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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVACAO.

A Nova Concursos tem um Unico proposito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros sdo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a matéria
é organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a
preparagdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteudos
preparatorios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente é nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva é a busca da exceléncia. Aumentar este indice é nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solugdo completa com foco na sua aprovacdo, como: apostilas, livros, cursos online,
questdes comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!
*Indice de aprovacdo baseado em ferramentas internas de medico.
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REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL: COM-
PONENTES E ATRIBUICOES;

A atencdo psicossocial se da através da atencdo
basica e da atencao especializada.

A atencdo basica, através da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), configura um campo de praticas e de
producao de novos modos de cuidado em salide mental,
na medida em que tem como proposta a producao
de cuidados dentro dos principios da integralidade,
da interdisciplinaridade, da intersetorialidade e da
territorialidade. Atualmente, a articulacdo entre a
Politica de salde mental e atencdo basica é um desafio
a ser enfrentado. Isso porque, depende da efetivacdo
dessa articulacdo a melhoria da assisténcia prestada e
a ampliacdo do acesso da populagcdo aos servicos, com
garantia de continuidade de atengéo.

Nos ultimos anos, o desenvolvimento da Estratégia
Saude da Familia marca um progresso da politica do SUS.
Atendendo ao compromisso da integralidade da atencdo
a saude, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada na
décadade 1990, vem investindo na promocado da saude da
populacdo e na prevencao de doengas, investimento este
de suma importancia para a salide coletiva. O campo de
intervencdo de cada equipe de atencdo basica é sempre
composto pelas pessoas, familias e suas relacdes com a
comunidade e com o meio ambiente. Nessas relagdes a
questdo de saude mental também se apresenta, trazendo
para a equipe de salde da familia um novo contexto de
atuacdo antes restrito a familia, ao tratamento médico e
a internagdo psiquiatrica.

J& esta em tempo de ser considerado que associado
a toda e qualquer doenca existe um componente de
sofrimento subjetivo, as vezes atuando como entrave a
adesdo a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis.
Pode-se dizer que todo problema de salde é também - e
sempre - mental, e que toda salde mental é também - e
sempre - producdo de saude (Brasil, 2003).

Perante o exposto, existe a necessidade de refletir
sobre as questdes de saude mental na dinamica
das equipes de saude, o que pode ocorrer por meio
da discussdo de casos, da organizacdo coletiva de
atendimento humanizado a essa demanda e do trabalho
em equipe. Para tanto, a capacitacdo continua do
profissional é necessaria, pois ele é de suma importancia
para as praticas de salde, especialmente quando se leva
em conta que a chegada de usuarios com sofrimento
psiquico nas Unidades Basicas de Saude (UBS) é bastante
frequente. Grande parte das pessoas com transtornos
mentais leves ou graves estd sendo atendida pelas
equipes de atencdo basica, principalmente nos pequenos
municipios (grande maioria dos municipios brasileiros),
onde nao é possivel aimplantacdo de Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS) (Coimbra et. al., 2007).

Contudo, nem sempre o servico de atencdo basica
apresenta condicbes para oferecer suporte a essa
demanda de atendimento. As vezes, a falta de recursos,
de pessoal e a falta de capacitacdo prejudicam o
desenvolvimento de uma acao integral pela(s) equipe(s).
Desta forma, demarca-se aqui a necessidade dos servicos

serem conhecidos, assim como suas dificuldades e
potencialidades de atendimento em salde mental, a fim
de se desenvolver uma pratica de cuidado ao portador
de sofrimento psiquico que possa ser efetiva.

Atencao Especializada:

A atencgdo especializada compreende um conjunto
de acbes e servicos de saude realizados em ambiente
ambulatorial por profissionais especializados para o
cuidado em média e alta complexidades. A organizacéo
estd dividida em trés eixos tematicos, reagrupando
servicos e procedimentos: o eixo da atengao ambulatorial
especializada; o eixo da atencdo de urgéncia e emergéncia
e o eixo da atencao hospitalar.

Na perspectiva de garantir a integralidade na
assisténcia a saude, a rede especializada é formada
por servicos préprios do municipio e contratados, cujo
acesso é feito por indicacdo da Atencao Basica e mediada
pela Central de Regulacdo. Além de varias especialidades
médicas, a Atencdo Especializada desenvolve programas
especificos para a salude mental, DST/Aids/ Hepatites,
tuberculose e hanseniase, além de oferecer préticas
integrativas e complementares, como acupuntura
e homeopatia, e uma ampla gama de servicos na
reabilitacdo funcional.

_Na perspectiva do Centro de Atenc&o Psicossocial
Alcool e Drogas Ill (CAPS AD 24 horas)

E um servico especifico para o cuidado, atencdo
integral e continuada as pessoas com necessidades em
decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas.

Seu publico especifico sdo os adultos, mas também
podem atender criancas e adolescentes, desde que
observadas as orientagdes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

Os CAPS AD 24 horas oferecem atendimento a
populacdo, realizam o acompanhamento clinico e a
reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios. Os CAPS também atendem aos
usuarios em seus momentos de crise, podendo oferecer
acolhimento noturno por um periodo curto de dias.

O CAPS apoia usuarios e familias na busca de
independéncia e responsabilidade para com seu
tratamento.

Os projetos desses servigos, muitas vezes, ultrapassam
a proépria estrutura fisica, em busca da rede de suporte
social, que possam garantir o sucesso de suas acdes,
preocupando-se com a pessoa, sua historia, sua cultura e
sua vida cotidiana.

Dispde de equipe multiprofissional composta por
médico psiquiatra, clinico geral, psicélogos, dentre
outros.”

Rede de Atencdo a Saude - conjunto de acgdes e
servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude.

1 Fonte: www.pepsic.bvsalud.org/www.redehumanizasus.net
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Rede de Atencao Psicossocial

 Rede de saude mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas
em sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de alcool, crack e
outras drogas;

+ Deve-se considerar as especificidades loco-regionais;

» Enfase nos servicos com base comunitaria, caracterizados por plasticidade de se adequar as necessidades dos
usuarios e familiares e ndo os mesmos se adequarem aos servigos;

« Atua na perspectiva territorial, conhecendo suas dimensdes, gerando e transformando lugares e relacdes.

Rede de Atencado Psicossocial - Diretrizes

* Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercicio da cidadania;

» Promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde;

« Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
|6gica interdisciplinar;

« Enfase em servicos de base territorial € comunitaria, diversificando as estratégias de cuidado com participacéo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

- Organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com estabelecimento de acdes intersetoriais
para garantir a integralidade do cuidado;

« Desenvolvimento da légica do cuidado centrado nas necessidades das pessoas com transtornos mentais, incluidos
os decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Rede De Atencao Psicossocial - Objetivos

» Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populacdo em geral;

 Promover a vinculagdo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de crack, lcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencao;

« Garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de salde no territério, qualificando o cuidado
por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias.

Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial
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Saude mental, no modelo de atencao psicossocial, é considerada uma area que se insere na ideia de complexidade,
de simultaneidade, de transversalidade de saberes, de “construcionismo” e de “reflexividade”. Assim, a area da saude
mental constitui uma complexa rede de saberes que envolve a psiquiatria, a neurologia e as neurociéncias, a psicologia,
a psicanalise, a filosofia, a fisiologia, a antropologia, a sociologia, a histéria e a geografia (Amarante, 2011).

A transicdo paradigmatica na saide mental acompanha a transformacdo na salde publica, na medida em que
supera o modelo asilar biomédico que é centrado na doenca e no qual o médico é a figura de poder, detentor maximo
da verdade, neutralidade e distanciamento de seu “objeto de cuidado”.



Da mesma maneira, no cendrio internacional, Mezzina
(2005) aponta a mudanca paradigmatica na saide mental
como uma “ruptura revolucionaria”, que vai do modelo
médico-bioldgico para um olhar ampliado, que inclui
aspectos psicossociais do sujeito a ser cuidado. Propde-
se a ruptura com as instituicdes totais e a organizagdo
de servigos humanos, inseridos nas comunidades, que
consideram o paciente como sujeito e ndo como objeto.

Segundo Costa-Rosa (2000), o paradigma psicossocial

se pauta em quatro parametros fundamentais:

- implicacé@o subjetiva do usudrio, pressupondo a su-
peracdo do modo de relagdo sujeito-objeto, carac-
teristico do modelo biomédico e das disciplinas
especializadas que se pautam pelas ciéncias posi-
tivistas;

- horizontalizagdo das relagées intrainstitucionais, tan-
to entre as esferas do poder decisério, de origem
politica, e as esferas do poder de coordenagéo, de
natureza mais operativa, como também das rela-
¢Oes especificamente interprofissionais;

- integralidade das agdes no territdrio que preconiza
0 posicionamento da instituicdo como espago de
interlocucdo, como instancia de “suposto saber”
e, ao fazer dela um espaco de intensa porosidade
em relacdo ao territorio, praticamente subverte a
propria natureza da instituicdo como dispositivo.
A natureza da instituicdio como organizagdo fica
modificada e o local de execucdo de suas praticas
se desloca do antigo interior da institui¢do para to-
mar o proprio territério como referéncia;

- superacdo da ética da adaptacGo, ao propor suas
acoes na perspectiva de uma ética de duplo eixo
que considera, por um lado, a relacdo sujeito-de-
sejo e, por outro, a dimensdo carecimento-ideais,
firmando a meta da producdo de subjetividade
singularizada, tanto nas relagdes imediatas com
o usuario propriamente dito quanto nas relaces
com toda a populagdo do territério (Costa-Rosa,
2000).

Assim, o paradigma psicossocial situa a salde
mental no campo da saude coletiva, compreendendo
o processo saude-doenca como resultante de
processos biopsicossociais complexos, que demandam
uma abordagem interdisciplinar e intersetorial, com
acdes inseridas em uma diversidade de dispositivos
comunitarios e territorializados de atencéo e de cuidado
(Yasui & Costa-Rosa, 2008).

No nivel das praticas, isso implica na mudanca de
concepgdes sobre o que é tratar/cuidar, partindo da
busca de controlar sintomas e comportamentos, da
fragmentacdo do paciente e da distancia entre este e
o profissional, chegando a busca de compreensdo do
sofrimento da pessoa e suas necessidades concretas,
incluindo as psicolégicas e altamente subjetivas,
colocando a pessoa como centro, sendo vista e
considerada em suas dimensdes biopsicossociais,
baseando-se no principio da singularizacdo, ou seja,
no reconhecimento e consideracdo de sua histéria, de
suas condi¢oes de vida e de sua subjetividade Unicas no
momento assistencial (Costa, 2004).Nessa direcao, para

que a transicdo paradigmatica proposta se efetive de
fato, faz-se necessaria a participacdo de diversos atores
sociais, e um dos atores fundamentais nesse processo
é o profissional de saide mental, que esta na “linha de
frente” do cotidiano assistencial.

Construindo o trabalho em rede

Em funcdo dessa complexidade do trabalho em
atencdo psicossocial, envolvendo a construcdo e
reconstrucdo de préticas inovadoras e suas vicissitudes,
a tentativa de reconstrucdo do papel do psicélogo, o
ritmo de trabalho imposto pela demanda excessiva e o
grande senso de responsabilidade pelo envolvimento
com aspectos psicossociais da clientela atendida, os
psicologos participantes enfatizam a necessidade de um
espago permanente para a reflexdo sobre suas praticas, o
papel do psicélogo e dos outros membros da equipe e a
identidade profissional nesse contexto.

Necessidade de reunir os psicélogos dos servigos.
Conversar sobre a pratica, o drama da construcdo do
nosso papel em equipe interdisciplinar. O que faz um
psicdlogo no NASF, na UBS, no CAPS i, nos CAPS Ad,
sempre foi um problema que nos acompanhou o tempo
todo. A gente esta inventando. (Marisa, CAPS I, Grupo 1)

Se a gente nao tiver se perguntando o tempo todo,
falando do papel, a gente comeca a fazer qualquer coisa.
(Laura, CAPS II1)

Apesar de ter sido, também ser uma busca constante
gue a gente vai experimentando e as vezes se perde, e
fala: "o que é que eu t6 fazendo aqui, qual que é meu
papel, com o que é que eu t0 contribuindo?” né? e
facinho facinho cair no papel de executor de tarefas,
né? fazer receita para médico, para o médico so assinar
para adiantar o trabalho, para economizar tempo para
ter mais tempo para a discussdo, para reflexdo e esse
tempo da discussdo e da reflexdo é dificil de acontecer,
né? (Marisa, CAPS IlI)

Em relacdo a construcdo de praticas psicossociais, 0s
psicologos participantes apontam que o profissional tem
chegado aos servicos do contexto do estudo numa busca
solitaria e individual de construcdo de sua pratica. Tal
desarticulagdo e ndo circulagdo de ideias, experiéncias e
de referenciais tedricos e técnicos mencionados parecem
produzir incertezas em relagdo ao papel e a identidade
profissional no contexto dos CAPS pesquisados. Nessa
direcdo, tanto nas entrevistas quanto nos grupos, sdo
varias colocacGes apontando a necessidade de um
espaco coletivo de reflexdo sobre as praticas.

Nesse ponto, lanca-se a questdo: por que o
profissional constréi suas praticas e seu papel de modo
predominantemente individual e o que estd impedindo/
dificultando a criacdo de espacos de encontro para a
discussao e reflexdo no cotidiano do trabalho??

Articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
O esquema a seguir procura descrever a articulagcdo

da Rede de Atencdo Psicossocial, incluindo-se os pontos
de atengdo ou equipamentos do SUS como um todo,

2 Fonte: www.ufsj.edu.br - Texto adaptado de Thais Thomé Seni S. e
Oliveira/Regina Helena Lima Caldana/ www.saude.pr.gov.br
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destacando-se que cada um desses pontos deve ter seu
projeto de atencao psicossocial desenvolvido. Incluem-
se na perspectiva da Rede a articulaggo com a rede
interssetorial de politicas publicas, além dos recursos da
comunidade, a qual deverad ser sempre pensada como
espagos a serem desenvolvidos ou “ativados” para o
pertencimento a Rede. Ressalte-se que a ideia de Rede de
Atencdo Psicossocial perpassa todo o sistema de saude,
nos diferentes tipos de assisténcia. A interssetorialidade
pode potencializar a constituicdo de outros pontos de
atengdo no interior rede.

Com os avangos provocados pelo Pacto pela Saude,
ocorreu uma importante redefinicdo de responsabilidade
para cada esfera do governo.

Desdobrou-se dai uma maturidade na compreensado
da atencdo bésica como centro ordenador do sistema
local de salde, e, enquanto locus transversal, como
propulsor de um sistema de saude universal, integral,
equitativo e com controle social.

E nessa direcdo a proposta aqui apresentada de
composicdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial para
uma dada Regido de Saude. A Rede tem na atencao
basica, tal qual coloca a Portaria 4279/10, local propulsor
de acbes a serem realizadas na perspectiva de Rede
de Atencdo em Saude (VILACA, 2011). Desse modo, a
proposta apresentada necessita de um reconhecimento
da atencdo basica como:

1. Espago onde devem ser assumidas a¢des na dire-
¢ao de substitutividade e desconstrucado da centra-
lidade da l6gica da biomédica no sistema de sau-
de, produzindo-se novas maneiras de cuidado com
as pessoas (feuerwerker, MERHY, 2008).

2. Espaco onde ocorre alta densidade relacional que
pode ter menor custo de insumos, mas demanda-
rd grande custo operacional e de planejamento
(FRANCO, 2006).

3. Espaco que indica uma complexidade diferente da-
quela existente no hospital, mais quica maior, pois
nela deve ocorrer a “responsabilidade longitudinal
pelo paciente sem considerar a presenca ou ausén-
cia de doenca; e a integracdo de aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais de salde aos limites da ca-
pacitacdo da equipe de saude” (STARFIELD, 2002,
p. 46).

E com base em tais consideracdes que a proposta
de Rede de Atencdo Psicossocial tem no trabalho de
matriciamento e de educacdo permanente seus
principais dispositivos de gestdo da atencao psicossocial.
Do trabalho de matriciamento poderdo ser vistos
desdobramentos de diferentes acées.

Gestado do trabalho na Rede de Atencao Psicossocial

A equipe de matriciamento psicossocial deverad
ser presentificada na atencdo basica por meio de uma
equipe especifica composta por dois profissionais da
area de saude com competéncias na area psicossocial.

Deve ser a funcao dessa equipe, em articulacdo com a
atencdo basica, trazer as problematicas da comunidade e
suas realidades para o campo de planejamento de acdes.
Essa equipe de matriciamento devera se fazer presente

em todos os equipamentos que detém a tarefa de
Unidade Basica de Saude, devendo destinar acbes para o
Nasf em territorios com coberturas desse equipamento.

Nessa perspectiva, os dados da Vigilancia em Saude
poderdo serimportantes para a indicacao de acSes a serem
desenvolvidas de modo correspondente a realidade da
comunidade, afastando-se das praticas médico centradas
e desdobrando em ac¢des de carater psicossocial na esfera
da promogdo da saude. Ampliando-se o acolhimento
para dificuldades de toda ordem, atividades e estratégias
de agdo tornam-se mais facilmente possiveis de serem
planejadas e desenvolvidas. Duas problematicas podem ser
identificadas aqui como necessidades a serem enfrentadas
a partir dessa perspectiva: a medicalizacdo e a violéncia.

O trabalho da equipe de matriciamento psicossocial
pode se dar na efetivacdo de atividades intersetoriais a
outras politicas publicas. As rodas de conversa e terapias
comunitarias podem ser pensadas no proprio espago da
atencdo basica diante de sofrimentos psiquicos diversos,
dispensando o largo espectro da medicalizacdo, modo
que vem sendo ineficaz como atencdo. Ou ainda,
grupos podem ser desenvolvidos em articulagdo com
a Assisténcia Social, com vistas a solucionar outras
problematicas, como a violéncia, em uma perspectiva de
promocao da saude psicossocial.

Denota-se também que as atividades de Promocdo da
Saude, indicadas pela Politica Nacional de Promocao da
Saude como intersetoriais as politicas publicas, poderao
ter da atencdo basica direcionamentos mais condizentes
com as necessidades da populacdo, ndo ocorrendo
decisbes sobre praticas de promocdo da saude alhures,
dissonantes e extemporaneas as necessidades ou
peculiaridades da comunidade.

Ainda no tocante a prioridade da atencédo psicossocial,
a atencdo basica pode ser potencializada enquanto
espaco de formagao profissional em areas relacionadas a
dimensao psicossocial. Ou seja, podera ser capaz de ser
delineadora de projetos psicossociais correspondentes
a comunidade/regido de salude em questdo, deixando
de ser espago para projetos de carater clientelistas e
academicistas, tal qual indicou Da Ros (2006).

E por meio do trabalho de uma equipe de
matriciamento psicossocial que a atencdo basica podera
ser espaco privilegiado para potencializar a tarefa de
um trabalho com vistas a integralidade. Por meio do
projeto de Rede de Atencdo Psicossocial devera se dar a
ativacao das pessoas no desenho dos principais projetos
de atencdo nessa esfera. Assim, é previsto que a partir
da atencdo basica sejam delineados projetos que, ao
mesmo tempo em que tenham uma dispersdo em suas
possibilidades de ocorréncia, realizem-se e executem-se
a partir dos sistemas de informacdo aliados ao sistema
de salude em questdo. E diante disso que podem ser
planejados projetos de atengdo ao idoso, a criancas, a
pessoas com sofrimento psiquico, pactuados na regiao
de salde, mas, de antemao, tendo na Rede espaco de
pactuacdo junto a comunidade a qual sera destinado.

Para maiores detalhes sobre as Bases conceituais e
legais para uma Rede de Atencao Psicossocial no SUS,
sugerimos que acesse o link a seguir, que serviu de base
para essas colocagdes que fizemos acima.

Vide: http://site.cfp.org.br/wp-content/
uploads/2012/03/redepsicosociaisfinal 1.pdf
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