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Resumo

Introducao: O matriciamento em satide mental na atencao basica é de extrema impor-
tancia para organizacao e coordenacgao do cuidado de pacientes psiquidtricos visto que em
sua maioria, precisam de tratamento com outros profissionais e seu cuidado vai além da
atencao primaria a saude, sendo, muitas vezes, necessario seu encaminhamento a psico-
logo, psiquiatra, ou outro profissional. Na unidade de satide do bairro Nossa Senhora da
Penha em Itna, tinhamos um encaminhamento unidirecional desses pacientes de satude
mental, de forma que ndo havia uma coordenacao do cuidado e um retorno sobre o tra-
tamento proposto por outros profissionais, levando-nos a escolher este como o tema do
nosso projeto de intervencio. Objetivo: E aprimorar o matriciamento da satide mental
na Unidade de Satude do bairro de Nossa Senhora da Penha no municipio de Itina no Es-
pirito Santo com a rede de apoio e de referéncia do municipio. Médotologia: Para isso
serao estabelecidas 3 fases de execucao: tracar linha de cuidado das pessoas com demanda
de saude mental na unidade; estabelecer canal de comunicacao entre a UBS e o especia-
lista, quando o usudrio estiver em acompanhamento com psiquiatra / psicélogo; A linha
de cuidado foi estabelecida em conjunto com um matriciamento da satide mental com es-
pecialistas da area através de uma plataforma eletronica oferecida pelo municipio, em que
os médicos da unidade de satde discutem o caso e recebem um parecer dos matriciadores
em até 72 horas. A implementacao dos grupos terapéuticos sera realizada apds passar
a crise pandémica da Covid-19. Estd previsto que os pacientes que fazem uso de medi-
camentos psicotropicos se reunirao num periodo, inicialmente semanal e posteriormente
de acordo com a progressao de cada um, sendo que este grupo sera coordenado por um
médico, enfermeiro, psicélogo ou assistente social. Resultados Esperados: Facilitar o
contato do médico da APS com o médico especialista mesmo apods o primeiro atendimento
do paciente no servigo especializado, sera possivel manter o contato com o especialista
para avaliar conduta que foi tomada e como manter um bom acompanhamento a nivel de

atencao basica.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental, Atencdo Primaria a Saude, Estudos de

Intervengao, Satude Mental
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1 Introducao

A unidade de saude onde trabalho fica localizada em um dos bairros mais populosos da
cidade de Iina - Espirito Santo. A cidade tem uma média de 30.000 habitantes, sendo que
a area de abrangéncia da minha UBS atende 3.537 pessoas,sendo 1.325 familias. Temos
567 idosos, 422 criancas menores de 9 anos, 35 gestantes, 180 pacientes com diagnéstico
de diabetes melittus (DM) e 622 com diagnostico de hipertensao arterial sistémica (HAS).
Nenhum caso ativo de tuberculose ou hanseniasee 2 casos de HIV em tratamento.

Atendemos uma area de zona rural e dois bairros, dessa forma temos pacientes com
uma situagao muito precaria de moradia e condi¢oes de vida, assim como temos pacientes
com situacdo de moradia 6tima e condigoes financeiras muito boas. Ambos tém procura
assidua pela unidade de satide, porém temos maior procura dos pacientes com menor
poder aquisitivo, sendo que, frequentemente temos pacientes que procuram a unidade
de satude todo més ou até mesmo toda semana em busca de atendimento médico e de
enfermagem. A maior procura por atendimento é por de pacientes hipertensos,diabéticos
e psiquiatricos. Seja para renovacgao de receita ou por descompensacao da sua condigao
clinica de saude.

Nesta unidade contamos com uma equipe com 1 médica, 1 enfermeira, 1 técnica de en-
fermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de satide bucal e 7 agentes comunitarias de satide. Sendo
que as agentes de satde realizam as visitas domiciliares, colhem dados de condigoes de
moradia, de niimero de habitantes por casa, de agravos de saude e uso de medicagoes
e passam esses dados para o sistema do E-SUS. Esses dados serao posteriormente utili-
zados pelos demais profissionais nos seus respectivos atendimentos contribuindo com a
continuidade no cuidado.

As queixas mais comuns que encontramos sao relacionadas a saude mental, pois os
pacientes vém até o consultério com queixas frequentemente vagas e desconexas, muitas
vezes queixas fisicas, como taquicardia, dores musculares que nao cessam mesmo com
uso de medicacoes analgésicas, dispneia, dificuldade para respirar, tremores, vertigem,
entre tantos outros sintomas. E comum investigarmos a fundo além de realizarmos uma
anamnese detalhada e concluirmos que se trata de queixas relacionadas a satide mental
com pano de fundo um problema mal resolvido em casa ou alguma doenca psiquiatrica
que nunca foi tratada da forma correta.

Temos também os diabéticos e hipertensos que tém dificuldade muito grande de dar
continuidade no tratamento proposto e, por isso, ndo tem tanta eficicia no tratamento
quanto poderia Além disso o ntimero de paciente com patologias tireoidianas tem cres-
cido muito. Muitas vezes o paciente vem com queixas de descompensacao da pressao
arterial, irritabilidade, ganho de peso e faz uso de varias medicagoes anti-hipertensivas

sem sucesso para melhora dos niveis pressoricos. Quando fazemos anamnese desses casos,
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exames fisicos detalhados e solicitamos os medicamentos corretos vemos que se trata de
um hipotireoidismo subdiagnosticado e quando o paciente comega o tratamento os ni-
veis pressoricos se adequam, o estresse passa e a qualidade de vida do paciente melhora

substancialmente.

Na minha opiniao, um dos piores problemas enfrentados, nao s6 na minha unidade de
saude, mas em todo o municipio é a questao da saude mental. Tinhamos no municipio um
psiquiatra que fazia acompanhamento dos pacientes de satide mental uma vez por més.
Naquele contexto, mesmo com o acompanhamento psiquidtrico dos pacientes, a unidade
de satude subsidiava o suporte aos pacientes, com a renovacgao de receitas e atendimento
de novos agravos além do acompanhamento dos agravos ja apresentados pelo paciente.
Entretanto ndo ha uma matriciamento no que tange a saide mental desses pacientes e
h& uma dificuldade na operacionalizagao do trabalho em rede, pois a unidade de satude
nao tem acesso facilitado ao acompanhamento do ao estado mental do paciente ou mesmo
quais medicacoes em uso, de forma que ficamos sem acao para melhoria e suporte do

tratamento na unidade.

Hoje, nossa realidade se agravou pois nao temos mais um suporte de psiquiatria no
municipio, dessa forma, temos que encaminhar os pacientes psiquidtricos para o municipio
de referéncia, que é Cachoeiro de Itapemirim, logo a coordenagao do cuidado que ja
era deficiente, ficou impraticavel. Atualmente as vagas para pacientes que precisam de
acompanhamento psiquidtrico sdo limitadas e com um fluxo de atendimento prioritario
para pacientes mais graves, isso faz com que casos de depressao e ansiedade fiquem sem
acompanhamento psiquiatrico mantendo o acompanhamento apenas na unidade de satude
que tem uma limitacao de atendimento em alguns casos.Enquanto médica, quando nao
consigo manter um acompanhamento com o paciente encaminho ao setor de psiquiatria,
mas ha uma espera de meses para conseguir a vaga, o que deixa o paciente, durante
esse tempo, descompensado. No que se refere ao trabalho em rede com esse municipio
vizinho temos muitas dificuldade de troca de informagao desses pacientes encaminhados.
A informagao sobre os medicamentos prescritos s6 é possivel obter através das receitas
antigas trazidas pelos pacientes, e a respeito do estado de saide e diagnéstico atribuido s
nao temos um feedback.. Desta forma a continuidade do cuidado fica muito prejudicada, e
o acompanhamento do paciente, que ¢é feito pela unidade de satde fica defasado e, muitas

vezes, é ineficaz.

Uma maneira de auxiliar na resolu¢ao deste problema seria com a integracao do e-SUS,
como em muitos locais ja é feito. O sistema e-SUS ¢ usado por todo o estado do Espirito
Santo, sendo que o sistema possibilita a integracao de informacgao, de modo que quando o
paciente consulte com um médico especialista, este profissional possa utilizar sistema para
fazer a evolugao do paciente por meio de prontuario eletronico. Esses dados ficam salvos no
sistema e eu, como médica da unidade basica de satde de referéncia do paciente, poderia

acessa-los e visualizar o plano de cuidados elaborado para este paciente, além de ter dados



11

sobre possiveis diagnosticos e visualizar como o especialista optou por intervir na conduta
deste paciente. Isso permitiria que eu seguisse com a linha de cuidado ja elaborada pelo
especialista sem intervir na sua conduta ou acrescentar algum medicamento desnecessario
ou que resultar numa iatrogenia .

Essa integracao do e-SUS ja é realizada no estado através da Rede Cuidar, uma rede
do estado, em que fica uma unidade localizada em um polo regional, que recebe pacientes
diabéticos e hipertensos referenciados pelas unidades dos municipios.

Neste servico, os profissionais das unidades de satude, ao referenciar um paciente para
a Rede Cuidar, colocam no sistema do e-SUS todos os dados do paciente em questao,
como medicamentos em uso, comorbidades, entre outros. Por sua vez, os profissionais que
atendem este paciente na unidade da rede cuidar colocam os dados, o plano de cuidado e
os medicamentos prescritos no sistema do e-SUS, o qual nés da unidade de satide temos
acesso e podemos manter a continuidade do cuidado.

Penso que algo parecido poderia ser usado para manutengao do tratamento dos pa-
cientes psiquiatricos nas unidades de saude de referéncia dos pacientes, de forma que o
plano de cuidados, comorbidades, situacao de saide e medicamentos prescritos de cada
individuo pudessem ser compartilhados entre o profissional da unidade de referéncia e o
especialista. Desta forma todos se beneficiam,principalmente o paciente, que vai ter um
tratamento mais humanizado e continuado.

Visto que temos um exemplo dentro do sistema que funciona desta maneira, sabe-
mos que é possivel a realizacao deste projeto que tanto ajudaria, nao s6 os profissionais
de saude, como também e, principalmente, os pacientes. Porém, sabemos que seria uma
intervengao que necessitaria de custos adicionais que talvez nao fossem possiveis ao muni-
cipio no atual momento. Desta forma, como alternativa podemos pensar numa melhoria
de comunicacao entre profissionais da unidade basica de satiide e o profissional especialista,
ou a rede de atencao a saide mental, contribuindo assim para melhoria do matriciamento
da saude mental na rede. Essa comunicagao poderia ser realizada por e-mail ou outro
meio de comunicacao seguro que garantisse a confidencialidade do prontuario do paci-
ente. Assim, poderiamos estabelecer uma boa linha de cuidado e aprimorar o tratamento
desses pacientes zelando pela integralidade do cuidado.

A partir disso, além de analisar os prontuarios dos pacientes e constatar a debilidade
da progressao no tratamento deste grupo de pacientes, podemos ver que este projeto é
oportuno neste momento, pois estamos ha muito tempo com esse impasse em relacao ao

manejo clinico da saide mental em nossa unidade.






13

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Aprimorar o matriciamento da satide mental na Unidade de Satide do bairro de Nossa
Senhora da Penha no municipio de Iina no Espirito Santo com a rede de apoio e de

referéncia do municipio.

2.2 Objetivos Especificos

o Estabeler um canal de comunicacdo entre a Unidade de Saude do bairro Nossa
Senhora da Penha e os profissionais da rede de referéncia de satide mental do mu-

nicipio.

o Tracar uma linha de cuidado dos pacientes psiquiatricos da Unidade de Saude do
bairro Nossa Senhora da Penha de acordo com o matriciamento da satde mental

do municipio.

o Implementar grupos terapéuticos com os pacientes da Unidade de Satde do bairro

Nossa Senhora da Penha em uso de medicag¢bes psiquidtricas.
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3 Revisao da Literatura

A Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB), publicada inicialmente em 2006 e
em sua ultima atualizagdo em 2017, preconiza a Atencao Béasica (AB), ou Atengao Pri-
maria, como porta de entrada para pacientes que possuem diversas patologias e assim
realiza o encaminhamento destes pacientes, quando necesséario, para especialistas, para
que se dé continuidade ao tratamento (BRASIL, 2017). A PNAB também preconiza que
a organizacao e coordenacao do cuidado é reponsabilidade da AB, por isso, esses paci-
entes mantém o acompanhamento na na sua Unidade Bésica de Satde (UBS) mesmo
ap0s iniciarem os atendimentos na atengao secundaria. Assim, a UBS se configura como a
responsavel pelo acompanhamento desses pacientes e, se perceber qualquer alteracao do
estado de saude, devera realizar uma intervencao se necessaria. O mesmo acontece com a
satide mental, que tem na portaria promulgada em 2011 a insitui¢ao da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) o estabelecimento da UBS como coordenadora do cuidado com o
dever de compartilha-lo sempre que necessarios com os demais pontos da rede (BRASIL,
2011). Os pacientes muitas vezes iniciam seus atendimentos na atengao basica e de 14 sao
encaminhados, quando necessario, ao psiquiatra, psicologo, assistente social ou outro pro-
fissional. Dessa forma pode haver um redirecionamento do cuidado para que haja maior
humanizacao e o paciente possa receber uma melhor terapéutica.

Pensando nisso, em 1990, a Organizacao Mundial de Satude, na Declaracao de Cara-
cas, solicita a Reestruturacao da Assisténcia Psiquiatrica, e declara que a mesma, ligada
ao Atendimento Priméario a Saide, no quadro de sistemas locais de saude, "permite a
promocao de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de suas redes soci-
ais”(OMS, 1990). Em consonéancia com essa publicagdo, o Ministério da Satide propoe um
modelo matriciamento em satide mental, que tem por objetivo, "produzir saide em que
duas ou mais equipes, num processo de construcao compartilhada, criam uma proposta
de intervengao pedagégico-terapéutica”(CHIAVERINI et al., 2011, p. 13). De acordo com
Gazignato e Silva (2014) esse modelo é proposto apés uma longa discussao acerca dos cui-
dados de pacientes psiquiatricos que culminou na Reforma Psiquidtrica, um movimento
iniciado na década de 1970 que questionou o tratamento centrado na aten¢ao especia-
lizada e hospitais dos pacientes de satide mental. Sera a partir dessa discussao que os
Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) irdo surgir no Sistema Unico de Satde (SUS)
como alternativa as frequentes internagoes desses pacientes. Os CAPS seguem uma 16-
gica descentralizadora da aten¢do a satide mental e faz parte de um redirecionamento do
cuidado, incluindo nesse processo também a AB "numa perspectiva de atencao integral
e humanizada aos sujeitos, em articulagdo com profissionais e servigos ja inseridos nos
territérios”(GAZIGNATO; SILVA, 2014, p. 297). A 16gica do apoio matricial surge como

uma possibilidade de articulacao entre especialidade e AB que apresenta ainda muitos
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desafios.

O Apoio Matricial surgiu a partir da constatacio de que a reforma psi-
quidtrica ndo pode avangar se a atengao béasica nao for incorporada ao
processo. Concentrar esforgos somente na rede substitutiva nao é sufici-
ente, é preciso estender o cuidado em satide mental para todos os niveis
de assisténcia, em especial, da atengdo béasica. Entretanto, sabe-se que
as equipes de atencdo basica se sentem desprotegidas, sem capacidade
de enfrentar as demandas em satide mental que chegam cotidianamente
ao servigo, especialmente os casos mais graves ou croénicos. O matricia-
mento visa a dar suporte técnico a essas equipes, bem como a estabelecer
a corresponsabilizagdo (DIMENSTEIN et al., 2009, p. 66).

O matriciamento tem como objetivo horizontalizar o processo de atendimento e rees-
truturar o sistema de satide em dois tipos de equipe, a equipe de referéncia e a equipe de
apoio matricial. O apoio matricial ideal as unidades basicas de saude deveria estar arti-
culado a um CAPS, entretanto, o municipio de Itina nao dispée dessa estrutura, sendo
necessario encaminhar pacientes para o municipio de Cachoeiro de Itapemirim quando ha
necessidade de acompanhamento com psiquiatra. Dessa forma, o apoio matricial ganha
um obstaculo muito maior que o esperado para cidades de médio e grande porte. En-
tretanto sua realizagao ¢é possivel se houver alinhamento entre os profissionais envolvidos
no atendimento dos pacientes de saude mental e uma horizontalizacao do cuidado. A
equipe matriciadora, entao, contaria com psiquiatra, psicologo, assistente social e enfer-
meiro de satide mental enquanto que a equipe de referéncia contaria com médico de satude

da familia, enfermeiro e até mesmo agente comunitario de saude.

Dentre as ferramentas para de auxilio para o apoio matricial esta a interconsulta, que
conta com diversas modalidades, como discussao de caso, consultas conjuntas ou visitas
domiciliares conjuntas. Desta maneira seria possivel a discussao entre os profissionais das
diferentes areas e assim decidir pelo melhor tratamento e intervencao para cada paciente
isolado e também cada um fica inteirado das patologias e uso de medicacoes de cada
paciente (CHIAVERINTI et al., 2011). Além disso, Filho e Silveira (2005) sugere que po-
demos dispor da "consulta conjunta, uma técnica de aprendizagem em servico voltada a
dar respostas resolutivas a demandas da assisténcia a satide que retine, na mesma cena,
profissionais de saide de diferentes categorias, o paciente e, se necessario, a familia deste.
A agdo se faz a partir da solicitagdo de um dos profissionais para complementar e/ou
elucidar aspectos da situagao de cuidado em andamento que fujam ao entendimento do
solicitante para tragar um plano terapéutico”(CHIAVERINTI et al., 2011, p. 28). Seguindo
a ideia do processo de matriciamento, podemos os recursos que o municipio dispoe e tam-
bém a capacidade dos profissionais relacionados a AB. Levando em consideragao todas
as mudancas e beneficios que estas intervengoes proporcionariam, nao s6 aos pacientes,
mas também aos familiares e até mesmo ao servico de satde, podemos ver a importancia

deste processo e o quanto ele se faz necessario.
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Analisando o contexto do atendimento de pacientes de saide mental do municipio
de Itina, podemos identificar uma fragilidade no matriciamento no manejo clinicos destes
pacientes e uma dificuldade na operacionaliza¢ao do trabalho em rede pois ha uma dificul-
dade da UBS realizar um acompanhamento continuado de qualidade com relagdo ao uso
das medicagoes prescritas pelo especialista. Desta maneira o paciente fica prejudicado com
relacdo a otimizacao do tratamento da patologia apresentada e manutencao do mesmo.
O sistema de satide do municipio de Iina, funciona de maneira vertical e hierarquica, de
modo que a comunicac¢ao entre os niveis ocorre de forma precaria e irregular, podendo ser
inexistente em muitos casos.

De acordo com (CHIAVERINI et al., 2011)a horizontalizacao decorrente do processo
de matriciamento proporciona que a rede de atenc¢ao em saude mental tenha dois tipos
de equipe: uma de referéncia e outra de apoio matricial. Nesta situacao, a equipe da
Estratégia Satde da Familia do municipio funcionaria como equipe de referéncia, atuando
no cuidado longitudinal, e a equipe de apoio matricial seria a equipe de especialistas em
saude mental. Desta maneira a equipe matriciadora contaria com psiquiatra, psicologo,
assistente social e enfermeiro de saiide mental. Enquanto que a equipe de referéncia conta
com médico de satde da familia, enfermeiro e até mesmo agente comunitario de satude.

Como exposto nas portarias estabelecidas pelo Ministérios da Satde e nas publicacoes
da area fica nitido a responsabilidade das UBS em acolher a demanda de satide mental,
bem como compartilha-la sempre que necessario. Em muitos casos, porém essa demanda é
inviavel de ser realizada sem um devido matriciamento e sem o fortalecimento de uma rede
que dé suporte ao caso, ou aos profissionais envolvidos na conducao dos casos. Sabemos
do desafio que sera de implementar o matriciamento de satide mental em Itna, porém é
uma tarefa urgente e que deve ser discutida para que os pacientes desse municipio tenham
a garantia de que o principio da integralidade seja respeitado na condugao do seu caso

clinico.
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4 Metodologia

Este trabalho é direcionado aos pacientes com disturbios psiquiatricos em acompanha-
mento na rede publica do bairro Nossa Senhora da Penha do municipio de Itina, Espirito
Santo. Ele sera planejado por médico, enfermeiro, psicologo, agente comunitario de satide
e assistente social.

Esse projeto sera implementado em 3 fases:

1) Tragar linha de cuidado das pessoas com demanda de satide mental na unidade,
realizando busca ativa na cominidade e trazendo os pacientes para consulta para iniciar o
planejamento e solicitar o encaminhamento ao servigo de regulagao formativa do estado
do Espirito.

2) Estabelecer canal de comunicagao entre a UBS e o especialista, quando o usuério
estiver em acompanhamento com psiquiatra / psic6logo. O enfermiero da UBS ird realizar
o cadastramento do paciente no sistema de regulagao formativa através do site SoulMV
e posteriormente o médico fara o encaminhamento deste paciente. Desta forma, o espe-
cialista tem até 72h para responder, seja orientando a melhor maneira de tratamento
ou orientando solicitacdo de algum exame especifico. Sendo que em casos especificos, o
especialista pode solicitar uma consulta com a presenca do paciente.

3) Montar grupos terapéuticos para aqueles que estao sob medicamentos psicotrépicos
. Serdo selecionados os pacientes através de busca ativa realizada pelo agente comunita-
rio de satide em conjunto com médico e enfermeiro da unidade. A eles serd ofertada a
oportunidade de ingressarem no grupo terapéutico que contarda com médico, assistente
social, enfermeiro e psicodlogo. Desta maneira serao divididos de acordo com suas pato-
logias e progressao do tratamento e assim poderemos dar inicio aos grupos que terao
encontros semanais, onde serao discutidos, manejo do tratamento, pratica de atividades
fisicas e atividades que auxiliem na terapia, de forma que eos pacientes possam comparti-
lhar experiencias e auxiliarem uns aos outros. Entretando, como estamos enfrentando um
momento de pandemia, os grupos terapéuticos s6 poderao ocorrer apés o fim da pandemia.

Este projeto devera ser implantado em todo o municipio nos préximos meses, ja ini-
ciamos a primeira etapa do projeto, de modo que esta sendo realizada busca ativa dos
pacientes de saude mental para que possamos iniciar o cadastramento deles no sistema de
egulacao formativa e iniciar os encaminhamentos. em cerca de 6 meses acreditamos que o
projeto possa estar inteiramente implementado, facilitando nao s6 o manejo e atendimento

de pacientes psiquiatricos mas também de outras especialidades.
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5 Resultados Esperados

Considerando que a falta de um matriciamento dos atendimentos psiquiatricos é um
problema, nao s6 para a unidade de saude do Bairro Nossa Senhora da Penha, como
também para todo o municipio de Iina, podemos inferir que com a implantacao de uma
regulacdo formativa territorial, onde o profissional da Atencdo Priméria a Saide (APS)
vai ter uma ferramenta de comunicacdo com o profissional especialista, trara beneficios a
todo o municipio em relagao ao tratamento e manutencao do cuidado com os pacientes.

O matriciamento serd realizado em todos os casos de satide mental, ja& no primeiro
atendimento o médico da unidade ira avaliar a necessidade ou nao de encaminhamento.
A partir do momento em que o médico julgar necessario este encaminhamento, ele ird ca-
dastrar o paciente na plataforma e encaminhar o paciente com a devida histéria clinica do
mesmo. Assim, o médico especialista avaliarda o quadro clinico do paciente e, se necessario,
orientara o profissional da APS a como proceder, caso contrério, solicitara a presenca do
paciente para uma consulta sendo que toda conduta podera ser discutida entre ambos os
profissionais. Desta maneira o paciente podera ser acompanhado de forma integral e com
um tratamento mais direcionado e especializado. Com esta nova ferramenta o profissional
da APS saberd quais foram as condutas tomadas pelo especialista e assim manter essa
conduta com o paciente na atencao primaria. Bem como, podera também informar ao
profissional especialista sobre o desenvolvimento do paciente nas consultas na APS, visto
que 14, o médico tem um retorno das visitas domiciliares que sao feitas por parte do agente
comunitario de saide e até mesmo dos familiares do paciente, de forma que pode orientar
o psiquiatra sobre como estda sendo o comportamento do paciente no seu ambiente de
convivio e se esta tendo dificuldades com relacao ao tratamento, para que juntos possam
chegar a um denominador comum no tratamento daquele paciente em questao. O paciente
¢é beneficiado com um tratamento mais direcionado, com medicacoes e dosagens corretas,
e caso tenha seu quadro agravado ou desestabilizado, os profissionais dos diferentes niveis
de atencao a saude poderao ter uma comunica¢ao mais ativa para poderem discutir o caso
e chegar a um tratamento especifico que possa beneficiar o paciente.

Para a efetivagao dessa conduta, esta sendo implementado, no municipio de Itina, um
projeto onde os médicos da atencao basica, ao verem a necessidade de encaminhar um
paciente ao especialista, entram em uma plataforma de regulacao formativa do estado.
Na regulacao formativa territorial, o profissional regulador, ou seja, o médico de satude
da familia, incorpora a competéncia de educacdo permanente e de assisténcia de refe-
réncia, garantindo que a demanda clinica da atencao bésica, referenciada ao profissional
regulador, seja traduzida no matriciamento da saiide mental, estruturado com foco no
desenvolvimento de competéncias clinicas ampliadas aos profissionais da APS. O matrici-

amento ocorrera através de solicitacao de discussao de manejo clinico os profissionais de
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saude da equipe de atencao basica e especialistas, que deverao responder as solicitagoes
num prazos de até 72h a contar de seu envio pelo médico assistente solicitante. O profis-
sional solicitante acessa a plataforma disponibilizada, preenche os campos da solicitagao
e escolhe o item de agendamento que o usudrio necessita ser referenciado, neste caso, a
psiquiatria, que ird emitir uma avaliacdo do caso. Apds a avaliacdo, o médico especia-
lista podera: emitir uma opiniao formativa, manter o paciente em regulagao ou autorizar
a solicitacao. Quando o profissional de referéncia avaliar o quadro clinico do paciente e
constatar que o mesmo é passivel de tratamento na APS, fara a opiniao formativa, ori-
entando o manejo clinico seguro na APS pelo médico assistente solicitante. Quando o
profissional de referéncia avaliar o quadro clinico e constatar que o paciente necessita de
acompanhamento no nivel especializado, porém, em virtude da pandemia do coronavirus,
realizara opiniao formativa e orientara um manejo clinico provisorio pelo médico assistente
solicitante da APS, retomando com essa solicitacao ao regulador quando a conduta for
disponibilizada. Quando o profissional de referéncia avaliar o quadro clinico e constatar
que o paciente necessita de atendimento a atencao especializada, por se tratar de urgéncia
eletiva autorizara a solicitagdo. Desta maneira o contato do médico da APS com o médico
especialista fica facilitado e mesmo apds o primeiro atendimento do paciente no servigo
especializado, serd possivel manter o contato com o especialista para avaliar conduta que
foi tomada e como manter um bom acompanhamento a nivel de atencao basica.

Além disso ainda serao implementados grupos terapéuticos com os pacientes que fa-
zem uso de medicamentos psicotrépicos, reunindo-os num periodo, inicialmente semanal e
posteriormente de acordo com a progressao de cada um. O espagamento entre as reunioes
pode ser ampliado até que aquele grupo possa ter alta e ser iniciado outro grupo com
outras pessoas. Cada grupo contara com um médico ou enfermeiro ou psicologo ou as-
sistente social (ou dois profissionais diferentes, quando possivel), sendo que esta parte do

projeto apenas sera possivel de ser implementada apods o fim da pandemia do coronavirus.
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