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A Atencdo Bdsica tem como objetivo oferecer
O primeiro acesso ao sistema de Saude,

inclusive em relacéo ao um cuidado em saude
mental.

De acordo com a Portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro 2011, Art. 6°, os pontos de atenc¢do da
Rede de Atencdo Psicossocial qgue compdem a
atencdo bdsica em saude sdo:

° As Unidades Bdsicas de Salde

° As equipes de Atencdo Basica para
populagdes em situagdes especificas, como a
Equipe de Consultério na Rua e a Equipe de
apoio aos servicos do componente Atencdo
Residencial de Cardater Transitério.

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/[2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
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1. As Unidades Bdsicas de Saude podem ser definidas
como:

“Servico de salde constituido por equipe multiprofissional
responsdvel por um conjunto de agdes de saude, de
admbito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitagcdo, a reducdo de danos e a
manutengdo da saide com o objetivo de desenvolver a
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de satde das coletividades”(BRASIL, 2011)

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/p
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Na Unidade de Saudde, as praticas em saide mental por
parte dos profissionais de saude sé@o baseadas em agdes de
acolhimento e em intervencdes que oferecam suporte a casos
individuais ef/ou coletivos de adoecimento ou que
transformem situagdes que venham gerar sofrimento a nossa
populacdo.

Seu objetivo é desenvolver a atencdo integral, impactando
assim na situacdo da saude.

Dentre os variados cuidado a saude, no dmbito da Atencdo
Bdsica, podem ser destacados:

° Avaliagcdo, por equipe multiprofissional, das situacgdes,
individuais ou coletivas, que promovam sofrimento mental,
compondo intervengdes de diferentes naturezas.

° Promogdo de grupos e intervencbées focados no
enfrentamento prioritdrio de determinadas doencas e
agravos

° Trabalho em rede, mobilizando cuidado integrado com
Centros de Atencdo Psicossocial e outros pontos de atencdo
estratégicos

° Promocdo de Préticas Integrativas e Complementares (PICs)

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao _basica_34_saude _mental.pdf
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Atencdo Basica em saude, formada pelos seguintes
pontos de atencdo:

- Unidade Bdsica de Saude;

° Equipes de Atencdo Bdsica;

° Equipes de Atencdo Bdsica para populacdes
especificas;

° Equipe de Consultério na Rua;

° Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo
Residencial de Cardater Transitério.

° NUcleos de Apoio a Saude da Familia - NASF

- Centros de Convivéncia e Cultura

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_20
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° Estd previsto na Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011, tendo suas diretrizes de organizacdo e
funcionamento definidas pela Portaria n°® 122, de 25 de
janeiro de 2011.

° E um componente da Rede de Atencgdo Psicossocial e

deve seguir os fundamentos e diretrizes definidos na
Politica Nacional de Atencdo Bdsica

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122_25_01_2012.html
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° £ uma equipe multiprofissional que lida com as
necessidades da populacdo em situagcéo de rua, assim
como, realiza uma busca ativa aos usudrios de dalcool,
crack e outras drogas.

° Desenvolve acdes compartilhadas e integradas ds
Unidades Bésicas de Satde (UBS) e, quando necessario,
com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e outros pontos de atencédo, de acordo com a
necessidade do usudrio.

° Quando necessario, podem utilizar as instalacdes das
UBS do territorio

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012
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As equipes dos Consultérios na Rua possuem
as seguintes modalidades:

+ Modalidade I: equipe formada, minimamente, por
quatro profissionais
° dois profissionais de nivel superior

(enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupqcionql)

° dois profissionais de nivel médio

(agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em satde bucal)

+ Modalidade II: equipe formada, minimamente, por seis
profissionais
° trés profissionais de nivel superior

(enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupqcionql)

° trés profissionais de nivel médio

(qgente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude bucal)

+ Modalidade lll: equipe da Modalidade Il acrescida de um
profissional médico.

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122 _25_01_2012.html
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° Na composicdo de cada equipe deve haver,
preferencialmente, o maximo de dois profissionais da
mesma profiss@o de saude, seja de nivel médio ou

superior.

° As eCR devem cumprir carga hordaria minima de 30
horas semanais. O hordrio de funcionamento deverd se
adequar as demandas, podendo ocorrer em periodo
diurno ef/ou noturno e em qualquer dia da semana.

° Os profissionais deste servico devem ter acesso a
educacdo permanente, onde desenvolverdo
competéncias para a pratica da reducgcdo de danos

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/201
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° Atencdo Residencial de Cardater Transitério tem como
objetivo oferecer suporte clinico e apoio a esses pontos
de atencdo, coordenando o cuidado e prestando
servigos de atencdo a saude de forma longitudinal e
articulada com os outros pontos de atencéo da rede.

° E composta por dois pontos de atencéo: a Unidade de

Acolhimento e os Servigos de Atencdo em Regime
Residencial.

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0121_25_01_2012.html
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Unidade de acolhimento

° Ponto de atencdéo que oferece cuidados terapéuticos e
preventivos, de cardter continuo, em ambiente residencial,
com funcionamento 24 horas, para pessods com
necessidade decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar.

° O tempo de permanéncia na unidade é de até seis meses.

° As unidades poderdo ser destinadas para adultos

(Unidades de Acolhimento Adulto), ou para criangas e
adolescentes, de 12 até 18 anos completos (Unidqde de
Acolhimento Infanto-Juvenil)

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/g
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° O Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de referéncia é
responsdvel pela elaboracdo do projeto terapéutico, de
forma individual, de acordo com as necessidades de cada
usudrrio e com a hierarquizacdo do cuidado, com prioridade
para a atencdo em servicos comunitdrios de saude.

° O Projeto Terapéutico Singular (PTS) desenvolve
atividades como: o acolhimento humanizado, com estimulo
a grupalizago e socializagdo; o acompanhamento
psicossocial ao usudrio e sua familia; acdées de grupos por
meio de oficinas terapéuticas e atividades sécio familiares,
comunitarias e de reinserc@o social do usudrio.

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0121_25_01_2012.html
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Servicos de Atencdo em Regime Residencial

° Os Servigos de Atencdo em Regime Residencial, dentre os
quais também estéio consideradas as Comunidades
Terapéuticas, tem como objetivo oferecer cuidados
continuos de salde, de cardater residencial transitorio por
até nove meses para adultos com necessidades clinicas
estaveis decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas.

° Esses servigcos devem funcionar de forma articulada com a
atencdo bdsica e com o Centro de Atencdo Psicossocial,
que, por meio de uma equipe multiprofissional, realiza a
avaliacdo prévia do usudario e a elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular, como forma de promover a suad
reinsercdo na comunidade.

Fontes : http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/[2012/p
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°© O CAPS é responsavel pela gestdo do cuidado e do
Projeto Terapéutico Singular durante o periodo de
permanéncia do paciente no servigo de atencdo.

° De acordo com o artigo 17 da Portaria 131/2012, o
contato entre o usudrio e a equipe do CAPS deve
ocorrer quinzenalmente, em ambiente domiciliar ou no
préprio caps, como forma de acompanhamento do

tratamento.

Fontes : http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 _23_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0131_26 _01_2012.html
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