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RESUMO

Objetivo: Analisar os documentos e normativas oficiais que orientam o cuidado em
satide mental na Rede de Atengdo Psicossocial no Sistema Unico de Sadde. Métodos:
Estudo delineado pela analise documental dos documentos e normativas oficiais que
dialogam com a salde mental e que emergiram a partir da Lei 10.216 de 2001, que
redireciona 0 modelo de atengdo & saide mental no Brasil. Resultados: Foram
identificadas 27 publicagbes que apresentam formas distintas de orientagcdo e
organizacdo do cuidado em saide mental, além de dispositivos e ferramentas que
podem ser utilizados na gestdo da atengdo e no cuidado integral em salde mental na
Rede de Atencdo Psicossocial. Consideragdes finais: Os documentos possuem carater
prescritivo, sendo capazes de contribuir para orientacdo e organizacdo do cuidado em
salide mental. No entanto, na pratica permanecem impasses associados ao desmonte das
politicas de saude mental alinhadas com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, despreparo
do profissional técnico na condugdo dos casos, a fragil comunicagdo entre os pontos da
rede, 0 matriciamento incipiente e a intensa medicalizagdo da vida e das pessoas.
Palavras-chave: Servicos de Salde Mental; Politicas Publicas de Saude; Atencao
Priméria a Satde; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze official documents and regulations that guide mental health care in
the psychosocial care network in the unified Health system. Methods: Study outlined by
document analysis of official documents and regulations that dialogue with mental health
and that emerged from Law 10.216 of 2001, which redirects the model of mental health
care in Brazil. Results: 27 publications were identified that present different forms of
guidance and organization of mental health care, in addition to devices and tools that can
be used in the management of care and comprehensive care in mental health in the
Psychosocial Care Network. Final considerations: The documents have a prescriptive
character, being able to contribute to the orientation and organization of mental health
care. However, in practice, impasses associated with the dismantling of mental health
policies in line with the Brazilian Psychiatric Reform remain, the technical professional's
unpreparedness in conducting cases, the fragile communication between the points of the
network, the incipient matrix support and the intense medicalization of life and of people.
Keywords: Mental Health Services; Public Health Policies; Primary Health Care;
Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los documentos oficiales y normativas que orientan la atencion en
salud mental en la Red de Atencién Psicosocial en el Sistema Unico de Salud. Métodos:
Estudio perfilado por analisis documental de documentos oficiales y normativas que
dialogan con la salud mental y que surgieron de la Ley 10.216 de 2001, que reorienta el
modelo de atencidon a la salud mental en Brasil. Resultados: se identificaron 27
publicaciones que presentan diferentes formas de orientacion y organizacion de la atencién
en salud mental, ademas de dispositivos y herramientas que pueden ser utilizadas en la
gestion del cuidado y atencion integral en salud mental en la Red de Atencion Psicosocial.
Consideraciones finales: Los documentos tienen cardcter prescriptivo, pudiendo
contribuir a la orientacién y organizacion de la atencién en salud mental. No entanto, na
pratica permanecem impasses associados ao desmonte das politicas de sadde mental
alinhadas com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, despreparo do profissional técnico na
conducdo dos casos, a fragil comunicacdo entre os pontos da rede, o matriciamento
incipiente e a intensa medicalizagdo da vida e de las personas.

Palabras clave: Servicios de Salud Mental; Politicas de Salud Pablica; Primeros Auxilios;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A definicdo de Atencdo Primaria a
Saude (APS) pauta-se na prerrogativa de ser a
porta de entrada preferencial do sistema de
salde, o qual aborda o individuo através das
suas necessidades de salde e de um cuidado
continuo®?,

No Brasil, a APS é definida como um
conjunto de agbes no ambito individual,
familiar e comunitario e que englobam a
Promocao a Saude, a Prevencdo de Doencas, 0
diagnostico, o tratamento, 0s cuidados
paliativos, a reducdo de danos e a vigilancia
em salde®.

Para além disso, a APS desempenha
papel impar na Rede de Atencdo a Salde
(RAS) e como ponto focal do cuidado orienta
0 trénsito das pessoas para 0s outros pontos da
RAS, visando a garantia da integralidade da
atencdo. Como coordenadora do cuidado
pautado suas acdes na responsabilizacao,
buscando promover comunicagdo efetiva e
integrar os demais niveis de complexidade da
RAS mediante a necessidade de cada
individuo®. Dentre as atividades dos
profissionais de salde da APS estd o olhar
ampliado para pessoas que apresentem
qualquer tipo de sofrimento, transtornos
mentais, incluindo ou n&o, o uso de drogas, de
modo que forneca escuta qualificada,
acolhimento e que auxilie no projeto
terapéutico das pessoas e familia®.

Na perspectiva da gestdo do cuidado

dos usudrios de saude mental, a APS encontra-

IN DERME
se como um dos componentes da Rede de

Atencio Psicossocial (RAPS)?9.0 papel da
APS na RAPS ¢ a elaboracdo de atividades
que visam a promocdo de saude mental,
prevencdo e cuidado dos transtornos mentais,
acoes de reducdo de danos e cuidado para
pessoas com necessidades decorrentes do uso
de 4lcool e outras drogas®. Neste sentido, ela
coordena os servicos da RAPS e atua de modo
a contribuir para a integralidade do cuidado
dos usuérios que necessitam de atencéo.

As Unidades Basicas de Saude (UBS)
sdo o principal recurso da APS e o centro de
comunicacéo e estruturacdo da RAPS, tendo a
responsabilidade no &mbito psicossocial, de
desenvolver acdes de promocdo de saude
mental, prevencdo e cuidado dos transtornos
mentais, a¢Oes de reducdo de danos e cuidado
para pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, é&lcool e outras drogas,
compartilhadas, sempre que necessario, com
os demais pontos da RAS®.

Nos dltimos anos tém sido observado
um aumento na procura por atendimento de
pessoas apresentando sinais e sintomas
associados aos  sofrimentos  psiquicos,
diagnosticados ou ndo como transtornos
mentais, assim como verbalizando consumo
abusivo de alcool e/ou drogas nos diferentes
pontos da RAS. O que pode ser justificado
pelas limitacbes sociais e econdmicas
impostas pela pandemia de Covid-19. A
observacédo dialoga com dados da Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) na qual aponta que

na pandemia de Covid-19 a prevaléncia global
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de ansiedade e depressdo aumentou em 25%,
tendo como principais explicagfes para este
aumento o estresse sem precedentes causado
pelo isolamento social decorrente da
pandemia, a soliddo, o medo de se infectar, o
sofrimento, a morte de entes queridos, o luto e
as preocupacdes financeiras®.

Assim, a observacdo da atencédo
dispensada aos usuarios de saude mental
mobiliza a necessidade de refletir sobre o
papel do enfermeiro na APS e nos demais
pontos da Rede de Atencdo Psicossocial no
atendimento dos usuérios de salde mental.
Desta forma, alguns  questionamentos
relacionados a construcdo do arcabouco
tedrico sobre a saude mental existente, suas
convergéncias, divergéncias, fragilidades,
potencialidades e utilizacdo na préatica pelos
profissionais surgiram, tais como: “como tem
sido organizada a gestdo cuidado em salde
mental no cenario nacional e quais 0s
dispositivos/ferramentas existentes para a
atencdo integral dos usuarios com transtornos
mentais na Rede de Atencéo Psicossocial?”.

Neste sentido, na perspectiva de
buscar respostas para as perguntas, o objetivo
deste artigo é analisar os documentos e
normativas oficiais que orientam o cuidado em
satde mental na Rede de Atengdo Psicossocial

no Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de

abordagem qualitativa com foco na anélise

IN DERME
documental (AD). A AD consiste em

identificar, verificar e apreciar os documentos
com uma finalidade especifica e, nesse caso,
preconiza-se a utilizacdo de uma fonte paralela
e simultanea de  informagdo  para
complementar os dados e permitir a
contextualizacdo das informacdes contidas nos
documentos”. A AD tem vantagens como o0
baixo custo e a estabilidade das informacdes
por serem fontes fixas de dados e pelo fato de
ser uma técnica que ndo altera o ambiente ou
0s sujeitos. Dentre as limitagOes, destacam-se
a falta da vivéncia do fenbmeno para melhor
representd-lo, a falta de objetividade e a
validade questionavel que consiste numa
critica da corrente positivista®.

Neste estudo selecionaram-se todos 0s
documentos e normativas do Ministério da
Saude (MS) e do Municipio do Rio de Janeiro
que orientam o cuidado em salde mental,
objetivando a transformacdo e compreenséao
das informacdes, na perspectiva de torna-las
mais acessiveis e relacioné-las com os demais
dados oriundos de outras fontes. Optou-se por
abarcar o Municipio do Rio de Janeiro na
analise documental pela compreensdo de que
nos Ultimos anos atrelado a expansdo das
unidades e a¢des de APS, esse municipio tem
realizado alguns processos de
desinstitucionalizacdo de usuarios da salde
mental, realizando  desospitalizacdo de
instituicbes com praticas manicomiais, como
por exemplo, o Instituto Nise da Silveira e a
Colbnia Juliano Moreira, ambos no municipio

do Rio de Janeiro, além de se fazer presente
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protocolos, guias e capacitagdo  dos
profissionais para manejo dos casos.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de maio a agosto de 2022, e atualizada
no més de janeiro de 2023, na biblioteca do
portal da Secretaria de Atencdo Priméria a
Salde do Ministério da Saude (SAPS), no
portal do Sistema de Legislacdo da Saude do
Ministério da Salde (Saudelegis) e no portal
da Subsecretaria de Promocdo, Atengéo
Priméria e Vigilancia em Saude do Municipio
do Rio de Janeiro (Subpav). Para facilitar a
organizacdo dos estudos utilizou- se um
instrumento com as varidveis ano,
responsavel pela publicacéo, titulo e objetivo.

Os seguintes critérios de inclusdo
foram utilizados: publicacbes que emergiram a
partir da lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001,
que promove a protecdo e o direito das
pessoas com transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial do cuidado em saide
mental; documentos que reoriente a atencédo
aos usuérios da saude mental e/ou transtornos
decorrentes do uso de alcool e drogas tendo a
Atencdo Primaria & Saude como coordenadora
do cuidado; que apresentassem possibilidades
terapéuticas com o foco na desospitalizacéo e
na desmedicalizacdo; e que estavam
disponiveis para leitura na integra. Quanto aos
documentos e legislagcbes que possuiam mais
de um texto legal, optou-se por manter na
analise os editados mais recentemente.

A analise das politicas que emergiram foi

IN DERME
realizada de forma descritiva e interpretativa

apoiada na técnica da andlise de conteudo. Essa
abordagem constitui um conjunto de técnicas de
analise que visam obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do
conteido das mensagens®. O plano de anélise
envolveu a constituicdo do corpus, a defini¢do
das unidades de sentido, a leitura flutuante e o
agrupamento, que resultou em duas categorias
que dialogam com o objetivo do artigo, a saber:
“Formas de organizacdo e de gestdo do cuidado
em salude mental na Rede de Atencdo
Psicossocial” e “Dispositivos/ferramentas de
atencdo e cuidado integral em saide mental na

Rede de Atencédo Psicossocial”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontrou-se nas bases documentais,
sem refinamento da busca, um total de 346
documentos, sendo 3 oriundos do portal
SAPS, 332 do Saudelegis e 11 do portal
Subpav.

Apbs o refinamento das buscas,
mediante os critérios de inclusdo, a analise
documental obteve como resultado 27
documentos, sendo esses: 3 (11%) publicacbes
do portal SAPS, 16 (59%) do Saudelegis e 8
(30%) da plataforma Subpav. Destes, 16
(59,3%) sdo legislagbes, 10 (37%) sdo
cadernos, guias ou livros e 1 (3,7%) protocolo.
Estes, compuseram o0 corpus de analise
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Documentos que orientam a atencdo e o cuidado dos usuérios com problemas relacionados

a salde mental e transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas — Brasil, 2023.

Ano Responsavel pela Titulo Obijetivo
Publicacao
1 2001 Brasil. Presidéncia | Lei n° 10.216, de 6 de abril de | Organizar o modelo assistencial
RepUblica®® 2001 em salde mental e dispor sobre
a protecdo e os direitos dos
portadores  de  transtornos
mentais.
2 2002 Ministério da Satde? Portaria n° 336, de 19 de Estabelecer a organizacdo de
fevereiro de 2002 funcionamento dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS).
3 2003 Brasil. Presidéncia | Lei n° 10.708, de 31 de julho| Instituir o auxilio a reabilitacdo
RepUblica®? de 2003 de individuos portadores de
transtornos mentais pos
desospitalizacdo
4 2004 Ministério da Salide®® Portaria n° 52, de 20 de janeiro| Instituir o Programa Anual de
de 2004 Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar no SUS,
visando reduzir
progressivamente  leitos  de
hospitais psiquiatricos
contratados/conveniados no
SUS.
5 2004 Ministério da Satde® Portaria n° 2.197, de 14 de| Instituir o Programa de Atencédo
outubro de 2004 Integral a Usuéarios de Alcool e
outras Drogas.
6 2008 Ministério da Saude®® Portaria n° 154, de 24 de Estabelecer o Ndcleo de Apoio a
janeiro de 2008 Saude da Familia.
7 2010 Ministério da Salide®®) Portaria n° 4.279, de 30 de Estabelecer as diretrizes das
dezembro de 2010 Redes Atenc¢do a Saude.
8 2011 Ministério da Satide®” Portaria n° 3.088, de 23 de Instituir a Rede de Atengdo
dezembro de 2011 Psicossocial no &mbito do SUS.
9 2011 Ministério da Salide®® Portaria n° 3.090, de 23 del Regulamentar o repasse de
dezembro de 2011 recursos para implantacdo e/ou
implementacdo e funcionamento|
dos Servigos Residenciais|
Terapéuticos
10 2011 Ministério da Salide®® Guia Préatico de Capacitar os profissionais que
Matriciamento em  Salde | atuam no nivel dos cuidados
Mental primarios a0  manejo e
matriciamento  de  usudrios
apresentando  transtornos
mentais.
11 | 2012 Ministério da Salide®® Portaria n° 121, de 25 de| Instituir a  Unidade de
janeiro de 2012 Acolhimento para pessoas com
necessidades decorrentes do uso
de Crack, Alcool e Outras
Drogas (Unidade de
Acolhimento).
12 2012 Ministério da Satide®" Portaria n° 130, de 26 de Redefinir o Centro de Aten¢do
janeiro de 2012 Psicossocial de Alcool e outras
Drogas 24 horas (CAPS AD III)
e 0s respectivos incentivos
financeiros.
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1768 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023189 4
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13 2012 Ministério da Satde®@? Portaria n° 132, de 26 de|l Estabelecer incentivo financeiro
janeiro de 2012 para Reabilitacdo Psicossocial

(que inclui iniciativas de geragdo
de renda e emprego) da RAPS.
14 2012 Ministério da Salide®) Portaria n°® 3.124, de 28 de| Redefinir os pardmetros de
dezembro de 2012 vinculagdo dos Nducleos de
Apoio a Salde da Familia
(NASF) Modalidades 1 e 2 as
Equipes Salde da Familia e/ou
Equipes de Atengdo Basica para
populacGes especificas

15 2013 Ministério da Sadde®? Caderno de Atencdo Béasica n° | Estimular e compartilhar o
34 - Saide Mental conhecimento acumulado no
cuidado em satde mental na
Atencdo Basica.

16 2013 Comité Internacional da O cuidado ajuda a reatar lagos | Capacitar equipes da Estratégia
Cruz Vermelha @5 - Cartilha sobre Salide Mental | Salde da Familia (ESF) para

e Violéncia para os Agentes | que possam identificar e prestar

Comunitarios de Saude atendimento as pessoas que

apresentam sofrimento psiquico
em decorréncia de situacbes de

violéncia.
17 2015 Ministério da Satde®@® Caderno Humaniza-SUS Reunir reflex6es retiradas do
Saude Mental campo da saude mental que, em

seu conjunto, defendem na
radicalidade o cuidado com a

vida
18 | 2016 Secretaria  Municipal de| Depressdo Orientar a assisténcia clinica nas
Saude @7 unidades de APS na cidade do

Rio de Janeiro

19 | 2016 Secretaria Municipal de| Ansiedade Generalizada el Resumir as recomendacBes dal
Satde @8 Transtorno do Pénico em| Superintendéncia de

Adultos. Atencdo Priméria

(S/SUBPAV/SAP), construido 4

partir do conteudo

disponibilizado  pelo  NICE
(National Institute for Health and
Clinical Excellence, NHS
Reino Unido) adaptando-o para &
realidade brasileira e carioca.

20 2016 Secretaria  Municipal de| Avaliacgdo do Risco de | Apoiar as equipes da Atencdo
Satde @9 Suicidio e sua Prevencao Primaria a Saude e os Nucleos
de Apoio de Saude da Familia
nas acdes de cuidado e
prevencdo do suicidio, propondo
acles integrais e orientacdo as

equipes
21 2016 Secretaria  Municipal de| Linha de Acdo para Aten¢do | Indicar as diretrizes politicas, de
Salide G0 Ambulatorial em  Salde | gestdio e  técnicas  para
Mental funcionamento  da  atencéo

ambulatorial de modo a ampliar,
organizar e qualificar as acdes
de satde mental
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22 2017 Secretaria  Municipal de| Protocolo de Enfermagem na | Contribuir com o trabalho dos
Satde GV Atencéo Primaria: a | profissionais da enfermagem,
Enfermagem no Cuidado em | fornecendo subsidios para lidar
Salde Mental no Contexto da | com as questdes subjetivas
Atencéo Primaria a Saude implicadas no cuidado em satde
e no manejo dos casos de
sofrimento e transtorno mental e
com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras
drogas
23 2017 Secretaria Municipal de| Alcool e Outras Drogas Fornecer de forma objetiva
Satde 2 informacdes préticas e
diretrizes, para situacdes
frequentes no dia- a-dia dos
servicos de Atencdo Primaria
24 | 2017 Ministério da Salde®® Resolugdo n° 32, de 14 de| Estabelecer as diretrizes para o
dezembro de 2017 fortalecimento da Rede de
Atencéo Psicossocial.
25 2017 Ministério da Salide®¥ Portaria n° 3.588, de 21 del Alterar portarias anteriores e
dezembro de 2017 dispor sobre Rede de Atencgdo
Psicossocial.
26 2018 Secretaria Municipal de Saude Mental na Infancia Oferecer subsidios as equipes de
Satde 9 APS nas agBes de promogio de
salde mental e
acompanhamento do
desenvolvimento infantil
27 2019 Brasil. Presidéncia Portaria n° 9.761, de 11 del Aprovar a Politica Nacional
Republica®®) abril de 2019 sobre drogas

Fonte: Os autores, 2023.

Formas de organizacdo e de gestdo do
cuidado em salde mental na Rede de

Atencao Psicossocial

A denominada Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB) tem em seu cerne a critica ao
modelo  manicomial  construido  pela
Psiquiatria, campo centrado no saber médico.
A partir de movimentos sociais como por
exemplo, a “luta antimanicomial”, resultou a
construcdo dos campos: Saude Mental e o da
Atencdo Psicossocial, campos esses que
atualmente sdo responsaveis pelo tratamento
das pessoas com sofrimento psiquico. A RPB
visa promover a dignidade, a cidadania e a
reintegragdo social das pessoas que sofrem
mental, a

com transtorno partir  do

fortalecimento das politicas de saude mental,

com mudancas na l6gica do cuidado que antes
da RPB vislumbrava cura para “doengas” e
ndo tratamento para os transtornos, como é
entendido atualmente®”,

A Lei n° 10. 2016 de 2001 é um
marco da RPB, que reorienta a atencdo e
direcionamento do modelo assistencial em
salude mental. Ela reconhece as necessidades
de salude mental pelo Estado e assegura 0S
direitos das pessoas com transtornos mentais,
como tratamento de salde adequado, em
ambiente terapéutico, nao violento e humaniza
0 cuidado. Um dos avancos identificados na
lei € o carater prioritario da reinsercdo social
das pessoas, de modo que a diminuir a
institucionalizagcdo e garante tratamento em
instituicdes substitutivas, ja que os transtornos

ndo sdo doencas e ndo precisam ser olhados
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pela logica da cura®®. Logo, a autonomia da
pessoa em com transtorno mental e a
necessidade de ressocializacdo para garantia
de um tratamento adequado e humanizado, é o
foco do arcabougco juridico®?.

Em 2002, o processo de
desinstitucionalizagdo ganha forca com a
edicdo da portaria n° 336 que regula o0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Este
se constitui de servico de saude mental
especializado, substitutivo, ancorado na logica
da territorializacdo que se destina a assisténcia
de usuérios com transtornos mentais severos e
constantes, no modo de tratamento intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo®. Sio
implantadas  diferentes  modalidades, a
depender do contingente populacional a ser
atendido (CAPs I, CAPs Il e CAPs lll), da
populacédo destinada ao atendimento (CAPSI -
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil e
CAPs ad Il - Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas)®V. Estas instituicdes
(CAPS) se orientam por um modelo de
cuidado em saude mental que substitui a
I6gica psiquiatrica  hospitalocéntrica  de
dominacdo médica, e inaugura o trabalho da
atencdo psicossocial, em rede, realizado por
equipe multidisciplinar, descaracterizando a
internacdo hospitalar, para um modelo que
cuida a partir do territorio @9, A redefinicio
do CAPS ad reforca os cuidados destinados a
populacéo que apresenta  transtorno
relacionado a alcool e outras drogas e,
promove cuidados com esta populacdo 24

horas por dia®¥.

IN DERME

Em 2003 ¢ criado o De Volta pra
Casa, pautado na Lei n° 10.708, de 31 de julho
de 2003. Este institui um auxilio-reabilitacao
para  assisténcia, = acompanhamento e
integracdo social, fora de unidade hospitalar,
para pessoas que permaneceram morando em
manicbmios por longas datas, mais
especificamente, mais de 2 anos®?. E
importante salientar que este auxilio € visto
como um importante aparato que contribui
para a ressocializacdo das pessoas que antes
eram institucionalizadas, pois estas sairam da
situacdo de crise hd muitos anos e apenas
moravam nessas instituicbes, e migrar para
residéncias dignas, contribui para que essas
pessoas sejam reinseridas na sociedade, além
de terem tratamento garantidos nos CAPS em
seus territorios©®).

Em 2004 o Ministério da Salde
apresenta a Portaria n° 52 que orienta a
criacdo do Programa Anual de Reestruturacao
da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS,
que tem como prerrogativa a reducdo
progressiva dos leitos de  hospitais
psiquiatricos*®). De forma convergente, alguns
anos depois, inicia-se a discussdo do processo
de desinstitucionalizagdo com os profissionais
da APS, face ao advento do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF) pela Portaria n°
154 de 2008, e posteriormente na Portaria n°
3.124 de 2012. Cabe salientar, que a criacao
do NASF potencializou o debate em torno da
reinsercdo social e contribui para o redesenho
do cuidado ao apresentar novas ferramentas de

gestdo e cuidado®>??),
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O surgimento da RAS, através da
promulgacédo da Portaria n° 4.279 de 2010 traz
énfase sobre o papel da APS no cuidado em
satde mental, com seu carater de ordenadora e
coordenadora do cuidado e por trazer relevo
para a longitudinalidade, vista como uma
relacdo pessoal de longa duracdo entre
profissionais de saude e usuarios em suas
unidades de saude, independente do problema
de salde ou até mesmo da existéncia de algum
problema®.

Em 2011 criou-se a RAPS pela
portaria n° 3.088, uma nova visdo de servicos
voltados para o cuidado dos usuarios que
apresentam transtornos mentais. Dentre seus
objetivos destacam-se: ampliar 0 acesso a
atencdo psicossocial da populacdo em geral,
promover a vinculacdo das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencédo e
garantir a articulacdo e integracdo dos pontos
de atencdo das redes de salde no territdrio,
qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e
da atencdo as urgéncias“”). Os componentes
da RAPS que contribuem para o cuidado em
saltde eram: a atencdo  psicossocial
especializada, a atencao de
urgéncia/emergéncia, a atengdo residencial de
carater transitorio, a atencdo hospitalar, as
estratégias de desinstitucionalizacdo e a
reabilitacéo psicossocial"?2),

A APS na RAPS desenvolve acbes

de promocdo de saude mental, prevencdo e

IN DERME
cuidado dos transtornos mentais, agdes de

reducdo de danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas "2, Dentre outros
dispositivos que se integravam a RAPS
segundo a resolucdo 3.088 de 2011, eram o0s
CAPS, o Servico de Atendimento Mavel de
Urgéncia, a Sala de Estabilizacdo, as Unidades
de Pronto Atendimento 24 horas, as portas
hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro, as enfermarias especializadas em
Hospitais Gerais, 0 Servico Hospitalar de
Referéncia e por fim, no artigop 9 da
resolugéo, aparecia discretamente como parte
da RAPS, os Servicos de Atencdo em Regime
Residencial Transitorio definindo as duas
modalidades: as Unidades de acolhimento e
Comunidades Terapéuticas"8),

Percebe-se que houve transformacoes
relacionadas a saude mental e que
acompanharam 0 contexto sociopolitico e
econdmico do Brasil. Portanto, € no ano de
2016 que se acalora o debate sobre manejo do
cuidado a satde mental, culminando na Nova
Politica Nacional de Saude Mental,
regulamentada pela Portaria n° 3.588 de 2017,
que cita pela primeira vez apds o inicio da
reforma psiquiatrica no Brasil, o hospital
psiquiatrico como parte da RAPS, além de
destinar maior repasse financeiro para
aberturas de leitos e menor fomento destinado
ao fortalecimento do CAPS, descaracterizando
a RPBG43® A redacio da Nova Politica
Nacional de Satde Mental foi alvo de criticas

pelo retrocesso associado a RPB e a Politica
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de alcool e outras drogas, que tinha como foco
o cuidado baseado na redugéo de danos®.

Em 2017, a Portaria n° 3.588 incluiu
também na RAPS a equipe Multiprofissional
de Atengdo Especializada em  Saude
Mental/Unidades

Especializadas, a unidade de Referéncia

Ambulatoriais

Especializada em Hospital Geral; o Hospital
Psiquiatrico Especializado, o Hospital dia; e o
CAPS AD 1V, que é destinado a atender
populacdo superior a 500.000 habitantes com
quadros graves e intenso de sofrimento
decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas®?.

A Nova Politica Nacional de Atencéo
Basica, instituida pela Portaria n° 2.436 de
2017, ja dava indicios de desmantelamento da
desinstitucionalizacdo, pela nova l6gica
adotada de cobertura territorial que priorizava
a cobertura de 100% das areas vulneraveis e
ndio 100% do territorio®4), A  APS
funcionando  praticamente sem  agentes
comunitarios de salde (ACSs) e sem
matriciamento prejudicava diretamente o
cuidado de base comunitaria.®?.

A APS se alinha a ldégica de
desinstitucionalizagdo e manejo do cuidado da
pessoa que apresenta transtornos mentais
devido a proximidade territorial e a
capacidade de formacdo de vinculo com os
usuarios, a qual permite amplo acesso e a
integralidade do cuidado®?.

Em 2017 a portaria 3.588 € vista
como retrocesso, pois cria 0 CAPSad IV,

retornando a ldgica hospitalocéntrica, em

IN DERME
quantidade de leitos (até 30 leitos) e pela fato

de sua implantacdo ser planejada junto as
chamadas cenas de uso, 0 que corrobora para a
visdo do cuidado que absorve o0s
determinantes e condicionantes da saude e que
tem como pressuposto a territorializagdo e a
humanizagdo®.

Apesar dos retrocessos terem se dado
de forma complexa e variada nos documentos
ja mencionados, ¢ em 2019 que estes
avancaram com a publicacdo da Politica
Nacional Sobre Drogas através do Decreto
9.761 de 2019, onde se assume um discurso de
‘novo modelo’, que em portarias anteriores
eram camuflados com jogos de palavras, e que
agora se posicionava explicitamente na
contramdo da RPB adotando a abstinéncia, e
retirando a nocdo de reducdo de danos,
prevendo portanto, apoio financeiro as
chamadas Comunidades Terapéuticas,
relacionando-as a tipologia de tratamento que
envolve o enclausuramento das pessoas que
sofrem com a relag&o ao uso de drogas 69,

Na pratica dos servicos de salde,
mesmo diante do retrocesso das politicas
publicas tanto no ambito da Saude Mental
quanto no ambito da Politica Nacional sobre
Drogas, a APS tem se esforcado para exercer
seu papel na RAPS, direcionando a atencéo
individual e coletiva em saide mental com
foco na promocdo na saude, tendo como
premissa a desmedicalizacdo e reinsercédo
social®64D),

Apesar dos retrocessos e desmontes

apresentados, a APS demonstra atraves de

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1768 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023189 9



=
e, =

ARTIGO ORIGINAL -
~ ENFERMAGEM ATUAL

estudos  realizados, desfechos  clinicos
positivos, melhora na qualidade de vida de
usuarios que apresentam sintomas depressivos
e, 0 aumento do escopo destinado a assisténcia
relacionada a salude mental, o que se reflete
uma prética que aposta na
desinstitucionalizagdo  preconizada  pela
RPB“Y),

Dispositivos/ferramentas de atencéo e cuidado
integral em salde mental na Rede de Atencéo

Psicossocial

A RAS tem a APS como servigo
estruturante e organizador do cuidado, pela
I6gica da territorializacdo, do vinculo, do
cuidado longitudinal e integral que esta
absorve. A Portaria 4.279 de 2010 explicita
que a APS ¢ responsavel por “agdes de saude,
no ambito individual e coletivo e, que abrange
a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencio da saude”®. O
cuidado em saude mental a partir da Portaria
n° 3.088 de 2011 clarifica que as UBS séo
responsaveis pelo desenvolvimento de acOes
de promocdo de saude mental, prevencdo e
cuidado dos transtornos mentais, agOes de
reducdo de danos e cuidado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre
gue necessario, com 0s demais pontos da
rede”,

Portanto, o cuidado destinado a

pessoa com transtornos mentais  deve

IN DERME
compreender uma das principais diretrizes da

Politica Nacional de Humanizagdo do SUS,
denominada Clinica Ampliada, que tem como
um dos principios a observacdo do individuo
pela sua singularidade representada na atencao
biopsicossocial®?®, A clinica ampliada
reforca 0 compromisso com O USUArio ao
concentrar na sua proposta a gestdo
compartilhada, incluindo o usuério, (através da
corresponsabiliza¢do), a interdisciplinaridade
e a intersetorialidade(®>2),

O acolhimento como uma diretriz da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH
SUS) constitui-se como relevante ferramenta
de atencdo e cuidado integral em salde
mental, é sustentado pela escuta qualificada e
destina-se a reconhecer as necessidades de
salde das pessoas, comum a todos o0s
profissionais da equipe multiprofissional,
incluindo o enfermeiro(@6:314243),

O diagndstico e a gestdo dos casos
em saude mental demandam conhecimento
técnico cientifico e respeito a singularidade
dos sujeitos. Logo, 0 matriciamento é o
dispositivo que amplia a capacidade resolutiva
dos profissionais, e contribui para a
integralidade do cuidado das pessoas,
auxiliando no aumento da capacidade de
anélise e de intervengdo sobre os problemas e
as necessidades de satde®?9,

As equipes de apoio matricial sdo
responsaveis pelo cuidado compartilhado dos
usuarios que apresentam sofrimento mental,
podendo ser compostas por profissionais de

diferentes  categorias  como médico,
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enfermeiro, cirurgido dentista, técnico ou
auxiliar de enfermagem, técnico ou auxiliar de
consultdrio dentario e agente comunitario de
sade®%0), Assim, a equipe de apoio matricial
que apoia as acles de saude mental deve ser
composta por profissionais de diferentes
especialidades, vinculados a APS a partir da
analise do perfil das demandas de saude
mental 4,

A interconsulta é uma ferramenta
potente para 0 matriciamento, que aborda a
percepcdo do processo de salde-doenca,
amparado nas  praticas de  saberes
interdisciplinares e, que favorece a troca de
saberes entre equipes'®®). Ela pode estar
presente  nas consultas individuais ou
conjuntas, nos grupos de promocdo da salde,
nas visitas domiciliares e na discusséo de
casos em reunides entre 0s membros da equipe
ou entre a equipe e matriciador especifico, que
possua dominio sobre determinada tematica,
situaco ou problemat®31:33),

O espaco da discussdo de casos €
primordial na interconsulta, e deve apresentar
uma abordagem ampla biopsicossocial do
caso, de modo que todos os profissionais
contribuam com seus conhecimentos. Desta
forma, a discussdo deve abordar a
circunstancia do caso no momento, as
ferramentas disponiveis para a terapéutica e, o
mais importante, os cuidados elencados para a
abordagem do sofrimento do usuario(t®:343%),

A consulta em conjunto € uma das
estratégias de interconsulta, definida como

uma técnica de aprendizagem em Sservico

IN DERME
voltada a dar respostas resolutivas a demandas

da assisténcia a salde que reGine, na mesma
cena, profissionais de saude de diferentes
categorias, 0 Usuario, e se necessario, a familia
desteL:33),

As normativas apontam o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como dispositivo
que contribui para o cuidado compartilhado e
a clinica ampliada. Ele é definido como uma
ferramenta de gestdo do cuidado que busca
reunir, organizar e registrar, diversas
possibilidades terapéuticas, nas multiplas
dimensbes do  processo  saude-doenca
mediante a singularidade do individuo 53542,
O PTS é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para uma
pessoa, uma familia ou um grupo que resulta
da discussdao coletiva de uma equipe
interdisciplinar com Apoio Matricial(:3516),

Duas ferramentas que compdem a
I6gica do matriciamento e viabilizam o
cuidado integral em saude mental, que séo o
genograma e o ecomapa®. O genograma e o
ecomapa podem ser utilizados nas consultas
individuais e coletivas, na visita domiciliar,
nos grupos de promoc¢édo da salde e nas agdes
extramuros.

O genograma apresenta-se como
uma estrutura que contribui  para a
compreensdo da dindmica familiar. Nele sdo
registradas informacOes sobre as pessoas de
uma familia e suas relagdes, abrangendo pelo
menos trés geracOes, 0 que possibilita a
identificacho  dos  problemas  clinicos

familiares e o seu percurso ao longo do tempo
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e das geracbes®. Na salde mental o
genograma é um importante instrumento para
entendimento  das  relacbes  familiares,
favorecendo uma abordagem integral da
pessoa, familia e do contexto social. Além
disso, apresenta um fator educativo, onde o
usuario reconhece seu nucleo familiar e
aborda o0s processos que sobre ela sdo
relacionados®°39),

J& 0 ecomapa apresenta-se como um
instrumento complementar ao genograma e
demonstra, por meio de representacGes
gréficas, as relacbes e ligacbes do nucleo
familiar com o ambiente social em que estéo
inseridos. Ele avalia o sistema ecolégico, ou
seja, a comunidade e as relacdes de suporte e
apoio que sao utilizados pelo usuério e seus
familiares® %, Para 0 campo da Atencio
Psicossocial e Saude mental o ecomapa é um
dispositivo relevante por permitir captar a
partir da realidade do wusuario outras
possibilidades de apoio para além daquelas
existentes na RAS, pondo em pratica agdes
intersetoriais ¢,

As UBSs, especificamente do
Municipio do Rio de Janeiro, contam com a
ferramenta de  encaminhamento  para
especialidades, o Sistema de Regulagdo de
Vagas (SISREG). Nele, o profissional técnico
pode regular casos moderados a graves de
salde mental, para o acompanhamento por
especialista em duas categorias, sendo elas
denominadas “consulta em satude mental” e,
“consulta em psiquiatria", conforme a

necessidade de saude avaliada pelo

IN DERME
profissional médico que atua na APS. O

encaminhamento dos casos de salde mental,
via SISREG, ndo isenta a equipe de APS do
acompanhamento do caso, que mantém o
acompanhamento continuo no territorio @7 28
30, 32).

O Programa Saude na Escola (PSE), é
uma ferramenta facilitadora do cuidado, que
favorece a discussdo de temas especificos,
acompanhamento e cuidado de casos, além de
poder estar arrolado estrategicamente ao PTS
dos usudrios vinculados & unidade
escolar®®3),  pode envolver profissionais
especificos, a equipe de saude que atua na
APS, os profissionais que atuam na escola
(desde que apoiados) ou atores de ambos 0s
setores (sendo possivel agregar outros
setores)®®, O PSE fortalece a logica da
atuacdo em rede intersetorial, atrelada a RPB,
sendo possivel uma pratica humanizada,
pautada por uma légica de cuidado que inclui
as dimensdes biopsicossociais e amparado na
construcdo do vinculo entre o usuério e a
APSHD,

Todos os profissionais na APS,
incluindo o enfermeiro, tém a capacidade de
produzir um cuidado junto ao usuario com
transtornos mentais®2?®, No entanto, ha
estudos relatando a dificuldade no manejo do
usuario com questdes de salde mental. Os
principais problemas enfrentados na conducgéo
dos casos de salde mental sdo: a
medicalizacdo do sofrimento mental, como
meio de ignorar a subjetividade sintomatica do

sofrimento; a estigmatizacdo causando
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afastamentos desses usuérios; a falta de
preparo e formagdo adequada que produz
praticas que separam sintomas fisicos e
mentais; o encaminhamento do usuario para
especialidades em saude desarticulando e
descontinuando o cuidado em rede; a falta de
fluxos relacionados a saude mental; a auséncia
de grupos terapéuticos; e, a dificultosa
articulacdo da APS com os demais servicos da
RAPS“9),

Os problemas assistenciais também
atingem a categoria da enfermagem na APS, e
outros problemas surgem a tona, como a falta
de preparo durante a formacdo académica de
enfermagem relacionada ao manejo de saude
mental, a sobrecarga devido ao acUimulo de
funcBes destinadas a esta categoria na APS e
auséncia de treinamento  destinado a
abordagem diante do sofrimento®®.

Apesar dos entraves, a enfermeira (0)
que atua na APS tem um papel essencial no
manejo dos usuarios de saude mental. Dentre
as atividades que ele executa estdo: a escuta
qualificada, o acolhimento, a visita domiciliar,
a consulta de enfermagem, a contribuicdo na
elaboracdo do PTS, a conducdo dos grupos
terapéuticos, a realizacdo da discussdo de
casos provenientes do matriciamento e auxilio
nos encaminhamentos & RAPS(7-3032),

Apesar de alguns retrocessos sofridos
nas politicas de saldde mental e na atencéo
psicossocial a partir do ano de 2011, a
organizacdo da gestdo do cuidado em saude
mental no cenario nacional, ainda conta

ferramentas e dispositivos que foram citadas

IN DERME
ao longo do texto, que contribuem para a

atencdo integral dos usuarios com transtornos

mentais na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que até 2011 houve
avancos nas politicas publicas brasileiras de
salde e de saude mental apds o Movimento da
Reforma Psiquidtrica, que contribuiram para o
fortalecimento de novas formas de
organizacdo do cuidado dispensado a saude
mental na atencdo primaria, com énfase na
desinstitucionalizagdo, reinser¢do social e a
cessdo da estigmatizacdo em relacdo a
problemas relacionados a satde mental.

Porém, € importante esclarecer que
entre os anos de 2017 a 2022 observou-se um
maior retrocesso da Politica Nacional de
Salde Mental contrariando a logica da
Atencdo Psicossocial com a insercdao da
prerrogativa de incentivos a abertura de leitos
psiquitricos em hospitais, colaborando para
um enfraquecimento dos CAPS, que eram
servicos substitutivos da légica manicomial e
hospitalocéntrica, abrindo precedentes para o
retorno ao modelo psiquiatrico, que centra no
médico o poder das decisdes na condugdo do
tratamento das pessoas com transtorno
mentais, contrariando a proposta pela RPB,
que previa um trabalho em rede, no territério,
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar,
que se preocupava com o acolhimento a crise
nos CAPS IlIl, que funcionam por 24h sem

necessidade de internagdes longas que ferem o
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direito humano a liberdade.

Em relacdo ao cuidado com pessoas
que usam drogas, as politicas de saude vém
sendo desenhadas desde 2011, onde as
comunidades terapéuticas foram mencionadas,
ainda que timidamente, como componente da
RAPS, mas que foram suficientes para gestar
modelos reducionistas e excludentes, que mais
tarde se tornaram a centralidade na politica de
salde mental no ano 2019, que deixou
explicito a retirada da nocdo de reducdo de
danos, adotando claramente a abstinéncia.

O cuidado em saude mental requer
dispositivos e ferramentas de manejo como o
acolhimento, principal ferramenta entre o
profissional e o usuario na UBS, abrindo
possibilidades ao vinculo e ao cuidado
humanizado. Outras ferramentas importantes
destacadas neste estudo, qual seja: o
matriciamento, o0  Projeto  Terapéutico
Singular, a interconsulta,  genograma,
ecomapa, 0 encaminhamento para consulta
ambulatorial especializada e a promogédo em
salde pactuados no Programa Salde na
Escola, que apesar de potentes, ha impasses
como, o despreparo dos profissionais, a falta
de comunicacdo entre os dispositivos da
RAPS, a falta de matriciamento das equipes da
ESF e a intensa medicalizacdo do usuério, sao
0s principais pontos abordados que dificultam
a abordagem da clinica ampliada diante dos
casos de saude mental.

Além de investimentos na formagdo
politica dos profissionais da satude na APS, é

necessario que as equipes se integrem aos

IN DERME
movimentos sociais no campo da Atencdo

Psicossocial, para que se possa fortalecer a
RAPS, favorecendo uma comunicacdo efetiva
entre a APS e os demais dispositivos da
RAPS, para que atuem de modo em conjunto e

favorecam o melhor cuidado aos usuérios.

REFERENCIAS

1. Portela GZ. Atencdo Priméria a Saude:
um ensaio sobre conceitos aplicados aos estudos
nacionais. Physis [Internet]. 2017 [citado 2023
Mar 16]; 27(2):255-76. Doi:
https://doi.org/10.1590/S0103-
73312017000200005. Disponivel em: :

2. Ministério da Saude (BR). Portaria n°
2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Baésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atengdo Bésica, no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2017.

3. Mendon¢a MHM, Matta GC, Gondim R,
Giovanella L. Atencdo Primaria a Salde no
Brasil: conceitos, praticas e pesquisa [Internet].
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2018. 610 p. Disponivel
em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bi
blio-971476

4. Ministério da Saude (BR). Nota Técnica
n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS.
Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica
Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da
Politica Nacional sobre Drogas. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2019.

5. Ministério da Saude (BR). Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, n° 247;
2011.

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1768 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023189 14


https://doi.org/10.1590/S0103-73312017000200005
https://doi.org/10.1590/S0103-73312017000200005
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-971476
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-971476

P
L -

ARTIGO ORIGINAL -
~ ENFERMAGEM ATUAL

6. World Health Organization. Mental
Health and COVID-19: Early evidence of the
pandemic’s impact. Scientific brief [Internet].
Geneve: WHO; 2022. [citado 2023 Mar 16].
Available from: WHO-2019-nCoV-Sci-Brief-
Mental-health-2022.1-eng.pdf

7. Moreira SV. Analise documental como
métodos e técnicas. In: Duarte J, Barros A
(organizadores). Métodos e técnicas de pesquisa
em comunicacdo. Sdo Paulo: Atlas; 2005. p.
269-279

8. Lima Junior EB, Oliveira GS, Santos
ACO, Schnekenberg GF. Anélise documental
como percurso metodolégico na pesquisa
qualitativa. Analise documental como percurso
metodolégico na pesquisa qualitativa. Cad
Fucamp [Internet]. 2021 [acesso 2023 Mar 16];
20(44):36-51. Disponivel em:
https://revistas.fucamp.edu.br/index.php/caderno
s/article/view/2356

0. Bardin L. Anéalise de contetdo. Lisboa:
EdicGes 70; 2016.

10. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental [Internet]. Diario
Oficial da Unido; 2002. [acesso 2023 Mar 16].
Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2
001/110216.htm

11. Ministério da Salde (BR). Portaria
GM/MS n° 336, de 19 de Fevereiro de 2002.
Estabelece que o0s Centros de Atencdo
Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes
modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e
CAPS I, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional
[Internet]. Diario Oficial da Unido; 2002. [acesso
2023 Mar 16]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
02/prt0336_19_02_2002.html.

12.  Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n°
10.708, de 31 de julho de 2003. Institui o
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de
internacdes. [Internet]. Diério Oficial de Unido;

IN DERME

31 jul. 2003. [acesso 2023 mar 18]. Disponivel
em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/
L10.708.htm

13. Ministério da Saude (BR). Portaria n° 52,
de 20 de janeiro de 2004. Institui o Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar no SUS [Internet]. Diario
Oficial da Unido; 2002. [acesso 2023 Mar 16].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
04/prt0052_20_01_2004.html

14, Ministério da Saude (BR). Portaria n°
2.197, de 14 de outubro de 2004. Redefine e
amplia a atencdo integral para usuarios de alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Salde - SUS, e da outras providéncias [Internet].
Diario Oficial da Unido; 2004. [acesso 2023
Mar 16]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
04/prt2197_14 10_2004.html

15. Ministério da Sadde. Portaria n° 154, de
24 de janeiro de 2008. Cria os Ndcleos de Apoio
a Saude da Familia - NASF [Internet]. Diério
Oficial da Unido; 2008. [acesso 2023 Mar 16].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
08/prt0154_24 01_2008.html

16. Ministério da Saude (BR). Portaria n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengéo
a Salde no dmbito do Sistema Unico de Salde
(SUS) [Internet]. Diario Oficial da Unido; 2010.
[acesso 2023 Mar 17]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
10/prt4279_30_12 2010.html

17. Ministério da Saude (BR). Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS) [Internet]. Diario Oficial da Unido;
2011. [acesso 2023 Mar 17]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
11/prt3088_23 12 2011 rep.html

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1768 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023189 15


https://revistas.fucamp.edu.br/index.php/cadernos/article/view/2356
https://revistas.fucamp.edu.br/index.php/cadernos/article/view/2356
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html

P
L -

ARTIGO ORIGINAL -
~ ENFERMAGEM ATUAL

18. Ministério da Saude (BR). Portaria n°
3.090, de 23 de dezembro de 2011. Altera a
Portaria n°® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de
2000, e dispde, no ambito da Rede de Atencdo
Psicossocial, sobre o repasse de recursos de
incentivo de custeio e custeio mensal para
implantacéo e/ou implementacéao e
funcionamento dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) [Internet]. Diario Oficial da
Unido; 2011. [acesso 2023 Mar 17]. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
11/prt3090_23 12 2011 rep.html

19.  Chiaverini DH. Guia pratico de
matriciamento em saude mental. Brasilia: Centro
de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva; 2011.

20. Ministério da Saude (BR). Portaria n°
121, de 25 de janeiro de 2012. Institui a Unidade
de Acolhimento para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras
Drogas (Unidade de Acolhimento), no
componente de atencdo residencial de carater
transitério da Rede de Atencdo Psicossocial
[Internet]. Diéario Oficial da Unido; 2012. [acesso
2023 Mar 17]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
12/prt0121_25 01 2012.htmi

21. Ministério da Saude (BR). Portaria n°
130, de 26 de janeiro de 2012. Redefine o Centro
de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras
Drogas 24 h (CAPS AD IIl) e os respectivos
incentivos financeiros [Internet]. Diario Oficial
da Unido; 2012. [acesso 2023 Mar 17].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
12/prt0130_26_01_2012.html

22. Ministério da Saude (BR). Portaria n°
132, de 26 de janeiro de 2012. Institui incentivo
financeiro de custeio para desenvolvimento do
componente Reabilitagdo Psicossocial da Rede
de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de
Saude (SUS) [Internet]. Diario Oficial da Unido;
2012. [acesso 2023 Mar 17]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
12/prt0132_26_01_2012.html

23. Ministério da Saude (BR). Portaria n°
3.124, de 28 de dezembro de 2012. Redefine os
parametros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio

IN DERME

a Saude da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2
as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de
Atencdo Baésica para populacgdes especificas, cria
a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias
[Internet]. Diério Oficial da Unido; 2012. [acesso
2023 Mar 17]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
12/prt3124 28 12 2012.html

24, Ministério da Saude (BR). Cadernos de
Atencdo Basica: Saude mental. Brasilia:
Ministério da Saude; 2013.

25.  Comité Internacional da Cruz Vermelha.
O cuidado ajuda a reatar lacos: Cartilha sobre
Saude Mental e Violéncia para os Agentes
Comunitarios de Saude. Rio de Janeiro: CICV;
2013.

26.  Ministério da Saude (BR). Caderno
HumanizaSUS: Saude Mental. Brasilia:
Ministério da Saude; 2015. v. 5.

27.  Secretaria  Municipal de  Salde.
Depressdo. Rio de Janeiro: SMS; 2016. Colecéo
guia de referéncia rapida.

28.  Secretaria  Municipal de  Saude.
Ansiedade Generalizada e Transtorno do Panico
em Adultos. Rio de Janeiro: SMS; 2016. Colecéo
guia de referéncia rapida.

29.  Secretaria  Municipal de  Saulde.
Avaliacdo do risco de suicidio e sua prevencao.
Rio de Janeiro: SMS; 2016. Colegdo guia de
referéncia rapida.

30.  Secretaria Municipal de Saude. Linha de
Acdo para Atencdo Ambulatorial em Saude
Mental. Rio de Janeiro: SMS; 2016.

31.  Secretaria Municipal de Saude. Protocolo
de Enfermagem na Atencdo Priméria: A
Enfermagem no Cuidado em Salde Mental no
Contexto da Atencdo Primaria & Saude. Rio de
Janeiro: SMS; 2017.

32.  Secretaria Municipal de Sadde. Alcool e
Outras Drogas. Rio de Janeiro: SMS; 2017.
Colecéo guia de referéncia rapida.

33. Ministério da Saude (BR). Resolugdo n°
32, de 14 de dezembro de 2017. Estabelece as

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1768 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023189 16



P
L -

ARTIGO ORIGINAL -
~ ENFERMAGEM ATUAL

Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Diario Oficial da
Unido [Internet]. 2017 [acesso 2023 Mar 17].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/20
17/res0032_22 12 _2017.html

34. Ministério da Salde (BR). Portaria n°
3.588, de 21 de dezembro de 2017. Altera as
Portarias de Consolidacdo no 3 e n° 6, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial, e d& outras providéncias
[Internet]. Diario Oficial da Unido; 2017 [acesso
2023 Mar 17]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20
17/prt3588 22 12 2017.html

35.  Secretaria Municipal de Saude. Salde
Mental na Infancia-Colecdo guia de referéncia
rapida. Rio de Janeiro: SMS; 2018.

36. Brasil. Presidencia da Republica. Decreto
n°® 9.761, de 11 de abril de 2019. Aprova a
Politica Nacional sobre Drogas [Internet]. Diario
Oficial da Unido; 12 Abr 2019. [acesso 2023
Mar 19]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-

2022/2019/decreto/D9761.htm.

37. Amarante P, Torre EHG. “De volta a
cidade, sr. cidaddo!” reforma psiquidtrica e
participacdo social: do isolamento institucional
ao movimento antimanicomial. Rev admin
publica [Internet]. 2018 [citado 2023 Mar 16];
52(6):1090-1107. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-761220170130

38.  Sampaio ML, Bispo Janior JP. Rede de
Atencéo Psicossocial: avaliagdo da estrutura e do
processo de articulacdo do cuidado em saude
mental. Cad Saude Publica [Internet]. 2021
[citado 2013 Mar 16]; 37(3):e00042620.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00042620

39. Cruz NFO, Gongalves RW, Delgado
PPG. Retrocesso da reforma psiquidtrica: o
desmonte da politica nacional de saude mental
brasileira de 2016 a 2019. Trab Edu Saude
[Internet]. 2020 [citado 2013 Mar 16]; 18(3):
e00285117. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100285

IN DERME

40. Pupo LR, Rosa TEC, Sala A, Feffermann
M, Alves MCGP, Morais MLS. Salde mental na
Atencdo Baésica: identificacdo e organizacdo do
cuidado no estado de S&o Paulo. Saude em
Debate [Internet]. 2020 [citado 2013 ar 16]; 44
(3):107-27. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-110M42020E311

41. Gerbaldo TB, Arruda AT, Horta BL,
Garnelo L. Avaliacdo da organizacdo do cuidado
em saude mental na Atencdo Basica a salde do
Brasil. Trab educ saude [Internet]. 2018 [citado
2023 mar 16]; 16(3):1079-94. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0l100150.

42.  Silva N, Sousa JM, Nunes FC, Farinha
MG, Bezerra ALQ. Desafios na
operacionalizagdo dos projetos terapéuticos
singulares nos Centros de Atencdo Psicossocial.
Psicol Estudo [Internet]. 2020 [citado 16 Mar
2023];250. Disponivel em:
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEst
ud/article/view/49996.

43. Sousa SB, Costa LSP, Jorge MSB.
Cuidado em saiude mental no contexto da
atencdo primaria: contribui¢bes da enfermagem.
Rev Baiana Saude Publica [Internet]. 2019
[citado 20 Mar 2023]; 43(1): 151-64. Disponivel
em:
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/articl
e/view/3024/2613.

44, Fagundes GS, Campos MR, Fortes
SLCL. Matriciamento em Salde Mental: anélise
do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico na
Atencdo Basica. Ciénc saude coletiva [Internet].
2021 [citado 16 Mar 2023]; 26(6): 2311-22.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232021266.20032019

45.  Costa EVS, Cunha MC, Carvalho ME,
Negreiros JA, Oliveira EM, Ximenes Neto FRG.
Salud Mental en Atencion Primaria: taller de
herramientas de enfoque familiar. Cultura de los
cuidados [Internet]. 2018 [citado 16 Mar 2023];
51: 133-4. Disponible en:
http://ciberindex.com/c/cc/51133cc

46. Lima DKRR, Guimardes J. Articulagédo
da Rede de Atencdo Psicossocial e continuidade
do cuidado em territorio: problematizando
possiveis relagbes. Physis [Internet]. 2019[

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1768 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023189 17


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://dx.doi.org/10.1590/0034-761220170130
https://doi.org/10.1590/0102-311X00042620
https://doi.org/10.1590/0102-311X00042620
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00285
https://doi.org/10.1590/0103-110M42020E311
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00150
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/article/view/49996
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/article/view/49996
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/PsicolEstud/article/view/49996
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3024/2613
https://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/article/view/3024/2613
https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.20032019
https://doi.org/10.1590/1413-81232021266.20032019
http://ciberindex.com/c/cc/51133cc
http://ciberindex.com/c/cc/51133cc

ARTIGO ORIGINAL

citado 2023 mar 16]; 29(3): €290310. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0103-
73312019290310

47, Silva  Filho JA, Bezerra AM.
Acolhimento em salde mental na Atencédo
Priméria a Saude: Revisdo Integrativa. Id on
Line Rev Mult Psic [Internet]. 2018 [citado 2023
Mar 16] 12(40). Disponivel em:
https://doi.org/10.14295/idonline.v12i40.1138

48. Gusmdo ROM, Gusmdo ROM, Viana
TM, Aratjo DD, Torres JD’PR, Silva Junior
RF. Atuacdo do enfermeiro em saude mental na
estratégia de saude da familia. J Health Biol Sci
[Internet]. 2022 [citado 2023 Mar 16]; 10(1): 1-
6. Doi: http://dx.doi.org/10.12662/2317-
3076]hbs.v10i1.3721.p1-6.2022 Disponivel em:
https://periodicos.unichristus.edu.br/jhbs/article/
view/3721

Contribuicéo dos autores

Todos 0S autores contribuiram
substancialmente na  concepcao, no
planejamento do estudo, na obtencdo, na
andlise e interpretacdo dos dados, assim como
na redacdo, revisao critica e aprovacao final da

versdo publicada.

=,
7

'-..... "
‘=" REVISTA

ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.4-art.1768 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(4): e023189 18


https://doi.org/10.1590/S0103-73312019290310
https://doi.org/10.1590/S0103-73312019290310
https://doi.org/10.14295/idonline.v12i40.1138
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v10i1.3721.p1-6.2022
http://dx.doi.org/10.12662/2317-3076jhbs.v10i1.3721.p1-6.2022

