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1. Introducao - Construcdo de Dispositivos de Cuidado: A
Servicos e Agcoes

A situagdo emergencial desencadeada pela sindemia?'“ traz a necessidade
de transpormos radicalmente o campo da saude ao planejarmos ac¢des a
altura da complexidade que o atual cenario da emergéncia em saudde publica
demanda. O esforgo necessario para a reconstrugao implica a analise critica
dos dispositivos ja existentes a fim de oportunizar as atualizagdes e invenc¢des
de novos arranjos de cuidado:

Dispositivos: termo usado aqui para nomear um conjunto de
técnicas e praticas. Exemplos: consultas, grupos, reunides, visitas
domiciliares, servigos, teleatendimentos, entre outros.

A criagao, o reforco e a (re)invengdo de dispositivos de cuidado sao
fundamentais para essa tarefa, no contexto de uma Rede Intersetorial capaz
de explorar ao maximo a dimensao coletiva. E preciso insistir na compreensio
de que a SAUDE MENTAL E ASSUNTO PARA TODOS. Essa Rede deve
agregar, de forma compromissada, atores interinstitucionais conforme as
possibilidades e necessidades avaliadas em cada territdério e atuar em prol
da articulagcao das agdes de protegdo e cuidado, valendo-se de diferentes
espacos e estratégias, agregando horizontalmente todos os entes formais de
um Estado Democratico de Direito.

E preciso, também, explicitar aqui a existéncia de dois grandes grupos de
dispositivos de cuidados que demandam reflexao, renovagédo, criagdo ou (re)
invencao neste processo de reconstrugao:

° Os servigos, ou seja, os equipamentos em geral fixos, que, no campo da
salde, por exemplo, costumam ter sua existéncia definida pelo Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos em Saude (CNES), o que configura a
possibilidade, para os municipios, de financiamento estadual e/ou federal.
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SOBRE A CRIAGAO DE NOVOS SERVIGOS

A criagdo de novos servigos é uma possibilidade e uma experiéncia
testada em diversos cenarios no pais, seja apoés um decreto de Situagao
de Emergéncia ou Estado de Calamidade Publica, seja por demandas
particulares de certos territérios (exemplo: no municipio de Sdo Paulo
ha servicos — e agdes — criados especificamente para as cenas abertas
de uso de drogas, servicos esses que nao existem na esfera federal,
ou seja, no CNES). A criagao de novos servicos, sobretudo na fase de
reconstrugao pods-desastres e emergéncias em saude publica, pode
ser uma boa estratégia contanto que:

® seja planejada quanto ao tempo de existéncia e ao
financiamento necessario;

® seja integrada a Rede existente;

® cubra um vazio assistencial (ou um aumento expressivo
de demanda) que nao pode ser absorvido pelos dispositivos
existentes.

® As agdes, que podem ocorrer dentro desses servicos ja existentes ou de
servicos Novos e que, sobretudo na esfera da reconstrugao, configuram-se
fortemente como intersetoriais, mas que se somam as a¢des conhecidas
anteriormente e que podem ser, por seu carater, (re)inventadas com mais
fluidez e agilidade — porém, por vezes, com menor institucionalizagao.

Ao campo de agdes dessa Rede Intersetorial — ou seja, de uma Rede que
inclui, mas se estende para além dos Pontos de Atencao administrados
diretamente pela pasta da Sadde - corresponde uma estrutura, que
engloba as ag¢les assistenciais e de protegcdo desenvolvidas nos espacos
intrainstitucionais e também as ag¢des interinstitucionais ou territoriais. Com
a covid-19, vemos a institucionalizagdo de um terceiro espago possivel de
intervencgdes, que corresponde a intersecgdo entre o “dentro” e o “fora”, ou
seja, o espago virtualmente criado quando as equipes se valem do uso de
tecnologias da informagado e comunicagao (TICs) para atuar junto a populagao.

Os teleatendimentos realizados durante os periodos em que houve a

exigéncia de maior isolamento na sindemia sdo um exemplo que justifica
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a importancia de os meios digitais constituirem elemento-chave no
planejamento do trabalho em rede e serem incorporados como um recurso
voltado a recuperagao dos danos provocados pela covid-19.

Diagrama 1 - Rede Intersetorial.

COMUNIDADE

Rede Intersetorial

Acdes
mediadas
por TICS

Habitacao

Acbdes Acbes
Assisténcia intrains- interins-
Social titucionais titucionais

Meio
Ambiente

3 Direitos
Educagéo ngteefg:g gl e Humanos/
Civil e Renda Judiciario

Fonte: elaborado pelos autores (2022).

Nesse diagrama, reforcamos que, apesar de a Rede estar organizada em
setores — aos quais correspondem profissionais, servicos e outros recursos -,
a fase da reconstrucdo demanda o contato entre esses varios atores, todos
convivendo, agindo e sofrendo influéncia uns dos outros e da comunidade
mais ampla na qual estao inseridos.
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2. Rede Intersetorial: Construcdo e Articulagcao A

A premissa para o desenvolvimento das agées € a pactuagcdo de uma rede
potente.O bom funcionamento dessa Rede depende de arranjos permanentes
entre seus integrantes sobre os fluxos dos diferentes equipamentos, as
possiveis estratégias de atuagdao conjunta
e o consenso coletivo sobre os critérios
para aplicagdo dos recursos assistenciais.
Apenas a existéncia de um servico nao é
fator determinante para o acesso, mesmo
que o equipamento esteja pautado no

) a7 e +
acolhimento em “portas abertas”. — e —

A realizagdo de um trabalho que envolve diferentes atores institucionais
de forma cooperativa durante a fase da reconstruc¢ao deve considerar alguns
fatores:

Quadro 1- Elementos que influenciam na articulagcdo da Rede Intersetorial.??

Grau de formalizagdo da rede: Os arranjos precisam encontrar sus-
tentacdo formal, e compromissos documentados sdo necessarios para
legitimar as articulacdes. Portarias, decretos, normas, etc., sao alguns
exemplos de formalizagao.

Formas de impulsionamento: O fomento, a disponibilidade de subsi-
dios e demais recursos para as estratégias de educacao permanente,
0s investimentos tecnoldgicos, a aquisicao de insumos e materiais te-
rapéuticos.

Propésito da rede: S&o as metas e os objetivos a serem atingidos em
um determinado tempo. Lembramos que é importante o alinhamen-
to do propdsito da rede com a sindemia, visando a amenizagao dos
prejuizos que a covid-19 provocou. O estabelecimento de um propodsi-
to claro, combinado com uma metodologia de acompanhamento dos
resultados, servira para nortear tanto as redes permanentes quanto os
arranjos voltados ao atendimento de demandas especificas e inter-
vengdes pontuais na fase da reconstrucao.

Tamanho do arranjo: O cuidado em salde mental e atenc¢do psicos-
social exige uma diversidade de estratégias, contudo composicdes
muito extensas podem se desgastar ao longo do tempo. A definicao
dos atores que integrardo a Rede Intersetorial deve ser continuamente
otimizada de forma dinamica em relagcao a complexidade das deman-
das e agdes planejadas.
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Natureza do arranjo: O tipo de mobilizacdo e os principios que pauta-
rao a organizagao coletiva: destacamos a cooperacao entre diferentes
atores governamentais para potencializar a assisténcia, e que as Redes
também podem constituir féruns e reunides tematicas estratégicas
para agregar pautas consultivas, deliberativas, voltadas a avaliagao,
acompanhamento e qualificagao das principais demandas.

Areas de cooperacdo: Sao representantes dos entes formais do Esta-
do Democratico de Direito que fazem parte desse conceito “amplia-
do™ salde, educacgao, assisténcia social, justica, seguranca, habitacao,
transportes, cultura, gabinetes de governo, érgdos de gerenciamen-
to de riscos e desastres, trabalho e geracao de renda, previdéncia e
seguridade, comunicagao institucional e midias, técnicos de TIC, e as
respectivas organizagdes prestadoras de servicos publicos, fundacdes,
consorcios e autarquias.

Recomendame-se atentar para essas seis dimensdes na pactuagao de novos
arranjos coletivos e, de acordo com as possibilidades, utilizar esses critérios
para avaliar as redes ja instituidas nos territérios de forma critica e propositiva.

o

Prezando pela resolutividade na fase da reconstrugcao, procuramos
situar algumas indicagdes de a¢des individuais e coletivas que privilegiam o
acolhimento, o acesso, a continuidade da assisténcia e o alcance de direitos
fundamentais. O exercicio do cuidado exige que as equipes constantemente
avaliem:

3. Refletindo o trabalho e as ac¢des intrainstitucionais

® Quais agdes indicam o melhor potencial de ganhos e os menores efeitos
adversos conforme as necessidades avaliadas em cada caso?

® Qual o grau e o tipo de risco que determinado problema implica para o
sujeito, profissionais ou terceiros?

® Qual a pertinéncia das intervencdes conforme a justificativa de investi-
mento de tempo e recursos assistenciais?

® Quais as possibilidades de combinar medidas terapéuticas com a pers-
pectiva da reabilitagdo psicossocial?
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E crucial identificar quais grupos populacionais requerem maior atencdo
ou estdo em maior risco de desfechos negativos em salde mental devido a
vulnerabilizagdo. Ha varias estratégias possiveis, tais como telemonitoramento,
proposigao de grupos terapéuticos tematicos, atendimentos compartilhados
ou localizagdo de questdes que requeiram a criagao ou o reforco de agdes de
ampla promogao de direitos, que eventualmente podem abranger:

pessoas que sofreram perdas significativas ao longo da sindemia;

recortes etarios especificos, como criangas, adolescentes, idosos;

desempregados e pessoas com vinculos trabalhistas fragilizados;

demandas relacionadas ao consumo abusivo de alcool e outras
substancias;

pessoas em situacao de rua;
® pessoas com deficiéncia;

® sofrimento em fungao do preconceito e outras formas de
discriminagdo, como racismo, xenofobia, capacitismo, cissexismo,
transfobia;

® pessoas institucionalizadas;

® demandas relacionadas ao deslocamento forcado e inseguranga
alimentar;

® problemas relacionados a violéncia doméstica e familiar;

° vigilancia dos comportamentos que envolvam violéncia autoprovocada,
disturbios alimentares ou risco de suicidio.

Para além da atengdo as queixas pontuais, o processo de recuperagao
apds um desastre torna oportuno o trabalho em torno DE TEMAS QUE
PRIVILEGIEM O RESGATE DOS PROJETOS DE VIDA. Esse principio precisa se
refletir nos dispositivos formais que organizam e orientam a assisténcia, como
os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e Planos Individuais de Atendimento
(PIA) ou novos dispositivos a serem criados, tais como solugdes tecnoldgicas
intersetoriais ou interinstitucionais.

ATENCAO!

A criagao de dispositivos interinstitucionais e intersetoriais demanda
grande pactuagao para que seja possivel sair das “caixinhas” de cada
setor ou equipamento.
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Mais do que uma agenda de atendimentos ou locais por onde a pessoa
circula na Rede Intersetorial, essas ferramentas devem integrar um objetivo
e os acordos a serem cumpridos para o alcance das metas pactuadas entre
usuario e profissional de referéncia incumbido de organizar e planejar as
acgdes. A Rede deve funcionar como forma de operacionalizar o cuidado.

As seguintes intervengdes centradas na pessoa ou em pequenos grupos
tomam essas orientagcdes como principio:

® psicoeducacao e divulgagao de propostas de promogao e prevengao em
salde mental e atengao psicossocial;

® divulgagao, por meio de campanhas e estratégias de longo alcance, de
informacdes seguras e confidveis sobre o impacto do sofrimento mental
na vida das pessoas e como € possivel buscar assisténcia;

° realizagao de busca ativa dos nucleos familiares em risco e discussao dos
casos Nos espacos da Rede;

® nao minimizag¢ao do sofrimento trazido nas queixas;
° identificagdo de potenciais fatores de risco e protecao;

® abordagem oportuna, nos atendimentos individuais, de questdes rela-
tivas ao acesso a direitos, identificagao e enfrentamento do racismo e de
outras formas de violéncia - inclusive em suas formas veladas;

atuacdo de maneira proativa em face de situagdes de risco social e viola-
¢oes de direitos identificadas;

® constituicdo de espacgos voltados ao acolhimento das demandas espon-
taneas, suficientemente estruturados para dar suporte inicial as situagdes
de crise;

® proposicao de agdes voltadas as criancgas e adolescentes que abordem
0s prejuizos decorrentes do consumo precoce de alcool e outras drogas, do
uso excessivo de telas, da falta de atividades fisicas e/ou habitos saudaveis;

°® articulagao de redes protetivas e solidarias que favorecam a qualificagao
profissional, o trabalho apoiado e a geracao de renda;

® proposicao de medidas de protecao e cuidado aos familiares e cuidado-
res de pessoas que sofrem em decorréncia de transtornos mentais e/ou
uso nocivo de alcool e outras substancias.

informacgao de que o cuidado medicamentoso pode ser necessario
como uma parte do tratamento e pode se converter em fator de risco se
nao houver o devido acompanhamento.
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Destacamos o potencial dos grupos nos espacos intrainstitucionais
como estratégias que reforcam os lagos, a troca de experiéncias e a
construcdo de solugdes coletivas'®, especialmente apds um periodo longo de
distanciamento social. A capacidade de transformacado desses dispositivos
pode ultrapassar os ganhos operados em consultas individuais desde que
observadas algumas etapas em seu planejamento, bem como as normas de
biosseguranga que podem estar vigentes.

Grupos também constituem dispositivos de apoio as equipes
multiprofissionais e facilitam o trabalho em rede. Entre as varias possibilidades
nesse sentido, as reunides de apoio matricial? se destacam por seu carater
técnico-pedagdgico, por sua capacidade de agregar horizontalmente
diferentes saberes e por aumentar a capacidade de resposta e manejo dos
casos®. Se esse arranjo grupal for desenvolvido de forma sistematica, sera
possivel:

® alinhar condutas de forma compartilhada com os diferentes atores do
territério, discutir encaminhamentos, combinar atendimentos comparti-
Ihados e agendar visitas domiciliares;

® pactuar as estratégias de acompanhamento das familias, a periodicida-
de das consultas e outras estratégias criativas que favoregcam a construgao
do PTS/PIA;

® utilizar estratégias de educacgao permanente junto as equipes para pro-
mover espagos de capacitagao sobre os temas que mais geram questdes
e duvidas;

® estabelecer canais abertos de comunicacao envolvendo a Rede Interse-
torial.

O matriciamento em sadde mental guarda uma relagdo muito proxima
com o principio da assisténcia integral realizada por equipes corresponsaveis.
Sua operacionalizagao excede os espacos intrainstitucionais e sugere o uso
dos arranjos territoriais que serdo desenvolvidos no préximo tépico.
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4. Redefinindo as Ac¢des Territoriais A

O trabalho interinstitucional nao precisa concorrer com as rotinas
estabelecidas nos servicos, mas deve ser incorporado para complementar
oportunamente o planejamento do cuidado ofertado dentro do equipamento.
O conceito de clinica ampliada indica estratégias de atencdo para além do
espaco institucional e dos saberes formais, que sejam capazes de responder
aos diferentes contextos e necessidades em salde mental. A ampliagdo do
escopo é necessaria tanto no campo das agdes quanto no dos espagos onde
ocorrerao asintervengdes. Assim, a casa, a rua e outros ambientes comunitarios
se transformam em potentes “settings”.

A atencdo domiciliar é realizada principalmente por meio de visitas
dos profissionais com a finalidade de acompanhar, oferecer orientagdes,
identificar vulnerabilidades, realizar busca ativa, prestar assisténcia as crises e
avaliar questdes vivenciais do sujeito que eventualmente possam interferir no
curso de um determinado problema.

A seguir, elencamos algumas indicagdes estratégicas para as visitas
domiciliares (VD):

® A acgdo nos territdrios exige corresponsabilidade entre equipe, usuarios,
familiares e entorno social. Os territérios sao espagos de cuidado com enorme
potencial se as intervengdes forem elaboradas de maneira participativa, clara
quanto aos objetivos, com o devido respeito ao espago € ao bem-estar de seus
habitantes.

® A atencdo domiciliar configura mais um meio do que um fim. Serve
para as equipes apreenderem a dindmica do contexto vivencial do usuério,
identificar e intervir em questdes relevantes, muitas vezes impossiveis de
serem trabalhadas em uma abordagem clinica tradicional.

® Os processos de adoecimento ndo acontecem de forma individual. O
entorno tende a demandar medidas de protecao e cuidado de uma forma
diferente do sujeito “principal” da queixa.

® E possivel pensar em VDs para mediar situacdes de conflito, medicar,
reestabelecer vinculos, prestar atendimento a um familiar ou mesmo
instrumentalizar o cuidado por meio dos recursos disponiveis na casa.
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® Se um servico especializado for acionado para realizar uma VD junto a
uma familia que ainda ndo estd vinculada ou da qual dispomos de poucas
informacdes, € importante realizar o levantamento prévio do histdrico junto
a0s equipamentos territoriais, como a Estratégia Saude de Familia (ESF) e os
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) - se possivel proponha
uma visita compartilhada ou solicite um acompanhamento posterior do caso.

Em termos gerenciais, cabe equacionar 0s recursos necessarios,
como um cronograma semanal das VDs, viabilizar a disponibilidade de
transporte, consolidar instrumentos de registro, alinhar roteiros e organizar a
disponibilidade de agenda dos profissionais.

® AsVDs geram uma série de informacgdes importantes para o cuidado. Na
linha proposta pela Rede Intersetorial, & necessario refletir com quais atores e
por que certas partes dessas informacdes precisam ser partilhadas, sempre
levando em consideragao os objetivos de saude e a protecao da intimidade
das pessoas envolvidas. Isso vale também para os registros escritos.

As VDs sao uma oportunidade para a avaliagao dos determinantes sociais.
O diagndstico e o curso dos transtornos mentais sao altamente influenciados
por gquestdes bastante concretas, como garantias minimas de bem-estar e
seguridade: alimentacao, acesso a saneamento, eletricidade, educagdo de
qualidade e perspectiva de vida.

Essas indicagdes também podem ajudar a orientar o trabalho junto as
pessoas em situacgdo de rua, com suas devidas adaptag¢des. Alguns aspectos
devem ser considerados a partir da légica de redugdo de danos (RD), realizada
especificamente pelas equipes de abordagem social, agentes redutores de
danos e consultdrio na rua:

Uma postura acolhedora e interessada favorecerd a construgdo do
vinculo e permitira identifica-las oportunamente.

A rua provoca perda de autoestima, restricao das interagdes sociais
e, ao longo do tempo, alimenta perspectivas limitadas de recuperacao.
Sao elementos importantes que podem constituir uma barreira de acesso
guando o sujeito recusa a se dirigir ao servigo para ser atendido de forma mais
qualificada.

® Os avangos unicamente ocorrerao por meio do didlogo e da negociagao.
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Na rua é necessario operar uma abordagem mais aberta as diferengas e
menos normalizadora ou prescritiva.

No que se refere ao consumo de drogas, é necessdrio superar
o reducionismo, as visdes morais e culpabilizantes apenas nutrem a
estigmatizagao. Em vez da abstinéncia, o ponto central nas estratégias de RD
é a pessoa.

Exemplos praticos de reducdo de danos em saude’®'®:

® vacinagao: covid-19, influenza e atualizagao de carteira vacinal;

testagem rapida para infecgdes sexualmente transmissiveis,
acompanhamento de sifilis, HIV e hepatites;

° tratamento de tuberculose;
® tratamento de feridas;

® monitoramento de doengas cronicas, aferi¢do de pressdo arte-
rial, teste glicémico;

° saude da mulher: orientar e agendar mamografia, papanicolau,
acompanhamento pré-natal, acompanhamento de cancer de mama;

° saude bucal: atendimento odontolégico, distribuicao de kits de
higiene bucal e orientacao;

® saude mental: atencao a crise, orientagdes de reducdo de danos,
acolhimento integral e atendimento no local;

assisténcia social: documentos pessoais, CadUnico, transporte
dos usuarios, oferta de vagas em centros de acolhida.

Destacamos a possibilidade de atuacgao territorial pelo uso dos espagos
comunitarios, como escolas, associacdes de bairro, igrejas, terreiros, clubes,
centros culturais, entre outros, que podem abrigar acdes estratégicas, como
grupos e atividades vivenciais. As equipes desses espacos também podem
participar conjuntamente de estratégias de educagao permanente em saude
mental, bem como dos espacgos instituidos de participag¢ao social do SUS,
tais quais Conselhos Gestores, Conferéncias ou Féruns de Saude Mental do
territério.
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5. Para além do Teleatendimento: a transformacao
digital no cuidado

A decisdo sobre quando usar ferramentas de tecnologia de informacao
e comunicagao (TIC) no cuidado envolve refletir sobre quando seu uso
agrega uma dinamica positiva aos vinculos, que seria dificultada ou mesmo
impossibilitada sem o recurso tecnoldgico. O uso das TICs envolve:

Primeiro passo: planejar o
p P ) Nao deixe de ver o video de Amanda

ACesSsO a0s recursos: processos Pelissoni (SP). Seu relato mostra que
de aquisicdo de equipamentos, é possivel incorporar novos recursos

. . sem perder a continuidade das agdes:
contratos de telecomumcagao, televisitas, infograficos, prontuario

espaco fisico, programas, afetivo, indicadores, estratégias criativas
e eficazes de comunicacdo que agregam

licencas e demais meios que resolutividade nas agoes.

tornem as agdes viaveis com a
devida qualidade. Além disso, ha uma dimensao subjetiva no acesso, em que
todos devem se atentar para os pontos a seguir:

* Omeioealinguagem da ferramenta de TIC devem tornar o uso acessivel,
intuitivo e facil para os operadores. Exemplo: mensagens de voz alcangam
melhor as pessoas com dificuldade de leitura, aplicativos gratuitos e com
grande numero de usuarios encontram mais facilidade de adesédo do que
novas plataformas.

* As informagdes geradas em sua aplicagdo podem ser revertidas para
acdes que fortalecem as estratégias de cuidado. Por exemplo, é possivel
dinamizar ag¢des de busca ativa, aplicar inquéritos voltados a prevencao
dos agravos, contabilizar e referenciar geograficamente o alcance e a
resolutividade das intervencgdes, desenvolver e alimentar bancos de dados.

* Planejamento de a¢gdes de educagao permanente voltadas a capacitagao
para uso do recurso das respectivas TICs. Por exemplo, é de grande
contribuigdo contar na rede com um canal de suporte e resolugdo de
duvidas.

* A monitorizacao e avaliagao dessas ferramentas é fundamental. Assim,
é importante pedir aos usuarios devolutivas sobre o uso (feedback). Esse
feedback serve para avaliar se a ferramenta agrega uma percepgao de
seguranga e sentido junto ao usuario, se ele recebeu e compreendeu as
orientagdes necessarias ao melhor uso possivel da tecnologia.
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Todas as ferramentas encontram

limitacdes - restringir o uso de LS el e e T T
¢ 9 Seu relato é uma grande
TIC somente a possibilidade do referéncia para nos mostrar as

possibilidades de transformacgao
. ) que o uso de TICs podem gerar
o espaco fisico do atendimento pelo nos processos de trabalho. Nio

atendimento remoto significa trocar
virtual do teleatendimento. Nesse deixe de conferir!
sentido, as diferentes categorias
profissionais, por meio de seus conselhos, enquanto 6rgdos representativos
legitimos, dispéem das normativas éticas que orientam o trabalho na
especificidade de cada saber. Recomendamos, na medida do necessario, que
esse tema também seja pautado em reunides, féruns e demais encontros de
uma RAPS Ampliada, em prol do maximo respaldo e protecdo das equipes.

Segundo passo: ponderando todas as questdes sobre o acesso e a ética,
ainda é preciso pensar:

° no objetivo a ser alcangado;
° que tipo de intervengdo é o mais apropriado;

* que formato atenderia a determinada necessidade de forma mais
resolutiva.

Por exemplo: canais institucionais em redes sociais sao um recurso de
grande alcance para divulgar atualizagdes, agcdes de um determinado servico,
transmitir boletins, informes, materiais graficos, conteddo multimidia e outros
dados relevantes. Outras possibilidades incluem:

° Além de uma agenda prévia de teleatendimentos, é possivel disponibi-
lizar espagcos remotos de acolhimento em formato de plantdo para con-
sultas e orientagao especializada com o intuito de classificar a demanda e
facilitar o seguimento presencial em um segundo momento.

* Equipamentos voltados a convivéncia podem fazer transmissao das ofi-
cinas sincronicamente por meio de /ives, ou gravar a atividade adaptando
o formato para acesso a qualgquer momento.

* Podcasts sao formas dindmicas e democraticas de acesso a informagao,
ha ferramentas que podem ser exploradas para desenvolvimento e divul-
gacao de maneira gratuita, canais de video também funcionam de modo
semelhante e podem ser combinados?.
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* E possivel organizar grupos operativos, terapéuticos, informativos, fo-
runs e assembleias por meio de aplicativos de reunides, desde que todos
os participantes manifestem consenso sobre o formato. Atores da socieda-
de civil podem assumir o protagonismo e se engajarem de forma espon-
tanea por esse meio.

* E possivel otimizar as rotinas de monitoramento remoto sobre certas
condi¢gbes de salde, em especial junto as pessoas limitadas em sua
mobilidade, mesmo por intermédio de aplicativos simples de mensagens.

* E possivel também criar formas de capacitacdo para a prépria Rede
mediante as TICs.

Cabe ainda observar:

* Algumas sequelas da covid-19 envolvem diminuigcao da capacidade res-
piratdria e até da mobilidade. Esses casos podem se valer de recursos que
exijam menos deslocamentos fisicos nas estratégias de acompanhamen-
to.

* O uso de TICs potencializa e fortalece os vinculos, em especial quando
feita a elaboragao conjunta das agdes com os usuarios, explorando, testan-
do os meios de forma criativa e corresponsavel.

* Situagdes de risco importante a vida podem ser identificadas remota-
mente: em um teleatendimento, por meio de mensagem em um perfil
institucional. E necessario prever um fluxo agil junto as redes de urgéncia
e emergéncia e outros dispositivos territoriais para esses casos.

* Explorar possibilidades da transformacao digital significa incluir na Rede
Intersetorial profissionais da area de midias, tecnologia da informacgao e
comunicagao como apoiadores junto as equipes assistenciais.

* Condi¢cdes de seguranca e privacidade devem ser constantemente ava-
liadas, em fungdo das regras de uso dos aplicativos ou de o usuario dispor
de condigdes para se comunicar de forma segura em seu ambiente.

Assim, o trabalho na fase de reconstrugao pds-desastres e emergénciasem

saude publica ndo se concentra necessariamente na criagdo de Novos servigos
ou dispositivos, mas engloba também a ampliacao do olhar e a adogao de
novas perspectivas nos dispositivos ja existentes, condizentes com as reais
necessidades do territério. E um grande desafio implementar e fortalecer
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as Redes Intersetoriais e afirma-las como principal base da reconstrucdo, ja
que, em termos praticos, a atuacdo e a governabilidade dos profissionais e
gestores acaba sendo compartimentada em setores e servicos. Ainda assim,
a transversalidade da salde mental e atengao psicossocial € uma questao
fundamental para a reconstrugado, que envolve outros condicionantes e acaba

o

excedendo o campo formal da saude, seus servicos e profissionais.

TBARBOSA, J. B.; TOSOLI, A. M. G.; FLEURY, M. L. O,; DIB, R. V,;

FLEURY, L. F. O; SILVA, A. N. Representag¢des sociais dos transtornos mentais.
Rev. Enferm. UFPE on-line, Recife, v. 12, n. 6, pp. 1813-1816, jun. 2018. Disponivel
em: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a234783p1813-1816-2018. Acesso em:
29 abr. 2022.

2BISPO JUNIOR, J. P.; SANTOS, D. B. COVID-19 como sindemia: modelo tedrico
e fundamentos para a abordagem abrangente em sadde. Cadernos de Saude
Publica, v. 37, p. e00119021, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00119021. Acesso em: 6 maio 2022.

3 BRAGE, E. G. et al. Desenvolvimento de um podcast sobre salide mental na
pandemia de COVID-19: um relato de experiéncia. Brazilian Journal of Health
Review, v. 3, n. 4, pp. 11368-11376, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.34119/
bjhrv3n4-382. Acesso em: 22 maio 2022.

4 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos. 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 o
modelo assistencial em salde mental. Brasilia: Presidéncia da Republica, 2001.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
Acesso em: 16 maio 2022.

5 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 3.088, de 23
de dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencgdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 20T1a. Disponivel em: https:/bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23 12_2011_rep.html. Acesso em: 16
maio 2022.

& BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagao
n° 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2017a. Disponivel em:

MODULO

Dispositivos de Cuidados em Atengao Psicossocial | 1'v


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i6a234783p1813-1816-2018
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00119021
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00119021
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-382
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-382
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10_2017.html.
Acesso em: 16 maio 2022.

7 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidacéao
n° 5, de 28 de setembro de 2017. Consolidagao das normas sobre as agdes e
0s servigos de salde do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2017b. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/
prc0005_03_10_2017.html. Acesso em: 16 maio 2022.

8 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 3.588, de 21
de dezembro de 2017. Altera as Portarias de Consolidagao n° 3 e n° 6, de 28
de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao Psicossocial, e da
outras providéncias (Obid). Brasilia: Ministério da Saude, 2017c. Disponivel em:
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/portaria-
gm-ms-no-3588-de-21-de-dezembro-de-2017. Acesso em: 15 maio 2022.

® BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 913, de 22 de
abril de 2022. Declara o encerramento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo novo
coronavirus (2019-nCoV) e revoga a Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de
2020. Brasilia: Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https:/mwww.in.gov.br/
web/dou/-/portaria-gm/ms-n-913-de-22-de-abril-de-2022-394545491.  Acesso
em: 15 maio 2022.

© BROIDE, J.; BROIDE, E.E. A psicandlise em situa¢cbdes sociais criticas:
metodologia clinica e intervencdes. Sdo Paulo: Escuta, 2015.

T CARDOSO, F. M. C.; JOAZEIRO, E. M. G. Saude mental e defesa da vida
em tempos de pandemia. Revista em Pauta: Teoria Social e Realidade
Contemporanea, v. 20, n. 49, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.12957/
rep.2022.63474. Acesso em: 08 mai. 2022.

2 CHIAVERINI, D. H. et al. Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

¥ HONORATO, B. E. F; OLIVEIRA, A. C. S. Populagdo em situagao de rua
e COVID-19. Revista de Administragdo Publica, v. 54, pp. 1064-78, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-761220200268. Acesso em: 6 maio
2022.

“ HORTON, R. COVID-19 is not a pandemic. The Lancet, v. 396, sep. 2020.
Disponivel em: https:/doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32000-6. Acesso em: 5
maio 2022.

5 |GLESIAS, A.; AVELLAR, L. Z. Matriciamento em saude mental: praticas e
concepgdes trazidas por equipes de referéncia, matriciadores e gestores.
MODULO

Dispositivos de Cuidados em Atengao Psicossocial | 18v


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/portaria-gm-ms-no-3588-de-21-de-dezembro-de-2017
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/portaria-gm-ms-no-3588-de-21-de-dezembro-de-2017
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-913-de-22-de-abril-de-2022-394545491
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-913-de-22-de-abril-de-2022-394545491
https://doi.org/10.12957/rep.2022.63474
https://doi.org/10.12957/rep.2022.63474
https://doi.org/10.1590/0034-761220200268
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32000-6

Ciéncia & Saude Coletiva, v. 24, n. 4, pp. 1247-1254, 2019. Disponivel em: https:/
doi.org/10.1590/1413-81232018244.05362017. Acesso em: 29 maio 2022.

' LAGUNA, W. et al. Relato de boas praticas: saude pop rua. CompAPS Ideiasus,
2022. Disponivel em: https://compaps.sp.ideiasus.net/portf%»C3%B3lio-de-
prueC3%Alticas. Acesso em: 30 maio 2022.

7 MELO, B. D. et al. (org.). Saude mental e atencdo psicossocial na pandemia
COVID-19: violéncia doméstica e familiar na COVID-19. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2020. Cartilha. 22 p. Disponivel em: https://www.arcafiocruz.br/handle/
icict/41121. Acesso em: 6 maio 2022.

8 OLIVEIRA, G. L,; RIBEIRO, A. P. Relagbes de trabalho e a salde do trabalhador
durante e apds a pandemia de COVID-19. 2021. Cad. Salude Publica, v. 37, n.
3, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00018321. Acesso em: 6
maio 2022.

9 OLIVEIRA, R. G.; CUNHA, A. P GADELHA, A. G. S.; CARPIO, C. G.; OLIVEIRA,
R. B; CORREA, R. M. Desigualdades raciais e a morte como horizonte:
consideragdes sobre a COVID-19 e o racismo estrutural. Cad. Saude Publica, v.
36, n. 9, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00150120. Acesso
em: 15 maio 2022.

20 SCHMIDT, B.; CREPALDI, M. A,; BOLSE, S. D. A; NEIVA-SILVA, L., DEMENECH
L. M. Saude mental e intervencdes psicolégicas diante da pandemia do
novo coronavirus (COVID-19). Estudos de Psicologia (campinas), v. 37, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1982-0275202037e200063. Acesso em: 8
maio 2022.

2SOARES, 3. P,; OLIVEIRA,N. H.S;; MENDES, T.M. C,; RIBEIRO, S. S.; CASTRO, J. L.
Fatores associados ao burnout em profissionais de salde durante a pandemia
de covid-19: revisao integrativa. Saude em Debate, v. 46, pp. 385-398, 2022.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042022E126. Acesso em: 8 maio
2022.

2 SWIANIEWICZ, P.; TELES, F. The institutionalization of inter-municipal
arrangements in Europe: findings from the unusual suspects. Transylvanian
Review of Administrative Sciences, n. 57, pp. 119-36, 2019.

MODULO

Dispositivos de Cuidados em Atengao Psicossocial | 19v


https://doi.org/10.1590/1413-81232018244.05362017
https://doi.org/10.1590/1413-81232018244.05362017
https://compaps.sp.ideiasus.net/portf%C3%B3lio-de-pr%C3%A1ticas
https://compaps.sp.ideiasus.net/portf%C3%B3lio-de-pr%C3%A1ticas
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/41121
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/41121
https://doi.org/10.1590/0102-311X00018321
https://doi.org/10.1590/0102-311X00150120
https://doi.org/10.1590/1982-0275202037e200063
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/ZsVfhVZVNhw5c3qrfzDTh4H/

Coordenacgao do Curso

Maria Fabiana Damasio Passos

Débora da Silva Noal

Ana Cecilia Andrade Moraes Weintraub
Carlos Machado de Freitas

André Vinicius Pires Guerrero

Moderacgao

Nicolly Papacidero Magrin
Sara da Silva Meneses
Lara Gongalves Coelho

Apoio Técnico

Lara Gongalves Coelho

Sara da Silva Meneses

Mariana Neves Gongalves de Souza
June Correa Borges Scafuto
Jaqueline Tavares de Assis

Cintya Gongalves

Sandra Maria Sales Fagundes

Revisdo Técnico-Cientifica
Débora da Silva Noal

Ana Cecilia Moraes Weintraub
André Vinicius Pires Guerrero
Sandra Maria Sales Fagundes
Adriana Silveira Cogo

Bernardo Dolabella Melo
Camila Pinheiro Medeiros
Carolyne César Lima

lonara Vieira Moura Rabelo

Lara Gongalves Coelho

Maira Lopes Mazoto

Mariana Neves Gongalves de Souza
Milene Tramansoli Resende
Sara da Silva Meneses

Sonia Regina Pereira Fernandes
Verdnica Erthal

PRODUGCAO
Nucleo de Educacédo a Distancia da EGF - Brasilia

Coordenacao
Maria Rezende

Supervisao de Producao
Erick Guilhon

Revisdo Textual
Erick Guilhon

Design Grafico
Thalisson Cruz
Adriana Marinho

Producéo Multimidia/Audiovisual
Marlon Lima

Lives
Pedro Magalhaes

Desenvolvimento
Bruno Costa

Rafael Henriques
Trevor Furtado
Thiago Xavier
Gabriel Nascimento

Supervisao de Oferta
Meirirene Moslaves

Suporte Técnico
Dionete Sabate

MODULO

Dispositivos de Cuidados em Atengao Psicossocial | Z(V



Ministério da Satde
FIOCRUZ

Fundacio Oswaldo Cruz
Erasilia

PARCERIA




