
 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 

 

Curso de Atenção 

Básica em Saúde 

Mental   



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 
NOME DO CURSO: Atenção Básica em Saúde Mental 

Aprenda estratégias fundamentais para o manejo clínico e psicossocial de 

transtornos mentais no contexto da Atenção Primária à Saúde. Este 

conteúdo detalha o papel das equipes multiprofissionais, a integração com 

a rede de cuidados, o acolhimento, o diagnóstico precoce e a 

implementação de projetos terapêuticos singulares para assegurar o 

cuidado longitudinal e a promoção da saúde mental comunitária. Domine 

as diretrizes do Sistema Único de Saúde para a organização do cuidado 

em saúde mental em unidades básicas, garantindo humanização, eficácia 

técnica e redução de danos. 

#SaudeMental #AtencaoBasica #SUS #SaudePublica #Psicossocial 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

 Compreensão dos fundamentos da Reforma Psiquiátrica e da rede 

de atenção psicossocial. 

 Manejo de transtornos mentais comuns na Atenção Básica, como 

depressão e ansiedade. 

 Desenvolvimento e aplicação de Projetos Terapêuticos Singulares. 

 Estratégias de acolhimento e escuta qualificada para pacientes em 

sofrimento psíquico. 

 Articulação entre a Unidade Básica de Saúde e os Centros de 

Atenção Psicossocial. 

 Práticas de redução de danos e intervenções em crise no território. 
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PÚBLICO-ALVO: 

 Médicos de família e comunidade. 

 Enfermeiros que atuam na Estratégia Saúde da Família. 

 Psicólogos inseridos na Atenção Básica. 

 Agentes comunitários de saúde e equipes multidisciplinares. 

 Gestores de unidades de saúde e estudantes da área da saúde. 

Módulo 1: Fundamentos da Saúde Mental na Atenção Básica 

Aula 1.1: A Reforma Psiquiátrica e a lógica do cuidado no território A 

Reforma Psiquiátrica brasileira representou uma ruptura paradigmática 

com o modelo hospitalocêntrico, consolidando a ideia de que o tratamento 

em saúde mental deve ocorrer preferencialmente no ambiente 

comunitário, mantendo os laços sociais do indivíduo. Na Atenção Básica, 

essa mudança significa que o sofrimento psíquico não deve ser encarado 

apenas como uma patologia a ser isolada, mas como uma condição que 

demanda escuta, compreensão do contexto de vida e reinserção social 

ativa. A implementação dessa diretriz exige que as equipes de saúde da 

família compreendam o território como espaço de cuidado, onde o acesso 

é facilitado e o acompanhamento é longitudinal, permitindo uma vigilância 

constante sobre as vulnerabilidades biopsicossociais que afetam a 

população assistida. 

Tecnicamente, o cuidado no território fundamenta-se na 

desinstitucionalização, visando a autonomia dos sujeitos em detrimento do 

controle excessivo das condutas. A aplicação prática ocorre através do 

reconhecimento de que a Unidade Básica de Saúde é a porta de entrada 

preferencial, sendo responsável pelo acompanhamento de transtornos 

leves a moderados e pela manutenção de pacientes estáveis egressos de 
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serviços especializados. Um exemplo real é a realização de visitas 

domiciliares por equipes multiprofissionais, onde se observa o ambiente 

familiar e se constrói uma estratégia de cuidado compartilhada, evitando a 

exclusão. Os profissionais enfrentam o desafio de equilibrar a demanda 

técnica com a sensibilidade social, sendo o erro comum a medicalização 

excessiva como solução rápida, ignorando os determinantes sociais que 

frequentemente engendram o adoecimento mental. 

Aula 1.2: A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) e o papel da UBS A 

Rede de Atenção Psicossocial foi instituída para organizar o cuidado em 

saúde mental em diferentes pontos de atenção, garantindo a integralidade 

do tratamento através de uma estrutura capilarizada. A Unidade Básica de 

Saúde ocupa uma posição estratégica neste arranjo como coordenadora 

do cuidado, funcionando como ponto de articulação para o fluxo de 

pacientes entre o território, os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), 

as unidades de urgência e os serviços de reabilitação psicossocial. 

Compreender o funcionamento dessa rede é imperativo para que o 

profissional da Atenção Básica não trabalhe de forma isolada, mas consiga 

navegar pelos níveis de complexidade do sistema, referenciando casos 

que excedem a capacidade de manejo da unidade sem perder a referência 

do caso. 

A explicação técnica desta integração reside na lógica de referência e 

contrarreferência, onde a informação clínica transita entre os níveis de 

atenção para garantir a continuidade do tratamento. Na prática, quando 

um paciente apresenta uma crise de ansiedade persistente que não cede 

à intervenção da UBS, o fluxo correto é o acionamento ou 

encaminhamento ao CAPS, mantendo-se o acompanhamento conjunto 

para evitar a fragmentação do saber e do fazer clínico. Boas práticas 

incluem o matriciamento, no qual a equipe especializada dos CAPS 
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oferece suporte técnico aos profissionais da Atenção Básica, capacitando-

os e construindo estratégias conjuntas de manejo. O erro comum reside 

na transferência total da responsabilidade para o serviço especializado, 

negligenciando o papel da UBS no suporte contínuo ao paciente, o que 

resulta na sobrecarga dos CAPS e na desvinculação do sujeito de seu 

ambiente de referência. 

Aula 1.3: Determinantes sociais de saúde e sofrimento mental O 

sofrimento psíquico não ocorre no vácuo; ele é intrinsecamente moldado 

e exacerbado por determinantes sociais, como pobreza, desemprego, 

moradia precária, violência doméstica e discriminação. Na Atenção 

Básica, os profissionais têm o privilégio e a responsabilidade de identificar 

como esses fatores impactam diretamente a saúde mental de seus 

pacientes. A abordagem técnica, portanto, não pode se limitar à prescrição 

medicamentosa ou ao aconselhamento individual, mas deve envolver uma 

atuação sobre o território, estimulando redes de apoio comunitário e 

integrando ações de saúde com outras políticas públicas, como 

assistência social e educação, para mitigar os riscos ambientais que 

perpetuam a doença. 

A aplicação prática dessa visão compreensiva exige que, diante de um 

quadro depressivo, por exemplo, o profissional não apenas avalie os 

sintomas clínicos, mas investigue a segurança alimentar, a estabilidade de 

renda e a qualidade das relações interpessoais desse indivíduo. Exemplos 

reais mostram que intervenções voltadas para o fortalecimento de vínculos 

comunitários, como grupos de convivência e hortas comunitárias em 

unidades de saúde, são tão eficazes quanto intervenções 

medicamentosas em casos leves. O impacto profissional é uma mudança 

na própria identidade da prática clínica, que deixa de ser focada 

estritamente na doença para ser focada na saúde e na emancipação do 
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sujeito. Erros comuns incluem a patologização de problemas sociais, onde 

se tenta resolver questões de ordem existencial ou socioeconômica 

apenas com psicofármacos, gerando dependência e mascarando a 

realidade. 

Aula 1.4: O acolhimento como tecnologia de cuidado e intervenção O 

acolhimento é uma postura ética e uma tecnologia de cuidado essencial 

que deve permear todas as interações na Atenção Básica, indo muito além 

de uma simples recepção administrativa. Em saúde mental, ele representa 

o primeiro contato, onde o profissional deve dispor de escuta qualificada, 

postura empática e capacidade de suspender julgamentos morais para 

que o paciente se sinta seguro o suficiente para expressar seu sofrimento 

real. Tecnicamente, o acolhimento não significa concordar com tudo o que 

o paciente diz, mas sim validar a existência da dor psíquica, criando um 

campo de confiança que possibilita a avaliação clínica e o estabelecimento 

do vínculo necessário para qualquer intervenção terapêutica subsequente. 

Na prática operacional, o acolhimento ocorre através de uma escuta ativa 

que busca entender a demanda latente por trás da queixa manifesta. 

Muitas vezes, um paciente chega à unidade com uma queixa somática, 

como dores crônicas ou insônia, e o acolhimento eficiente permite 

identificar que, na verdade, ele enfrenta um quadro depressivo ou ansioso 

decorrente de problemas familiares. Boas práticas envolvem a 

organização da agenda e dos espaços da UBS para garantir privacidade 

durante esse primeiro momento de escuta. Um erro comum é o 

acolhimento realizado de forma mecanizada ou apressada, no qual o 

profissional, por excesso de demanda, acaba minimizando a queixa do 

paciente, o que resulta na frustração, no abandono do tratamento e na 

piora do quadro clínico, pois o sujeito sente que sua subjetividade não foi 

reconhecida. 
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Aula 1.5: Ética e sigilo profissional no atendimento psicossocial A ética no 

atendimento em saúde mental exige uma vigilância redobrada, pois o 

sofrimento psíquico coloca o indivíduo em uma posição de extrema 

vulnerabilidade, muitas vezes expondo aspectos íntimos da sua história, 

segredos familiares e conflitos interpessoais. O sigilo profissional é o 

alicerce fundamental para a construção da aliança terapêutica, garantindo 

que o paciente saiba que as informações compartilhadas não serão 

utilizadas para fins de estigmatização ou quebra de confiança. 

Tecnicamente, o sigilo em saúde mental precisa ser equilibrado com a 

necessidade de compartilhar informações relevantes dentro da equipe 

multiprofissional para garantir a continuidade do cuidado, o que demanda 

critérios claros e consentimento do paciente sobre o que é compartilhado. 

A aplicação prática envolve estabelecer desde a primeira consulta as 

fronteiras do sigilo, explicando ao paciente quem são os profissionais que 

fazem parte da equipe de cuidado e por que informações podem precisar 

ser discutidas. Exemplos reais de dilemas éticos surgem quando o 

paciente revela intenções suicidas ou atos de violência contra terceiros; 

nestes casos, o sigilo profissional deve ser ponderado com a necessidade 

de proteção da vida, permitindo a quebra do sigilo estritamente para fins 

de prevenção de dano, agindo com o máximo de respeito e cautela. O 

impacto profissional da conduta ética sólida é a consolidação da reputação 

da unidade de saúde como um lugar de segurança. Erros comuns incluem 

conversas sobre casos de pacientes em espaços de circulação comum da 

unidade, expondo dados sensíveis e ferindo a privacidade do sujeito, o 

que pode gerar prejuízos irreparáveis ao vínculo. 

Módulo 2: Transtornos Comuns na Atenção Básica 

Aula 2.1: Manejo clínico dos transtornos de ansiedade Os transtornos de 

ansiedade constituem uma das demandas mais frequentes na Atenção 
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Básica, manifestando-se frequentemente por queixas físicas somáticas, 

como palpitações, falta de ar, tensão muscular e distúrbios digestivos. O 

manejo clínico exige um diagnóstico diferencial rigoroso, descartando 

condições orgânicas que mimetizam sintomas ansiosos, como disfunções 

tireoidianas ou problemas cardiovasculares. Após o diagnóstico, a 

abordagem deve ser multifacetada, combinando orientações sobre higiene 

do sono, técnicas de relaxamento, estratégias de enfrentamento de 

estressores e, conforme a gravidade, o uso criterioso de psicofármacos, 

sempre com foco no controle dos sintomas e na recuperação da 

funcionalidade cotidiana do indivíduo. 

Tecnicamente, a prática operacional envolve a utilização de instrumentos 

de rastreamento, como escalas validadas, para monitorar a evolução dos 

sintomas. A aplicação prática mostra que o uso de benzodiazepínicos 

deve ser extremamente cauteloso, restrito a períodos breves para evitar 

dependência e tolerância, sendo os antidepressivos inibidores seletivos de 

recaptação de serotonina as primeiras linhas de tratamento. Um erro 

comum é a prescrição indiscriminada de calmantes sem acompanhamento 

terapêutico estruturado, o que frequentemente resulta na cronicidade do 

quadro. Boas práticas incluem o incentivo à psicoterapia e a 

psicoeducação do paciente e da família sobre a natureza da ansiedade, 

desmistificando o sofrimento e empoderando o indivíduo para o manejo de 

suas crises. 

Aula 2.2: Diagnóstico e tratamento de quadros depressivos A depressão 

na atenção primária é frequentemente subdiagnosticada devido à 

variedade de apresentações clínicas, que podem incluir desde a tristeza 

profunda e anedonia até queixas vagas de cansaço excessivo, alterações 

de apetite e dores inexplicáveis. O diagnóstico deve considerar a duração 

e a intensidade dos sintomas, bem como o impacto no funcionamento 
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social e laboral do paciente. Uma vez diagnosticado o episódio depressivo, 

o plano terapêutico deve ser elaborado contemplando a gravidade, sendo 

fundamental avaliar o risco de autoextermínio como medida de segurança 

imediata, garantindo que o paciente receba suporte adequado e contínuo 

durante o processo de recuperação. 

A aplicação prática requer o estabelecimento de uma relação terapêutica 

sólida, na qual o paciente se sinta validado em sua dor. O tratamento 

farmacológico, quando indicado, exige paciência, pois a resposta 

terapêutica não é imediata, sendo essencial monitorar efeitos colaterais e 

aderência ao tratamento. Exemplos reais demonstram que grupos de 

suporte na UBS podem ser ferramentas poderosas contra o isolamento 

social, que é um dos principais fatores de manutenção da depressão. Erros 

comuns incluem a interrupção precoce da medicação logo após a melhora 

inicial dos sintomas, o que aumenta o risco de recidivas. A equipe deve 

atuar educando o paciente sobre o tempo de tratamento necessário para 

consolidar a remissão e prevenir recaídas, além de integrar o cuidado com 

terapias ocupacionais ou atividades físicas. 

Aula 2.3: Identificação de transtornos somatoformes Transtornos 

somatoformes desafiam a prática médica na Atenção Básica porque se 

caracterizam por queixas físicas recorrentes para as quais não se encontra 

uma base orgânica explicativa clara. Esses pacientes costumam circular 

intensamente pelo sistema de saúde, realizando múltiplos exames 

laboratoriais e procedimentos desnecessários, gerando frustração tanto 

para eles quanto para os profissionais de saúde. O diagnóstico técnico é 

feito através da exclusão cuidadosa de patologias físicas e pela 

identificação de um padrão de comportamento de busca por cuidados 

médicos em resposta a estressores emocionais ou conflitos psicológicos, 

reconhecendo que a dor física é, para o paciente, real e intensa. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

A aplicação prática consiste em não rejeitar a queixa, mas em mudar o 

foco do tratamento. É necessário realizar uma abordagem que valide a 

dor, mas que, progressivamente, conecte os sintomas físicos aos estados 

emocionais do paciente. Exemplos reais mostram que a estabilização 

ocorre quando o paciente compreende que seu corpo expressa uma dor 

que ele não consegue verbalizar. Boas práticas incluem consultas 

regulares com foco em fortalecer o vínculo, sem a necessidade de exames 

complementares repetitivos. O erro comum é a desvalorização do paciente 

ou o encaminhamento precipitado ao psiquiatra como forma de se ver livre 

do caso, o que reforça no paciente a sensação de ser incomprendido e 

mantém o comportamento de peregrinação por serviços médicos. 

Aula 2.4: Manejo de problemas relacionados ao sono Os distúrbios do 

sono na Atenção Básica são, frequentemente, sintomas secundários de 

outras condições, como ansiedade, depressão, uso de substâncias ou dor 

crônica, embora possam também ocorrer de forma primária. O manejo 

técnico começa com uma anamnese detalhada sobre os hábitos de vida, 

incluindo consumo de cafeína, horários de trabalho, uso de dispositivos 

eletrônicos antes de dormir e rotina de sono. A intervenção prioriza a 

terapia cognitivo-comportamental para insônia, que foca na reestruturação 

de hábitos e pensamentos que mantêm o ciclo do distúrbio, reservando-

se o uso de hipnóticos apenas para situações muito específicas e por 

tempo limitado, dada a alta prevalência de dependência. 

A aplicação prática envolve ensinar técnicas de higiene do sono, como 

estabelecer horários regulares, criar um ambiente favorável para o 

descanso e restringir o uso da cama apenas para dormir. É fundamental 

educar o paciente sobre os ciclos do sono e as consequências reais do 

uso de medicações que alteram a arquitetura do sono, prejudicando o 

descanso reparador. Erros comuns incluem a prescrição imediata de 
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benzodiazepínicos para qualquer queixa de insônia sem investigação das 

causas subjacentes. A atuação profissional focada na mudança de estilo 

de vida tem um impacto significativo a longo prazo, promovendo a 

autonomia do paciente em vez de criar uma dependência química para 

conseguir descansar. 

Aula 2.5: Abordagem inicial aos transtornos de personalidade A presença 

de pacientes com características de transtornos de personalidade na 

Atenção Básica pode ser desafiadora para as equipes, pois 

frequentemente envolve padrões de comportamento interpessoal 

instáveis, demandas intensas por atenção e dificuldades em seguir planos 

terapêuticos. O foco técnico no atendimento a esses indivíduos não é o 

diagnóstico ou a mudança profunda da personalidade, mas o manejo dos 

sintomas agudos, a redução de riscos, o estabelecimento de limites claros 

e o suporte ao funcionamento cotidiano. A equipe deve trabalhar de forma 

integrada para evitar que o paciente manipule ou crie divisões entre os 

membros da equipe, garantindo uma postura coerente e colaborativa no 

atendimento. 

A aplicação prática exige que o profissional mantenha a calma diante de 

reações emocionais intensas do paciente, exercendo uma escuta técnica 

que não se deixa levar pela reatividade. Estabelecer contratos 

terapêuticos claros, definindo o que a unidade pode oferecer e quais são 

as expectativas comportamentais, é uma boa prática essencial. Erros 

comuns incluem a rotulação do paciente como difícil ou impossível de 

tratar, o que leva à exclusão ou ao atendimento negligente. O impacto de 

uma abordagem profissional, empática e com limites definidos é a 

promoção de uma estabilidade mínima que permite ao indivíduo conviver 

em sociedade e acessar outros serviços da rede quando necessário, 

prevenindo crises graves e a desestruturação familiar. 
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Módulo 3: Projeto Terapêutico Singular (PTS) 

Aula 3.1: Conceito e estruturação do PTS O Projeto Terapêutico Singular 

(PTS) é a ferramenta fundamental para organizar o cuidado em saúde 

mental na Atenção Básica, superando a visão estritamente clínica ao 

integrar dimensões biológicas, psicológicas, sociais e culturais. Ele se 

caracteriza por ser um plano de cuidado construído coletivamente com o 

paciente e, quando possível, sua família, considerando as potencialidades 

e necessidades únicas daquele sujeito naquele momento específico. 

Tecnicamente, o PTS organiza as ações de diferentes profissionais, define 

metas terapêuticas de curto, médio e longo prazo e estabelece um 

profissional de referência, que assume o papel de acompanhar o 

desenrolar do projeto e mediar a relação com a equipe. 

A aplicação prática ocorre através de reuniões de equipe onde o caso é 

discutido e as responsabilidades são distribuídas. O exemplo real de um 

PTS pode incluir ações como: agendamento de consultas médicas, 

inserção em grupos de atividade física da UBS, participação em oficinas 

no CAPS e visita domiciliar para orientação familiar. Boas práticas incluem 

o acompanhamento contínuo e a revisão periódica do PTS, pois as 

necessidades do indivíduo mudam. Erros comuns consistem em elaborar 

um plano rígido, prescritivo e sem a participação do sujeito, ou esquecer-

se de revisar o plano, tornando-o uma peça documental sem valor prático. 

O impacto profissional é a humanização do cuidado e a eficácia 

aumentada, pois as ações deixam de ser dispersas e passam a ter um 

objetivo claro e compartilhado. 

Aula 3.2: O papel do profissional de referência O profissional de referência 

é o elemento articulador do PTS, responsável por estabelecer o vínculo 

direto com o paciente e ser o ponto de mediação entre o sujeito e a equipe 

multiprofissional. Essa função não significa que este profissional fará tudo 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

sozinho, mas que ele é o guardião do cuidado, garantindo que o plano não 

se perca no fluxo do dia a dia e que o paciente se sinta parte integrante do 

processo. Tecnicamente, esse papel exige competências de escuta, 

negociação, gestão de conflitos e capacidade de mobilizar recursos tanto 

dentro da unidade de saúde quanto na comunidade, atuando como um 

facilitador da autonomia do indivíduo. 

A aplicação prática ocorre no acompanhamento longitudinal, onde o 

profissional de referência percebe sutilezas na evolução do paciente que 

outros membros da equipe podem não notar, como o desinteresse súbito 

pelas atividades do grupo ou a melhora significativa no engajamento 

social. Boas práticas envolvem a construção de um vínculo profissional 

que respeita os limites, evitando a transferência ou a dependência 

excessiva. Erros comuns incluem o profissional de referência assumir toda 

a carga do caso, não realizando o matriciamento ou a discussão com a 

equipe, o que leva ao esgotamento profissional e à fragilização da rede de 

suporte ao paciente. O profissional precisa compreender que a referência 

é sobre a gestão do cuidado, não sobre a posse do caso. 

Aula 3.3: Construção coletiva e multidisciplinar A construção coletiva do 

PTS é o diferencial de uma atenção à saúde mental baseada na 

interdisciplinaridade. Diferentes olhares (médico, enfermagem, psicologia, 

serviço social, agentes de saúde) sobre um mesmo indivíduo permitem 

uma visão tridimensional do sofrimento psíquico, reconhecendo que ele 

afeta não apenas o psiquismo, mas a vida social, laboral e familiar. 

Tecnicamente, a reunião de equipe para construção do projeto deve ser 

um espaço de troca horizontal de saberes, onde cada profissional traz sua 

contribuição técnica para compor um plano de cuidado que responda às 

demandas complexas do paciente, superando a fragmentação do 

conhecimento especializado. 
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Na prática, isso evita que o médico prescreva uma medicação que 

inviabiliza uma atividade sugerida pela psicologia, por exemplo. O exemplo 

real de uma construção coletiva envolve a participação do agente 

comunitário de saúde, que traz informações preciosas sobre o cotidiano 

do paciente no território, fundamentais para que o plano seja exequível. 

Boas práticas incluem a facilitação da reunião por um coordenador que 

garanta espaço de fala para todos e foque na construção de consensos. 

Erros comuns envolvem a hierarquização do saber, onde apenas a opinião 

do médico é considerada válida, desestimulando a participação dos outros 

membros da equipe e desperdiçando o potencial da abordagem 

multidisciplinar para a resolução dos casos. 

Aula 3.4: Metas terapêuticas e acompanhamento longitudinal As metas 

terapêuticas definidas no PTS devem ser realistas, alcançáveis e, 

sobretudo, valorizadas pelo próprio paciente. Não basta que a equipe 

defina que o paciente deve parar de fumar ou diminuir a ansiedade; o 

indivíduo precisa estar engajado nessa proposta, compreendendo os 

ganhos para sua própria vida. Tecnicamente, o monitoramento dessas 

metas exige o registro sistemático da evolução do paciente em prontuário, 

permitindo avaliar se as estratégias adotadas estão sendo eficazes ou se 

necessitam de ajustes. O acompanhamento longitudinal é o que garante 

que a Atenção Básica cumpra seu papel de coordenadora do cuidado, 

evitando a descontinuidade do tratamento e a reincidência de crises. 

A aplicação prática envolve a reavaliação periódica das metas. Se uma 

meta de longo prazo não está sendo atingida, é necessário analisar o 

contexto e entender as barreiras, que podem ser financeiras, sociais ou 

motivacionais, e não necessariamente falha do tratamento. Exemplos 

reais mostram que a flexibilidade nas metas permite que o paciente 

mantenha a confiança no serviço, mesmo diante de retrocessos, que 
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fazem parte do processo de recuperação. Erros comuns ocorrem quando 

as metas são impostas de forma vertical, sem diálogo, ou quando não são 

revisadas conforme a evolução do caso. O acompanhamento longitudinal 

sólido é o que permite identificar precocemente os sinais de recaída e 

intervir de forma preventiva antes que a crise se instale. 

Aula 3.5: O paciente e a família como protagonistas do plano A 

participação do paciente e de seus familiares na construção do PTS é um 

requisito ético e operacional para o sucesso de qualquer intervenção em 

saúde mental. Quando o indivíduo entende o seu processo de 

adoecimento e participa da definição das estratégias de cuidado, a 

aderência ao tratamento aumenta significativamente, assim como sua 

autonomia. Tecnicamente, isso significa adotar uma postura de 

corresponsabilidade, onde a equipe de saúde fornece suporte, orientação 

e tecnologia de cuidado, mas o paciente e seus cuidadores são os agentes 

ativos na implementação das mudanças e na manutenção das estratégias 

acordadas. 

Na prática, isso envolve convidar o paciente para a reunião de PTS, ou, 

pelo menos, realizar uma conversa dedicada onde o plano é apresentado 

e negociado. Incluir a família é crucial, pois ela é, na maioria dos casos, a 

rede primária de suporte. Exemplos reais demonstram que famílias 

orientadas sobre como lidar com sintomas de transtornos mentais, sobre 

a importância da medicação e sobre como promover a autonomia, tornam-

se aliadas fundamentais e não sobrecarga para o sistema. Boas práticas 

incluem o oferecimento de grupos de suporte para familiares, reduzindo o 

estigma e o isolamento. Erros comuns incluem ignorar a família ou vê-la 

apenas como fonte de informação, e não como parte integrante do 

processo terapêutico, perdendo a oportunidade de fortalecer a rede de 

apoio que sustenta o sujeito no território. 
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Módulo 4: Manejo de Crises e Emergências 

Aula 4.1: Diferenciação entre urgência e emergência psiquiátrica A 

distinção entre urgência e emergência psiquiátrica é fundamental para a 

organização da resposta da equipe na Atenção Básica, garantindo a 

intervenção correta no tempo adequado. A emergência caracteriza-se por 

risco iminente de vida para o paciente ou para terceiros, exigindo ação 

imediata, contenção e transferência para nível hospitalar se necessário. Já 

a urgência é uma situação de sofrimento agudo ou descompensação que, 

embora necessite de atendimento rápido, permite uma intervenção na 

própria comunidade, buscando a estabilização e evitando, sempre que 

possível, a remoção para ambiente hospitalar, o que pode ser traumático 

e disruptivo para a vida social do sujeito. 

Tecnicamente, essa diferenciação guia a tomada de decisão. Na 

emergência, a segurança do paciente e da equipe é a prioridade absoluta. 

Na urgência, o foco é a desescalada do sofrimento através da escuta, 

suporte medicamentoso e mobilização da rede de apoio do indivíduo. A 

aplicação prática envolve treinar a equipe para reconhecer sinais como 

agitação psicomotora, ideação suicida estruturada ou comportamento 

agressivo, e ter protocolos de conduta definidos. Um erro comum é o 

pânico ou a imobilização da equipe diante de uma crise, que pode levar a 

condutas autoritárias ou ao abandono do paciente, ambos inaceitáveis. O 

preparo técnico e o uso de técnicas de abordagem baseadas na escuta e 

na tranquilização são as melhores práticas para a gestão desses episódios 

no território. 

Aula 4.2: Abordagem inicial em situações de risco de autoextermínio A 

abordagem ao paciente com risco de autoextermínio é uma das situações 

mais críticas e sensíveis na Atenção Básica, exigindo preparo técnico, 

empatia e clareza nas condutas de segurança. O foco deve ser a criação 
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de um ambiente de acolhimento onde o paciente se sinta ouvido em seu 

desespero, sem ser julgado, permitindo que ele fale sobre seus 

sentimentos e motivações. Tecnicamente, a avaliação do risco envolve 

identificar a intenção, o planejamento, a disponibilidade de meios, o 

histórico de tentativas prévias e o suporte social existente. O plano de 

segurança deve ser estabelecido em conjunto, com a remoção de meios 

de autolesão do ambiente e o fortalecimento dos vínculos de proteção. 

Na prática, isso significa nunca deixar o paciente em risco sozinho, 

garantindo que ele esteja sob supervisão, seja por familiares ou pela 

equipe, até que a crise seja estabilizada. Boas práticas envolvem a 

elaboração de um plano de segurança por escrito, entregue ao paciente, 

com contatos de emergência e estratégias de distração para momentos de 

impulsividade. Um erro comum é minimizar a fala do paciente ou 

simplesmente realizar o encaminhamento hospitalar sem a devida 

mediação e suporte, o que pode aumentar a sensação de desamparo. O 

impacto profissional é a capacidade de salvar vidas através de uma escuta 

técnica atenta e de um plano de cuidado que envolve a família e o território 

na proteção desse indivíduo. 

Aula 4.3: Manejo da agitação psicomotora e comportamento agressivo O 

manejo da agitação psicomotora e do comportamento agressivo requer 

uma técnica de abordagem que priorize a segurança da equipe e do 

paciente, utilizando preferencialmente métodos não farmacológicos e não 

coercitivos. O profissional deve manter uma postura corporal aberta, voz 

calma e firme, evitando provocações e mantendo uma distância física 

segura, enquanto busca entender o motivo da agitação. Tecnicamente, o 

uso de medicação deve ser considerado apenas quando estritamente 

necessário e após tentativa de intervenção verbal, utilizando fármacos 

com perfil de segurança conhecido e evitando doses excessivas que 
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provoquem sedação profunda, que impede o contato e a avaliação 

contínua. 

Na prática, a contenção física é um último recurso, extremamente 

traumático, e deve ser realizada conforme diretrizes éticas e técnicas 

rigorosas, com o mínimo de força necessária, apenas pelo tempo 

indispensável e com registro detalhado. Exemplos reais mostram que a 

redução de estímulos ambientais, a retirada de espectadores e a oferta de 

um ambiente tranquilo podem ser suficientes para acalmar muitos 

quadros. Boas práticas incluem o treinamento constante da equipe em 

técnicas de manejo de crise. Erros comuns são a reação com 

agressividade ou a medicalização excessiva como resposta imediata ao 

comportamento agitado, sem a tentativa de compreensão do que está 

desencadeando aquela resposta no paciente. 

Aula 4.4: O papel do suporte familiar no manejo de crises A família 

desempenha um papel central na identificação precoce e no manejo de 

crises, funcionando como o principal sensor das mudanças 

comportamentais do paciente no dia a dia. Na Atenção Básica, o 

profissional deve investir tempo na orientação dos familiares sobre os 

sinais de alerta de descompensação e sobre as estratégias de manejo 

domiciliar, para que a crise não se torne incontrolável. Tecnicamente, essa 

orientação visa reduzir a sobrecarga familiar, promovendo estratégias de 

autocuidado para os cuidadores e ensinando-os a comunicar-se de forma 

eficaz com o paciente em momentos de fragilidade, sem fomentar conflitos 

ou cobranças excessivas. 

A aplicação prática envolve realizar atendimentos conjuntos com o 

paciente e a família, discutindo o plano de contingência para crises: o que 

fazer, a quem recorrer e como proceder no dia a dia. Boas práticas incluem 

a criação de grupos de apoio para famílias na UBS, onde elas podem 
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compartilhar experiências e sentir-se menos isoladas. Um erro comum é 

excluir a família das decisões ou responsabilizá-la pela crise do paciente, 

o que gera culpa, afastamento e prejuízo na rede de suporte. O impacto 

de uma família capacitada e engajada é a redução drástica das 

internações hospitalares e uma melhor evolução clínica, pois o cuidado é 

contínuo e ocorre também onde o paciente vive. 

Aula 4.5: Fluxos de encaminhamento e rede de urgência Os fluxos de 

encaminhamento para situações de emergência psiquiátrica devem ser 

claros, conhecidos por todos os membros da equipe e devidamente 

articulados com a rede de urgência do território. Tecnicamente, isso 

significa ter mapeado quem deve ser acionado (serviço de atendimento 

móvel, ambulâncias, CAPS, unidades de pronto atendimento) e qual é o 

critério para cada nível de complexidade. A Atenção Básica deve funcionar 

como a base que estabiliza e, se necessário, aciona o recurso adequado, 

não devendo ser o ponto de retenção de casos que exigem suporte 

especializado imediato. 

A aplicação prática exige protocolos escritos e atualizados 

periodicamente, com testes de fluxo para garantir que em um momento de 

estresse, a equipe saiba exatamente o que fazer. Exemplos reais mostram 

que unidades com fluxos bem definidos conseguem manejar crises com 

muito mais eficácia e menos estresse. Boas práticas incluem a 

comunicação rápida e eficiente com os serviços de referência, garantindo 

que o paciente chegue ao local de destino com todas as informações 

necessárias para a continuidade do cuidado. Erros comuns são a falta de 

protocolos, o desconhecimento da rede de atendimento ou a tentativa de 

manejar casos de extrema complexidade sem o suporte necessário, 

colocando em risco a vida do paciente e a segurança da própria unidade. 

Módulo 5: Saúde Mental e Uso de Substâncias 
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Aula 5.1: O paradigma da redução de danos O paradigma da redução de 

danos é a diretriz ética e técnica fundamental para a abordagem de 

pessoas que fazem uso de substâncias psicoativas, partindo do princípio 

de que a abstinência, embora possa ser uma meta, não é a única nem a 

primeira medida de sucesso. O foco do cuidado é diminuir as 

consequências negativas, os riscos e os danos associados ao uso, 

promovendo a melhoria da qualidade de vida, a saúde física e a 

reintegração social. Tecnicamente, isso significa aceitar o sujeito em seu 

momento atual, sem julgamentos morais, e construir estratégias de 

cuidado que priorizem a proteção da vida e a redução de comportamentos 

de risco, como o compartilhamento de materiais de injeção ou a exposição 

a ambientes violentos. 

A aplicação prática envolve a oferta de insumos (quando parte de 

programas específicos), educação em saúde sobre os efeitos das 

substâncias, manejo de intercorrências físicas e suporte psicossocial. 

Boas práticas incluem a construção de um vínculo sólido, onde o paciente 

se sinta acolhido independentemente de conseguir ou não reduzir o 

consumo imediatamente. Um erro comum é condicionar o tratamento à 

abstinência total, o que frequentemente afasta os usuários dos serviços de 

saúde quando eles mais precisam. O impacto de uma atuação baseada 

na redução de danos é a construção de confiança, que é a porta de 

entrada para que, futuramente, o paciente possa decidir, por conta própria, 

mudar seu padrão de uso ou buscar outros tipos de tratamento. 

Aula 5.2: Abordagem inicial ao usuário de álcool e outras drogas A 

abordagem inicial ao usuário de substâncias exige, acima de tudo, o 

controle do estigma e do preconceito por parte da equipe de saúde. É 

fundamental reconhecer que o uso abusivo de substâncias é uma 

condição crônica, frequentemente associada a outros transtornos 
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psiquiátricos, e que demanda abordagem multiprofissional. Tecnicamente, 

a entrevista deve focar em mapear o padrão de uso, os danos causados, 

o nível de motivação para a mudança e a presença de comorbidades. A 

avaliação deve ser empática, não confrontadora, buscando entender o que 

a substância significa na vida daquele indivíduo (ex: alívio da dor, fuga, 

sociabilidade). 

Na prática, a construção do plano de cuidado é compartilhada, 

estabelecendo metas pequenas e factíveis, como a redução da quantidade 

de consumo ou a mudança nos locais de uso. Boas práticas envolvem o 

uso de técnicas de entrevista motivacional para explorar ambivalências e 

fortalecer o desejo de mudança. Erros comuns incluem o uso de uma 

linguagem moralista, a culpabilização do usuário ou a prescrição 

irresponsável de substâncias como substitutas para outras, sem um 

projeto terapêutico estruturado. A abordagem correta na Atenção Básica 

é fundamental para prevenir complicações graves e inserir o sujeito em um 

rede de cuidado que envolva desde o suporte familiar até intervenções 

especializadas quando necessário. 

Aula 5.3: Intervenções breves na Atenção Básica As intervenções breves 

são estratégias técnicas de eficácia comprovada para abordar o uso 

problemático de substâncias em estágio inicial ou moderado na Atenção 

Básica. O objetivo é provocar uma reflexão sobre os riscos do consumo e 

motivar a mudança de comportamento através de conversas estruturadas, 

rápidas e focadas. Tecnicamente, essas intervenções seguem princípios 

como o fornecimento de feedback sobre os riscos identificados, a ênfase 

na responsabilidade do indivíduo, o aconselhamento sobre formas de 

reduzir o uso e a oferta de suporte, utilizando uma abordagem empática e 

não autoritária. 
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A aplicação prática pode ser realizada por qualquer profissional da equipe, 

desde que treinado, durante uma consulta de rotina ou atendimento de 

acolhimento. O exemplo real mostra que, muitas vezes, apenas apontar a 

correlação entre o consumo e os problemas físicos apresentados pelo 

paciente é suficiente para motivar a redução do uso. Boas práticas 

envolvem o uso do protocolo FRAMES (Feedback, Responsabilidade, 

Aconselhamento, Menu de opções, Empatia, Autoeficácia). Um erro 

comum é a subutilização desta ferramenta, ou a realização de 

intervenções superficiais que não permitem que o paciente se sinta ouvido 

ou estimulado a refletir sobre seu comportamento de forma profunda. 

Aula 5.4: A articulação entre saúde mental e assistência social O 

tratamento de pessoas que fazem uso de substâncias vai muito além do 

campo estritamente biológico ou psiquiátrico, exigindo uma forte 

articulação com a rede de assistência social para abordar as 

vulnerabilidades que frequentemente sustentam o consumo abusivo. Na 

Atenção Básica, essa integração é vital para garantir que o indivíduo tenha 

condições básicas de subsistência, como moradia, alimentação e suporte 

para inserção laboral ou educacional, sem as quais a manutenção da 

saúde mental e a redução do uso de substâncias tornam-se quase 

impossíveis. Tecnicamente, isso significa realizar o matriciamento com os 

Centros de Referência de Assistência Social (CRAS) e construir planos de 

cuidado que incluam ações destas duas esferas. 

Na prática, o plano de cuidado pode envolver a busca por benefícios 

sociais, inserção em programas de habitação ou cursos de capacitação, 

enquanto a equipe de saúde trabalha na redução do consumo e no manejo 

clínico. Boas práticas incluem reuniões conjuntas entre as equipes de 

saúde e assistência social para discutir casos complexos. Erros comuns 

ocorrem quando a equipe de saúde espera que o paciente melhore para 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

encaminhá-lo à rede social, ou quando não há diálogo entre as instituições, 

gerando ações desencontradas que sobrecarregam o paciente e 

diminuem as chances de sucesso. A atuação integrada é o que permite 

tratar a totalidade da vida do sujeito. 

Aula 5.5: Prevenção de recaídas e manutenção da abstinência ou redução 

A prevenção de recaídas é um componente essencial do plano de cuidado 

para usuários de substâncias, reconhecendo que a recaída faz parte do 

processo de tratamento e não significa fracasso. Tecnicamente, o foco é 

identificar situações de risco, desenvolver habilidades de enfrentamento 

para lidar com o desejo intenso de uso (fissura) e fortalecer a rede de 

suporte social. O paciente deve aprender a reconhecer os gatilhos 

emocionais, ambientais ou interpessoais que precedem a recaída e a 

acionar estratégias de proteção previamente definidas. 

Na prática, o plano de prevenção envolve trabalhar a reestruturação da 

rotina, a busca por atividades de lazer saudáveis e o fortalecimento de 

laços afetivos que não estejam ligados ao uso de substâncias. Boas 

práticas incluem o ensino de técnicas de controle da fissura e a 

manutenção de consultas regulares mesmo em períodos de estabilidade. 

Um erro comum é a equipe se desesperar ou culpabilizar o paciente diante 

de uma recaída, perdendo a oportunidade de analisar o episódio como 

aprendizado para o fortalecimento do plano de cuidado. O 

acompanhamento contínuo e a validação do esforço de mudança são 

fundamentais para que o paciente retome a trajetória de cuidado com 

resiliência. 

Módulo 6: Saúde Mental na Infância e Adolescência 

Aula 6.1: O desenvolvimento psíquico e a detecção precoce O 

desenvolvimento psíquico na infância e adolescência é um processo 
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dinâmico, influenciado por fatores biológicos, pelo ambiente familiar e pelo 

contexto socioemocional. A detecção precoce de sofrimento mental nesta 

faixa etária na Atenção Básica depende de uma escuta atenta que 

diferencie variações normais do desenvolvimento de quadros patológicos, 

sem precipitar diagnósticos que podem estigmatizar a criança. 

Tecnicamente, o profissional deve observar o brincar, as interações 

sociais, o desempenho escolar e o comportamento familiar, buscando 

identificar sinais de desvio do desenvolvimento ou de sofrimento 

emocional persistente que necessitem de intervenção. 

A aplicação prática envolve a realização de consultas de puericultura com 

foco ampliado, incluindo a avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor 

e emocional. Boas práticas incluem o diálogo constante com os pais ou 

responsáveis, acolhendo suas angústias e orientando sobre as etapas do 

desenvolvimento. Um erro comum é a patologização de comportamentos 

típicos da infância, como a agitação excessiva em determinadas fases ou 

a oposição adolescente, que são tentativas naturais de afirmação ou 

exploração do ambiente. O impacto profissional é a capacidade de realizar 

intervenções preventivas, evitando que problemas simples se tornem 

transtornos complexos e persistentes ao longo da vida. 

Aula 6.2: Transtornos de aprendizagem e comportamento na escola O 

manejo de transtornos de aprendizagem e de comportamento na escola 

exige uma articulação estreita entre a Unidade Básica de Saúde, a família 

e a escola, pois o sofrimento se manifesta muitas vezes no ambiente 

educacional. Tecnicamente, é preciso realizar uma avaliação criteriosa 

que descarte problemas sensoriais (visão, audição), condições familiares 

(violência, negligência) ou desvantagens sociais que prejudicam o 

aprendizado. A atuação deve ser focada em compreender a criança ou o 

adolescente em sua totalidade, evitando que a escola funcione apenas 
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como local de triagem de problemas para o encaminhamento médico 

imediato para tratamento farmacológico. 

Na prática, as reuniões entre professores, profissionais de saúde e 

familiares são fundamentais para construir estratégias de ensino 

adaptadas e suporte emocional para a criança. Boas práticas envolvem a 

promoção de espaços de conversa na escola sobre diversidade e inclusão, 

reduzindo o bullying. Um erro comum é a medicalização do 

comportamento escolar, utilizando fármacos para controlar o que muitas 

vezes é uma questão pedagógica ou fruto de um ambiente familiar 

instável. O objetivo do profissional da Atenção Básica é atuar como um 

mediador, garantindo que a criança receba o suporte necessário para 

desenvolver seu potencial, sem ser reduzida a um diagnóstico de 

transtorno. 

Aula 6.3: O papel da família no desenvolvimento e cuidado A família é o 

ambiente primário de cuidado e desenvolvimento, e qualquer intervenção 

em saúde mental infantil ou adolescente na Atenção Básica deve ter como 

foco o fortalecimento dos vínculos familiares. Tecnicamente, os pais ou 

cuidadores precisam de orientação sobre estilos de parentalidade, 

estabelecimento de limites saudáveis, comunicação afetiva e manejo de 

conflitos, reconhecendo que a saúde mental da criança é reflexo da 

qualidade das interações familiares. O profissional de saúde deve atuar 

como um facilitador desse processo, validando as dificuldades dos pais e 

oferecendo suporte em momentos críticos. 

A aplicação prática ocorre através de orientações nas consultas de rotina, 

grupos de pais ou atendimentos focados na dinâmica familiar. Boas 

práticas incluem incentivar momentos de lazer e brincadeira entre pais e 

filhos, essenciais para a saúde mental. Erros comuns incluem o 

julgamento dos pais, a responsabilização unilateral pela criança ou a 
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exclusão da família das decisões terapêuticas. O impacto de uma família 

bem orientada e fortalecida é a melhoria significativa no desenvolvimento 

e na saúde mental da criança, tornando o ambiente doméstico um fator de 

proteção e não de risco para o adoecimento psíquico. 

Aula 6.4: Manejo de sofrimento mental em adolescentes O manejo do 

sofrimento mental em adolescentes na Atenção Básica requer uma 

abordagem sensível, que respeite a busca do adolescente por autonomia 

e privacidade, ao mesmo tempo em que garanta o suporte necessário em 

situações de risco. Tecnicamente, é essencial estabelecer uma relação de 

confiança onde o adolescente se sinta ouvido e compreendido em suas 

angústias existenciais, conflitos com a família e descobertas identitárias, 

sem que a equipe se posicione como figura autoritária. A avaliação deve 

ser cautelosa, diferenciando o sofrimento reativo aos desafios do 

desenvolvimento de transtornos mentais propriamente ditos. 

Na prática, a oferta de um espaço de atendimento que garanta o sigilo e a 

privacidade é fundamental para que o adolescente busque a unidade de 

saúde espontaneamente. Boas práticas incluem o desenvolvimento de 

ações coletivas para adolescentes no território, como grupos de discussão 

ou oficinas criativas, que estimulam a expressão e a socialização. Um erro 

comum é a desvalorização das queixas do adolescente ou o repasse 

imediato das informações aos pais sem o consentimento do jovem, que 

quebra o vínculo e a confiança. O impacto de uma atenção humanizada 

ao adolescente é a prevenção de desfechos graves, como suicídio ou 

dependência de substâncias, através de um acompanhamento próximo e 

dialogado. 

Aula 6.5: Rede de proteção à criança e adolescente A rede de proteção à 

criança e ao adolescente em situação de sofrimento mental ou 

vulnerabilidade social é um arranjo intersetorial que deve ser acionado 
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sempre que a integridade física ou psicológica do indivíduo estiver em 

risco. Na Atenção Básica, a equipe deve ter conhecimento técnico 

profundo sobre o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) e sobre os 

serviços que compõem essa rede: Conselhos Tutelares, CREAS, rede de 

educação e proteção social. Tecnicamente, a notificação de situações de 

risco, como abuso, negligência ou violência, é uma obrigação legal e ética 

que precede qualquer outra intervenção clínica. 

A aplicação prática envolve a articulação constante com esses órgãos, 

garantindo que o cuidado clínico da UBS esteja alinhado com as ações de 

proteção social. Boas práticas incluem reuniões de rede para discussão 

de casos complexos, garantindo uma atuação coordenada. Um erro 

comum é o receio em notificar por medo de represálias ou por considerar 

que o problema é privado, o que deixa a criança ou adolescente 

desprotegido e perpetua o ciclo de violência. A atuação profissional 

pautada pelo compromisso ético com a proteção da criança é um dos 

pilares mais importantes da Atenção Básica, garantindo um ambiente 

seguro para o desenvolvimento. 

Módulo 7: Saúde Mental na Terceira Idade 

Aula 7.1: Envelhecimento saudável e sofrimento mental O envelhecimento 

é um processo natural e heterogêneo, mas frequentemente associado a 

perdas (luto, saúde, autonomia, trabalho) que podem desencadear 

sofrimento mental. Na Atenção Básica, a promoção do envelhecimento 

saudável deve incluir estratégias de saúde mental que combatam o 

isolamento, estimulem a atividade cognitiva, física e social, e fortaleçam 

os vínculos afetivos. Tecnicamente, é preciso diferenciar o declínio 

cognitivo natural do envelhecimento de transtornos como a depressão ou 

as demências, que requerem abordagens específicas e manejo clínico 

cuidadoso para preservar ao máximo a autonomia e a qualidade de vida. 
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Na prática, isso envolve consultas de rotina que avaliem não apenas a 

saúde física, mas a funcionalidade e o bem-estar emocional do idoso. 

Boas práticas incluem o estímulo à participação em grupos de convivência 

na comunidade, que combatem a solidão. Um erro comum é a 

desvalorização dos sintomas de sofrimento mental no idoso, como se 

fosse algo esperado da idade (ex: tristeza ou irritabilidade), ignorando 

oportunidades de intervenção que podem melhorar significativamente a 

vida do paciente. O impacto profissional é a valorização do idoso como 

sujeito ativo, garantindo que essa etapa da vida seja vivida com dignidade 

e suporte, evitando o adoecimento evitável. 

Aula 7.2: Transtornos depressivos e ansiosos no idoso Os transtornos 

depressivos e ansiosos no idoso frequentemente se apresentam de forma 

diferente do adulto jovem, com queixas somáticas, alterações cognitivas 

(falsa demência) e isolamento social. Tecnicamente, o diagnóstico exige 

atenção redobrada, utilizando escalas validadas para idosos e realizando 

uma anamnese detalhada sobre o impacto das perdas na vida do 

indivíduo. O tratamento medicamentoso exige cautela extrema, devido às 

interações medicamentosas, sensibilidade maior aos efeitos colaterais e 

risco de quedas, sendo a psicoterapia e as intervenções psicossociais 

fundamentais como primeira linha ou adjuvantes. 

A aplicação prática envolve o ajuste de doses para níveis muito inferiores 

aos utilizados em adultos jovens e o monitoramento rigoroso dos efeitos. 

Boas práticas incluem o envolvimento da família e de cuidadores no plano 

de cuidado, garantindo a aderência e a segurança. Um erro comum é a 

prescrição indiscriminada de antidepressivos ou ansiolíticos de longa ação 

(ex: benzodiazepínicos), que aumentam muito o risco de confusão mental 

e quedas, agravando a situação do idoso. A abordagem deve ser 
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cautelosa, focada em manter a funcionalidade e a segurança, com 

intervenções psicossociais que promovem o sentido de vida e o apoio. 

Aula 7.3: Manejo das demências e suporte ao cuidador As demências são 

quadros progressivos que demandam, na Atenção Básica, uma 

abordagem voltada tanto para o paciente quanto, crucialmente, para o 

cuidador. Tecnicamente, o foco clínico está na investigação diagnóstica 

precoce, manejo de sintomas comportamentais (agitação, insônia, 

agressividade) e suporte funcional, buscando manter o paciente em seu 

ambiente familiar pelo maior tempo possível. O cuidador, geralmente um 

familiar, sofre intensa sobrecarga física e emocional, necessitando de 

suporte da equipe de saúde para não adoecer, o que poderia levar à 

ruptura do cuidado e à institucionalização do paciente. 

Na prática, isso envolve orientações sobre como manejar as dificuldades 

cognitivas do paciente, treinamento em técnicas de cuidado e oferta de 

grupos de suporte para cuidadores. Boas práticas incluem a criação de 

planos de cuidado que visem a autonomia do cuidador, com períodos de 

descanso e rede de apoio. Erros comuns consistem em focar apenas no 

paciente e esquecer-se da saúde do cuidador, ou em não realizar o 

diagnóstico diferencial corretamente, o que pode privar o paciente de 

tratamentos que atenuam os sintomas. O impacto profissional é a melhoria 

na qualidade de vida de todo o núcleo familiar, reduzindo a carga de 

sofrimento associada à demência. 

Aula 7.4: Abuso e violência contra a pessoa idosa O abuso e a violência 

contra a pessoa idosa (física, psicológica, financeira, negligência) são 

fenômenos subnotificados, mas que devem estar no radar de todas as 

equipes de Atenção Básica. Tecnicamente, o profissional deve estar 

atento a sinais como hematomas inexplicáveis, aparência desleixada, 

medos excessivos, alterações de humor súbitas ou dependência 
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financeira estranha. O manejo requer uma abordagem sensível, que 

garanta a segurança do idoso enquanto se investiga a situação de risco, 

muitas vezes envolvendo a família, que pode ser a autora da violência ou 

não estar preparada para o cuidado. 

A aplicação prática envolve a notificação aos órgãos competentes 

(CREAS, Ministério Público) e a articulação de um plano de proteção que 

garanta o cuidado necessário ao idoso. Boas práticas incluem realizar 

consultas individuais em momentos onde o cuidador não está presente, 

facilitando a fala da vítima. Um erro comum é negligenciar suspeitas ou 

tratar a violência como um problema familiar privado, deixando o idoso em 

situação de vulnerabilidade e sofrimento. A atuação ética e comprometida 

com a proteção dos direitos do idoso é fundamental, garantindo que o 

envelhecimento seja protegido de abusos. 

Aula 7.5: Promoção da autonomia e qualidade de vida A promoção da 

autonomia e da qualidade de vida na velhice deve ser o objetivo final de 

toda a atenção à saúde mental do idoso na Atenção Básica. 

Tecnicamente, isso significa focar não apenas na ausência de doença, 

mas no fortalecimento dos recursos que permitem ao idoso manter-se 

conectado ao mundo, participando de decisões e mantendo seu papel 

social. O plano de cuidado deve considerar as limitações funcionais, mas 

buscar soluções criativas e assistivas que permitam a independência 

possível, valorizando a biografia e a sabedoria do indivíduo. 

Na prática, isso se traduz em incentivar a prática de atividades físicas, a 

manutenção de hobbies, a inserção em redes de suporte comunitário e a 

revisão das medicações para evitar polifarmácia que limita a 

funcionalidade. Boas práticas incluem a escuta ativa da biografia do idoso, 

validando suas conquistas e experiências. Um erro comum é tratar o idoso 

como alguém infantilizado ou incapaz de tomar decisões sobre sua própria 
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vida, o que mina sua autoestima e acelera a perda de autonomia. O foco 

na autonomia é a melhor estratégia de prevenção de sofrimento mental 

nesta fase da vida, garantindo que o idoso viva com dignidade. 

Módulo 8: Saúde Mental e Violência 

Aula 8.1: A violência como fator desencadeante de adoecimento A 

violência, seja ela interpessoal, doméstica, sexual, institucional ou 

estrutural, é um dos determinantes sociais mais potentes para o 

adoecimento mental na Atenção Básica. O sofrimento decorrente de 

situações de violência é profundo, traumático e, muitas vezes, cronificado, 

manifestando-se através de transtornos de ansiedade, depressão, 

estresse pós-traumático e comportamentos autodestrutivos. 

Tecnicamente, o profissional de saúde deve identificar que muitas das 

queixas físicas (dores crônicas, distúrbios digestivos, insônia) são, na 

verdade, sintomas de um sofrimento psíquico causado pela exposição 

constante à violência. 

A aplicação prática requer uma escuta empática que identifique o contexto 

de violência sem revitimizar o paciente, validando seu sofrimento. Boas 

práticas envolvem a construção de um ambiente de confiança, onde o 

paciente se sinta seguro para relatar a violência, e a articulação com a 

rede de proteção social para garantir a segurança imediata. Um erro 

comum é tratar apenas o sintoma físico, ignorando a causa raiz, ou realizar 

um encaminhamento que coloca o paciente em maior risco. O impacto 

profissional é a capacidade de realizar intervenções integrais, 

compreendendo a violência como um problema de saúde pública e agindo 

para proteger a vida e restaurar a saúde mental. 

Aula 8.2: Identificação de casos de violência doméstica A identificação de 

casos de violência doméstica exige um olhar atento e treinado para sinais 
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que vão além da violência física evidente. Tecnicamente, o profissional 

deve estar alerta a contradições na história clínica, comportamento 

submisso ou medroso do paciente, presença constante de um 

acompanhante que controla as falas e decisões, e queixas físicas 

recorrentes sem explicação orgânica. A avaliação precisa ser cautelosa, 

realizando o atendimento individualizado sempre que possível para 

garantir a liberdade de expressão da vítima. 

Na prática, o plano de cuidado envolve o registro cuidadoso e sigiloso no 

prontuário (essencial para fins legais), a oferta de suporte psicológico, o 

encaminhamento para serviços especializados de proteção e a construção 

de um plano de segurança individualizado. Boas práticas incluem 

conhecer a rede local de proteção (polícia, judiciário, assistência social) 

para acionamento rápido. Um erro comum é o receio em abordar o tema 

ou a culpabilização da vítima por não sair da situação de violência, 

ignorando a complexidade do ciclo de abuso. A atuação profissional 

empática e estratégica é fundamental para dar suporte à vítima no 

processo de romper com o ciclo de violência. 

Aula 8.3: Acolhimento e atendimento a vítimas de violência sexual O 

atendimento a vítimas de violência sexual na Atenção Básica exige 

protocolos técnicos rigorosos que garantam a saúde física, a profilaxia de 

infecções e gravidez indesejada, e, fundamentalmente, o suporte psíquico 

imediato e continuado. O acolhimento deve ser realizado em um ambiente 

de total respeito e privacidade, evitando questionamentos que remetam à 

culpabilização da vítima. Tecnicamente, o profissional deve estar 

preparado para lidar com o choque emocional, o medo e a vergonha, 

garantindo que a vítima receba todo o suporte necessário sem ser 

revitimizada pelo sistema de saúde. 
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Na prática, isso envolve uma abordagem multidisciplinar rápida e 

articulada. Boas práticas incluem o respeito ao tempo da vítima, o 

fornecimento de informações claras e o encaminhamento para serviços de 

referência especializados. Um erro comum é o atendimento superficial ou 

o julgamento moral, que podem afastar a vítima de um cuidado essencial 

após um evento traumático. O impacto de uma assistência técnica e 

humanizada é a redução dos danos psicossociais de longo prazo, 

garantindo que a vítima encontre no sistema de saúde um ponto de apoio 

e reparação em um momento de extrema fragilidade. 

Aula 8.4: Notificação compulsória e ética no atendimento A notificação 

compulsória de casos de violência é uma ferramenta técnica fundamental 

para a vigilância em saúde e para a proteção da vida, sendo uma 

obrigação legal e ética de todos os profissionais de saúde. Tecnicamente, 

a notificação não é uma denúncia policial, mas um instrumento que permite 

ao Estado conhecer o cenário da violência e agir de forma estrutural, além 

de proteger a vítima individualmente. O profissional deve ser claro com a 

vítima sobre a necessidade e a importância da notificação, explicando seu 

objetivo e garantindo que isso faz parte do plano de cuidado e proteção. 

A aplicação prática exige o preenchimento correto da ficha de notificação, 

com dados detalhados e fidedignos, sem comprometer a segurança da 

vítima. Boas práticas incluem discutir com a equipe a importância da 

notificação como medida de proteção. Um erro comum é deixar de notificar 

por medo de represálias ou por considerar que é um problema privado, o 

que é uma negligência grave. O profissional precisa entender que a 

notificação é um dever ético de proteção da vida e que, ao cumprir essa 

obrigação, ele está dando um passo fundamental para romper o ciclo de 

violência que envolve o paciente. 
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Aula 8.5: Rede de suporte e proteção às vítimas A rede de suporte e 

proteção às vítimas de violência é o conjunto de serviços intersetoriais 

necessários para garantir a segurança, a reabilitação psicossocial e a 

justiça após episódios de violência. Na Atenção Básica, a equipe deve ter 

clareza sobre o fluxo de encaminhamento e as atribuições de cada serviço: 

delegacias especializadas, centros de atendimento à mulher, serviços de 

assistência social, rede jurídica e de saúde mental especializada. 

Tecnicamente, a Atenção Básica atua como o ponto de estabilização e 

referência, mantendo o vínculo com a vítima enquanto a rede atua em 

outras frentes. 

Na prática, a articulação é o segredo do sucesso. Reuniões de rede e 

fluxos de comunicação ágeis garantem que a vítima não se perca no 

sistema e receba o suporte necessário em todas as esferas. Boas práticas 

envolvem a construção de um plano de cuidado intersetorial focado na 

autonomia e na proteção da vítima. Erros comuns ocorrem quando o 

serviço de saúde trabalha isolado, sem conhecer a rede de proteção, ou 

quando os diferentes serviços não conversam, deixando a vítima 

desassistida. A atuação em rede é essencial para que a vítima tenha um 

suporte real e eficaz, garantindo que ela não fique sozinha na luta pela sua 

segurança e recuperação. 

Módulo 9: Promoção da Saúde Mental e Prevenção 

Aula 9.1: Promoção da saúde e fortalecimento de redes sociais A 

promoção da saúde mental na Atenção Básica deve transcender o foco no 

adoecimento e atuar no fortalecimento das condições que permitem o 

bem-estar e a resiliência da comunidade. Tecnicamente, isso significa 

investir na criação e no estímulo a redes de suporte social, como grupos 

comunitários, atividades de lazer, hortas, espaços de convivência e 

projetos culturais, que combatem o isolamento e promovem o sentimento 
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de pertencimento. A evidência demonstra que comunidades com fortes 

laços sociais são mais resilientes ao sofrimento e apresentam menores 

taxas de transtornos psiquiátricos. 

A aplicação prática envolve o mapeamento das potencialidades do 

território e a integração de ações de saúde com outras políticas públicas. 

Boas práticas incluem o engajamento da própria comunidade na 

construção dessas ações, tornando o processo participativo e sustentável. 

Um erro comum é a realização de atividades de promoção focadas apenas 

na educação individual, sem trabalhar a modificação do ambiente coletivo 

que gera isolamento. O impacto profissional é a mudança de paradigma, 

onde a Atenção Básica atua como agente de transformação social, 

fomentando espaços que protegem e promovem a saúde mental de toda 

a população. 

Aula 9.2: Educação em saúde e combate ao estigma A educação em 

saúde voltada para a saúde mental é uma estratégia técnica essencial 

para combater o estigma que cerca o sofrimento psíquico, desmistificando 

transtornos e promovendo a inclusão. Tecnicamente, as ações educativas 

devem ser focadas na desconstrução de preconceitos, na disseminação 

de informações baseadas em evidências sobre a origem dos transtornos 

e na valorização da diversidade como constitutiva da experiência humana. 

O objetivo é criar uma cultura comunitária mais tolerante e acolhedora, que 

não exclua o indivíduo pelo fato de estar em sofrimento. 

Na prática, isso ocorre através de rodas de conversa, palestras na 

comunidade, campanhas nas unidades de saúde e atividades em escolas, 

sempre usando uma linguagem acessível e empática. Boas práticas 

incluem a participação de usuários de serviços de saúde mental na 

condução das ações, dando voz a quem vivencia o sofrimento e a 

superação. Um erro comum é a realização de ações educativas de forma 
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vertical e teórica, sem considerar o contexto social e as crenças da 

população. O impacto de uma educação em saúde eficaz é a redução do 

preconceito, facilitando a busca por ajuda e a integração do sujeito em sua 

comunidade. 

Aula 9.3: Espaços de convivência e grupos terapêuticos Os grupos de 

convivência e grupos terapêuticos constituem um dispositivo potente de 

cuidado na Atenção Básica, oferecendo espaços de troca, validação e 

aprendizado mútuo entre sujeitos em situações similares ou no território. 

Tecnicamente, a condução desses grupos deve ter objetivos claros, 

definidos na construção do PTS dos participantes, focando na reabilitação 

psicossocial, no desenvolvimento de habilidades de enfrentamento, na 

troca de experiências e no fortalecimento do vínculo com o serviço de 

saúde. O grupo não substitui o atendimento individual, mas o 

complementa de forma essencial ao combater o isolamento social. 

A aplicação prática envolve a organização da agenda, a definição dos 

temas, a escuta qualificada pelo facilitador e a gestão das dinâmicas do 

grupo. Boas práticas incluem o monitoramento da participação e da 

evolução dos participantes. Um erro comum é a condução de grupos sem 

um objetivo claro ou com um estilo autoritário, que inibe a participação e a 

troca genuína. O impacto desses espaços é o empoderamento dos 

sujeitos, a ampliação da sua rede de suporte e a melhoria da qualidade de 

vida, elementos fundamentais para que o paciente se torne protagonista 

de sua trajetória de saúde. 

Aula 9.4: Intervenções comunitárias no território As intervenções 

comunitárias no território visam atuar diretamente sobre os determinantes 

sociais de saúde mental, promovendo mudanças que favoreçam o bem-

estar coletivo. Tecnicamente, isso envolve ações como a mediação de 

conflitos comunitários, a articulação com programas de habitação ou de 
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emprego, a promoção de eventos culturais ou esportivos no bairro, e o 

fomento a redes de economia solidária. O objetivo é melhorar a qualidade 

de vida do território como um todo, reduzindo as tensões que geram 

sofrimento psíquico e fortalecendo o sentido de comunidade. 

Na prática, a equipe de saúde deve atuar como articuladora desses 

processos, muitas vezes em parceria com outras instâncias de governo e 

lideranças comunitárias. Boas práticas envolvem o reconhecimento das 

forças e dos saberes locais. Um erro comum é a tentativa de implementar 

intervenções importadas de outros contextos, sem considerar as 

especificidades e a cultura do território, o que leva à falta de engajamento 

e ao insucesso das ações. O impacto de intervenções territoriais efetivas 

é a construção de um ambiente coletivo que sustenta a saúde, 

demonstrando o papel fundamental da Atenção Básica na saúde pública. 

Aula 9.5: Autocuidado das equipes de saúde O autocuidado das equipes 

de saúde é um requisito técnico para a sustentabilidade da atenção em 

saúde mental, dada a natureza exigente, emocionalmente desgastante e 

muitas vezes frustrante do trabalho nessa área. Tecnicamente, isso 

significa que a gestão da unidade deve garantir espaços de educação 

permanente, supervisão, grupos de suporte (balint, por exemplo) e uma 

organização do trabalho que previna o esgotamento profissional (burnout). 

Profissionais sobrecarregados, sem suporte e desmotivados não 

conseguem prestar o acolhimento, a escuta e a intervenção de qualidade 

que a saúde mental exige. 

Na prática, a criação desses espaços de cuidado para a equipe deve fazer 

parte da rotina, reconhecendo o sofrimento inerente ao trabalho e 

promovendo o suporte mútuo. Boas práticas incluem a valorização da 

equipe, a definição clara de competências e a escuta da própria equipe 

sobre as dificuldades enfrentadas. Um erro comum é tratar o esgotamento 
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da equipe como uma falha individual do profissional, ignorando os 

aspectos organizacionais do trabalho. O impacto do autocuidado é a 

manutenção da qualidade do atendimento a longo prazo, garantindo que 

os profissionais consigam continuar trabalhando com engajamento, 

empatia e saúde psíquica. 

Módulo 10: Saúde Mental e Trabalho 

Aula 10.1: Impacto das condições de trabalho na saúde mental As 

condições de trabalho, como jornada excessiva, precariedade, 

instabilidade, metas inatingíveis, assédio moral e falta de reconhecimento, 

são fatores determinantes para o adoecimento psíquico, gerando quadros 

de ansiedade, depressão e transtornos relacionados ao estresse. Na 

Atenção Básica, o profissional deve ser capaz de identificar a relação entre 

o sofrimento manifestado pelo paciente e o seu contexto laboral, pois a 

intervenção clínica só será efetiva se também endereçar a necessidade de 

mudanças nas condições que geram o adoecimento. Tecnicamente, a 

avaliação clínica deve incluir a história ocupacional, compreendendo as 

exigências e os riscos psíquicos do trabalho do paciente. 

A aplicação prática envolve orientações sobre direitos trabalhistas, 

estratégias de enfrentamento no ambiente de trabalho, busca por suporte 

jurídico ou sindical, e, em casos de adoecimento relacionado ao trabalho, 

a articulação com os Centros de Referência em Saúde do Trabalhador 

(CEREST). Boas práticas incluem a emissão correta de laudos e 

declarações quando necessário, respeitando a ética e o sigilo. Um erro 

comum é a desvinculação da queixa psíquica do contexto laboral, focando 

apenas no tratamento dos sintomas, o que perpetua a exposição do 

paciente à fonte do adoecimento e dificulta a recuperação. O impacto 

profissional é a visão integral do sujeito, combatendo as causas estruturais 

do sofrimento. 
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Aula 10.2: Adoecimento relacionado ao trabalho e diagnósticos O 

diagnóstico de adoecimento relacionado ao trabalho na Atenção Básica 

exige uma investigação cuidadosa da relação entre o início dos sintomas 

e a rotina laboral do paciente. Tecnicamente, é preciso diferenciar o 

sofrimento que é fruto de uma inadequação do sujeito à função do 

sofrimento gerado por exigências desumanas ou abusivas do trabalho, o 

que requer uma abordagem muito diferente. O profissional deve ter 

conhecimento sobre as normas de saúde do trabalhador e ser capaz de 

orientar o paciente sobre os mecanismos de proteção disponíveis, como a 

emissão de Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) quando cabível. 

Na prática, isso envolve uma escuta técnica que entende o trabalho como 

um campo de realização, mas também como fonte de patologia. Boas 

práticas incluem o encaminhamento ao CEREST quando o quadro for 

complexo ou envolver direitos trabalhistas. Um erro comum é a tendência 

à individualização da responsabilidade pelo adoecimento, como se o 

paciente fosse o único responsável por não conseguir lidar com pressões 

muitas vezes ilegais ou abusivas. O impacto de uma atuação profissional 

correta é a proteção do trabalhador, a garantia de seus direitos e a 

contribuição para a melhoria dos ambientes de trabalho através da 

notificação e do registro correto dos casos. 

Aula 10.3: Estratégias de enfrentamento e ressignificação do trabalho As 

estratégias de enfrentamento para situações de sofrimento laboral visam 

fortalecer a resiliência do trabalhador e buscar formas de ressignificar o 

trabalho, tornando-o menos tóxico ou facilitando a transição para 

contextos mais saudáveis. Tecnicamente, o profissional de saúde pode 

trabalhar técnicas de assertividade, estabelecimento de limites, 

organização do tempo e busca por suporte social no ambiente laboral. A 

ressignificação do trabalho envolve a reflexão sobre o sentido do labor, 
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separando a identidade do sujeito da sua performance produtiva, elemento 

fundamental para o equilíbrio psíquico. 

A aplicação prática inclui consultas voltadas para o desenvolvimento 

dessas competências e, quando possível, a atuação coletiva para a 

melhoria das condições de trabalho. Boas práticas envolvem o 

aconselhamento focado no empoderamento e na valorização da saúde 

acima da produção. Erros comuns incluem o incentivo à permanência em 

ambientes claramente adoecedores sob a justificativa de necessidade 

financeira, sem a busca por alternativas, ou o excesso de foco na 

adaptação individual sem questionar o ambiente. O impacto profissional é 

a promoção de uma relação com o trabalho que não destrua a saúde 

mental, mas que, na medida do possível, proporcione realização e 

sustento digno. 

Aula 10.4: O papel do profissional de saúde na mediação de conflitos O 

profissional de saúde na Atenção Básica pode exercer um papel de 

mediador em situações de conflito laboral que levam ao adoecimento, 

atuando como um facilitador do diálogo ou orientador sobre os limites 

éticos e legais. Tecnicamente, essa mediação não é uma intervenção 

jurídica ou sindical direta, mas um suporte técnico que auxilia o paciente a 

compreender seus direitos, a expressar suas demandas de forma 

assertiva e a buscar canais adequados para a resolução do conflito. O 

profissional atua como um suporte para que o sujeito não seja esmagado 

pelo ambiente laboral. 

Na prática, isso exige uma postura ética, imparcial e focada na proteção 

da saúde do trabalhador. Boas práticas incluem o encaminhamento para 

o suporte jurídico quando o conflito envolve questões trabalhistas 

complexas. Erros comuns consistem na tentativa de atuar como 

conciliador entre patrão e empregado sem ter competência para tal, ou na 
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parcialidade que coloca o profissional de saúde em situação de 

vulnerabilidade ética. O impacto de uma mediação bem conduzida é a 

redução do sofrimento imediato do trabalhador, a clarificação da situação 

e a busca por soluções que preservem a sua integridade mental e 

profissional. 

Aula 10.5: Articulação com a Rede de Saúde do Trabalhador A articulação 

entre a Atenção Básica e a Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Trabalhador (RENAST), em especial com os CEREST, é vital para o 

manejo dos casos de adoecimento laboral na atenção primária. 

Tecnicamente, os CEREST oferecem suporte técnico especializado para 

a investigação de doenças relacionadas ao trabalho, emissão de laudos, 

fiscalização de ambientes e apoio na gestão de casos complexos, 

funcionando como um braço de apoio indispensável para o médico ou 

enfermeiro da unidade básica. O matriciamento e a discussão de casos 

entre essas instâncias garantem que o paciente receba o melhor cuidado 

disponível. 

A aplicação prática envolve estabelecer fluxos de referência e 

contrarreferência claros. Boas práticas incluem a participação em 

capacitações oferecidas pela rede de saúde do trabalhador. Erros comuns 

ocorrem quando a Atenção Básica tenta manejar sozinha casos 

complexos que necessitam de intervenção especializada na fonte 

(ambiente de trabalho), ou quando não se faz o registro adequado para 

que o sistema de saúde possa atuar na prevenção coletiva. A articulação 

em rede é a única estratégia eficaz para enfrentar o adoecimento laboral, 

garantindo que o cuidado ao trabalhador não seja um ato isolado, mas 

uma ação estruturada de proteção à saúde coletiva. 

Módulo 11: Acompanhamento Longitudinal em Saúde Mental 
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Aula 11.1: A longitudinalidade como princípio da atenção primária A 

longitudinalidade é o princípio da Atenção Básica que garante o 

acompanhamento contínuo do indivíduo ao longo do tempo, 

independentemente da presença ou não de sintomas agudos. Em saúde 

mental, isso é crucial, pois transtornos psíquicos são, em grande parte, 

condições crônicas que demandam monitoramento, ajuste de condutas e 

suporte constante. Tecnicamente, a longitudinalidade permite ao 

profissional conhecer a história de vida do paciente, perceber sutilezas na 

evolução do quadro e construir um vínculo que sustenta a confiança 

necessária para as fases mais difíceis da recuperação. 

Na prática, a longitudinalidade se manifesta na manutenção do contato 

regular, mesmo quando o paciente está estabilizado, evitando a 

desvinculação que frequentemente antecede a recaída. Boas práticas 

incluem o agendamento de consultas de monitoramento com 

periodicidade definida no plano de cuidado. Um erro comum é o 

atendimento pontual, baseado apenas na queixa da crise, o que gera uma 

atenção fragmentada e ineficaz. O impacto de uma prática longitudinal é a 

estabilização do paciente, a prevenção de recidivas e a construção de uma 

trajetória de cuidado que respeita o tempo e a singularidade de cada 

indivíduo, consolidando a Atenção Básica como referência. 

Aula 11.2: Registro em prontuário e continuidade do cuidado O registro em 

prontuário é o instrumento técnico indispensável para garantir a 

continuidade do cuidado, pois é através dele que a equipe multiprofissional 

compartilha as informações, acompanha a evolução do paciente e 

assegura a coerência das ações ao longo do tempo. Em saúde mental, o 

registro deve ser detalhado, claro, respeitoso e focado na evolução do 

quadro clínico e psicossocial, garantindo que qualquer profissional da 

unidade possa assumir o atendimento com segurança. Tecnicamente, o 
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prontuário deve ser um documento vivo, que reflete a realidade do 

paciente e as estratégias adotadas. 

A aplicação prática envolve registrar não apenas sintomas e medicações, 

mas também as metas atingidas, os desafios superados, as orientações 

dadas e as articulações com a rede. Boas práticas incluem a utilização de 

linguagem clara e o registro de todas as intervenções de forma ética e 

profissional. Um erro comum é o registro negligente, incompleto ou focado 

apenas na queixa médica, o que fragiliza o cuidado e compromete a 

segurança do paciente. O impacto de um prontuário bem preenchido é a 

garantia de um acompanhamento contínuo e integrado, onde o cuidado 

não se perde, mesmo com a mudança de profissionais na equipe. 

Aula 11.3: Monitoramento de uso de psicofármacos O monitoramento do 

uso de psicofármacos é uma responsabilidade técnica central na Atenção 

Básica, visando garantir a eficácia do tratamento e minimizar os riscos de 

efeitos adversos, interações medicamentosas e dependência. 

Tecnicamente, isso exige a revisão periódica de todas as medicações em 

uso pelo paciente, a avaliação da aderência, a verificação da persistência 

da indicação e a busca por sinais de toxicidade ou efeitos colaterais. O 

objetivo é sempre utilizar a menor dose eficaz pelo menor tempo possível, 

sempre associando o tratamento farmacológico a intervenções 

psicossociais. 

Na prática, o monitoramento deve ser sistematizado nas consultas de 

acompanhamento. Boas práticas incluem educar o paciente e a família 

sobre os efeitos esperados e o que fazer em caso de reações adversas, 

além de discutir a estratégia de redução (desprescrição) sempre que o 

quadro clínico permitir. Um erro comum é a renovação de receitas de 

forma automática, sem reavaliar a necessidade e a evolução do quadro. O 

impacto de um monitoramento rigoroso é a segurança do paciente, a 
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redução de danos decorrentes do uso crônico de fármacos e a promoção 

de um tratamento equilibrado e eficiente. 

Aula 11.4: Ajustes terapêuticos e evolução do caso Os ajustes 

terapêuticos na Atenção Básica são uma constante na evolução de casos 

de saúde mental, pois a vida do sujeito é dinâmica e as respostas ao 

tratamento não são lineares. Tecnicamente, o profissional deve estar 

pronto para realizar alterações na estratégia de cuidado — seja mudando 

medicações, ajustando frequências de consultas, integrando novos grupos 

ou modificando o PTS — com base na avaliação sistemática da evolução 

do paciente. Esse processo de ajuste deve ser sempre dialogado, 

explicando as razões das mudanças e garantindo que o sujeito se sinta 

parte ativa do processo. 

Na prática, isso exige um olhar clínico atento para o que está funcionando 

e o que precisa ser revisto. Boas práticas incluem a discussão de casos 

que não evoluem como o esperado na reunião de equipe, trazendo novos 

olhares para o problema. Erros comuns ocorrem quando a equipe se 

mantém rígida em um plano terapêutico que claramente não traz 

resultados, perdendo tempo valioso e frustrando o paciente. O impacto 

profissional é a flexibilidade, a capacidade de aprendizado contínuo e a 

busca incessante pelas melhores estratégias de cuidado que garantam a 

melhora da qualidade de vida do paciente. 

Aula 11.5: Gestão de casos de alta complexidade A gestão de casos de 

alta complexidade em saúde mental na Atenção Básica exige uma 

coordenação técnica apurada e um forte trabalho em equipe, pois o 

sofrimento é grave, persistente e muitas vezes envolve múltiplas 

comorbidades e vulnerabilidades sociais. Tecnicamente, isso significa ter 

um PTS muito bem estruturado, com funções claramente definidas para 

cada profissional da equipe e uma articulação muito estreita com os 
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serviços especializados da rede. O objetivo é manter o paciente 

estabilizado no território, evitando a hospitalização e promovendo a sua 

inserção social. 

Na prática, a gestão envolve reuniões frequentes de discussão, 

matriciamento com especialistas e acompanhamento longitudinal 

intensivo. Boas práticas incluem a criação de um plano de contingência 

para crises, sempre acessível. Erros comuns consistem na tentativa de 

manejar esses casos de forma isolada, sem o suporte adequado da rede, 

ou na desresponsabilização da equipe de saúde básica, que considera 

que o caso é apenas do especialista. A atuação profissional focada e 

integrada é o que permite sustentar o cuidado a pacientes com alta 

complexidade, garantindo-lhes um direito inalienável ao tratamento em 

liberdade. 

Módulo 12: Saúde Mental na Atenção Primária e Intersetorialidade 

Aula 12.1: A intersetorialidade como estratégia de cuidado A 

intersetorialidade é a diretriz fundamental para o cuidado em saúde mental 

na Atenção Básica, pois entende que as causas e as soluções para o 

sofrimento psíquico extrapolam os limites do setor saúde, envolvendo 

educação, assistência social, trabalho, cultura, esporte e direitos 

humanos. Tecnicamente, o profissional da Atenção Básica atua como um 

hub, articulando diferentes políticas públicas para construir projetos 

terapêuticos que respondam às necessidades integrais do sujeito, tratando 

não apenas o sintoma, mas a vida. A intersetorialidade é o que permite a 

efetiva reabilitação psicossocial no território. 

A aplicação prática envolve reuniões de rede, construção de fluxos de 

referência compartilhados e o desenvolvimento de projetos conjuntos. 

Boas práticas incluem a criação de espaços de discussão intersetorial 
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(como conselhos locais, fóruns de rede) que facilitem a comunicação e a 

colaboração. Um erro comum é a atuação isolada do setor saúde, que 

acaba assumindo demandas que pertencem a outras esferas e se 

sobrecarrega, sem resolver a raiz do sofrimento. O impacto de uma prática 

intersetorial efetiva é a melhoria real na vida do paciente, que passa a ter 

acesso a uma rede de suporte que realmente o sustenta e promove sua 

cidadania. 

Aula 12.2: Articulação com a Educação e o Conselho Tutelar A articulação 

entre a Atenção Básica, a rede de ensino e o Conselho Tutelar é essencial 

para a proteção e o suporte a crianças e adolescentes em sofrimento 

mental. Tecnicamente, essa relação deve ser pautada pela troca ética de 

informações, com foco na garantia de direitos e no desenvolvimento 

saudável. O profissional de saúde fornece suporte técnico para a escola 

manejar dificuldades pedagógicas e para o Conselho Tutelar realizar as 

ações de proteção necessárias, sempre mantendo a confidencialidade e 

respeitando as atribuições de cada instância. 

Na prática, isso se traduz em reuniões de caso, fluxos claros de notificação 

e um diálogo contínuo. Boas práticas envolvem o respeito mútuo e o 

entendimento do papel de cada serviço na rede. Um erro comum é a 

comunicação falha, onde cada serviço atua sem saber o que o outro está 

fazendo, o que fragiliza o cuidado e desprotege o sujeito. O impacto de 

uma articulação robusta é a criação de uma verdadeira rede de proteção 

e suporte, onde a criança ou o adolescente se sente acompanhado em 

todos os âmbitos de sua vida, garantindo seu desenvolvimento e bem-

estar. 

Aula 12.3: Integração com a Assistência Social (CRAS/CREAS) A 

integração com o Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) e o 

Centro de Referência Especializado de Assistência Social (CREAS) é vital 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

para o cuidado de sujeitos e famílias em vulnerabilidade, que constituem 

a grande maioria dos casos complexos em saúde mental na Atenção 

Básica. Tecnicamente, essa relação permite que o sofrimento psíquico 

(muitas vezes causado pela pobreza ou desintegração familiar) seja 

abordado de forma integral. A saúde entra com o cuidado clínico e a 

assistência social com o suporte às condições básicas de vida, formando 

um binômio inseparável para a recuperação. 

A aplicação prática inclui reuniões de equipe conjuntas, o planejamento de 

ações de proteção social para famílias e o encaminhamento para 

benefícios. Boas práticas envolvem o conhecimento recíproco dos 

serviços e a definição de um profissional de referência para cada caso 

complexo. Erros comuns consistem na falta de comunicação ou na divisão 

de tarefas rígida que impede o cuidado holístico. O impacto de uma 

integração eficiente é a garantia de que o paciente receba suporte em 

todas as suas necessidades, promovendo a sua estabilidade e a 

superação das condições de vulnerabilidade que alimentam o 

adoecimento. 

Aula 12.4: O papel do território na construção de redes O território é a 

unidade fundamental para a construção de redes de suporte em saúde 

mental, pois é nele que a vida acontece e onde se encontram as 

potencialidades para a reabilitação. Tecnicamente, o mapeamento 

territorial (identificação de associações de moradores, equipamentos 

culturais, igrejas, grupos de lazer) deve ser uma atividade contínua da 

equipe da Atenção Básica. O objetivo é conhecer a malha social que já 

existe e pode ser mobilizada para acolher o sujeito, retirando-o do 

isolamento e reintegrando-o à vida comunitária. 

Na prática, a equipe da unidade básica atua como mobilizadora dessa rede 

social, facilitando o acesso do paciente a esses espaços. Boas práticas 
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incluem participar da vida comunitária e construir relações de confiança 

com as lideranças locais. Erros comuns ocorrem quando a unidade de 

saúde se fecha em si mesma, não enxergando os recursos do território 

que podem ser aliados fundamentais no tratamento. O impacto de uma 

atuação territorial integrada é a reconstrução da cidadania do sujeito, que 

volta a fazer parte da sua comunidade, fortalecendo a rede social que 

sustenta a sua saúde mental. 

Aula 12.5: Desafios da gestão de rede intersetorial A gestão de uma rede 

intersetorial em saúde mental apresenta desafios constantes, como a falta 

de comunicação, o descompasso entre as metas de cada setor, a 

sobrecarga de demandas e a dificuldade de articulação política. 

Tecnicamente, o enfrentamento desses desafios exige uma postura 

propositiva, o investimento em espaços de educação permanente e o 

fortalecimento dos mecanismos de governança da rede. É fundamental 

construir consensos sobre a responsabilidade compartilhada no cuidado e 

manter a comunicação aberta e horizontal, apesar das dificuldades 

institucionais. 

Na prática, isso significa persistência, flexibilidade e capacidade de 

diálogo. Boas práticas envolvem a formalização de fluxos e a realização 

de reuniões de rede periódicas para avaliar o funcionamento do conjunto. 

Um erro comum é a desistência diante das dificuldades ou a transferência 

da responsabilidade pelo fracasso de outros setores da rede. O impacto 

profissional é a capacidade de construir soluções coletivas em contextos 

complexos, garantindo que o cuidado ao paciente não seja apenas uma 

ação do setor saúde, mas uma responsabilidade compartilhada que 

envolve toda a rede de serviços e a comunidade. 

Módulo 13: Aspectos Éticos e Legais em Saúde Mental 
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Aula 13.1: Direitos humanos e Reforma Psiquiátrica A defesa dos direitos 

humanos é a base ética fundamental para a prática da saúde mental na 

Atenção Básica e para a própria existência da Reforma Psiquiátrica 

brasileira. Tecnicamente, isso significa reconhecer o indivíduo em 

sofrimento psíquico como um sujeito de direitos, com direito à cidadania, 

à autonomia, ao trabalho, ao lazer e à participação social, 

independentemente da sua condição clínica. A prática profissional deve 

ser pautada pelo respeito absoluto à dignidade do paciente, opondo-se a 

qualquer forma de estigma, segregação ou tratamento autoritário. 

A aplicação prática envolve promover o acesso do paciente a todos os 

serviços da rede de saúde, garantindo a sua inclusão. Boas práticas 

incluem o respeito ao consentimento do paciente em todas as etapas do 

cuidado. Um erro comum é a postura paternalista ou autoritária, onde se 

decide pelo sujeito o que é melhor para ele, desconsiderando a sua 

vontade. O impacto profissional é a prática pautada na ética, na autonomia 

e no respeito aos direitos fundamentais, garantindo que o cuidado em 

saúde mental seja um exercício de cidadania e de promoção da liberdade, 

conforme os princípios da reforma. 

Aula 13.2: O sigilo profissional e a ética da comunicação O sigilo 

profissional é um dever ético absoluto, mas que na prática da saúde mental 

na Atenção Básica precisa ser manejado com critério para garantir que as 

informações necessárias ao cuidado circulem entre os profissionais da 

equipe, sempre com o consentimento do paciente e com a finalidade 

exclusiva de melhorar o cuidado. Tecnicamente, o profissional deve ser 

claro com o paciente sobre quem tem acesso a quais informações e por 

que, estabelecendo uma relação de confiança fundamentada na 

transparência e no respeito. 
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Na prática, isso significa proteger a intimidade do paciente em todos os 

momentos, seja no atendimento, na discussão de caso ou no registro em 

prontuário. Boas práticas envolvem o uso da discrição ao falar de casos 

em ambientes de trabalho e o consentimento explícito do paciente para 

qualquer compartilhamento de dados. Erros comuns ocorrem quando o 

sigilo é utilizado como desculpa para esconder informações da equipe ou 

quando é violado desnecessariamente, comprometendo a confiança. O 

impacto de uma postura ética exemplar é a consolidação da unidade de 

saúde como um espaço seguro e confiável para o paciente. 

Aula 13.3: Consentimento e autonomia do paciente O consentimento e a 

autonomia do paciente são pilares da prática clínica ética e humanizada. 

Tecnicamente, isso significa que qualquer intervenção — seja uma 

consulta, um exame ou o início de uma medicação — deve ser explicada, 

compreendida e consentida pelo indivíduo. Em saúde mental, o desafio é 

maior, mas o princípio permanece: o profissional deve buscar meios de 

tornar a comunicação clara e adequada à capacidade de entendimento de 

cada sujeito, promovendo a autonomia em todas as etapas do processo 

terapêutico. 

A aplicação prática envolve perguntar ao paciente sobre suas metas, 

explicar as opções terapêuticas e negociar o plano de cuidado. Boas 

práticas incluem a utilização de linguagem acessível e o respeito ao tempo 

de decisão do sujeito. Um erro comum é a tomada de decisão autoritária, 

baseada apenas no conhecimento técnico do profissional, 

desconsiderando a vontade do paciente. O impacto profissional é a prática 

pautada na horizontalidade e no respeito, que empodera o paciente e 

aumenta a aderência às estratégias de cuidado, pois o sujeito compreende 

e concorda com o seu próprio projeto de saúde. 
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Aula 13.4: A legislação e o atendimento em saúde mental O conhecimento 

da legislação brasileira de saúde mental, especialmente a Lei 10.216, é 

indispensável para a prática profissional na Atenção Básica. 

Tecnicamente, o profissional deve estar familiarizado com os direitos dos 

usuários de serviços de saúde mental, as diretrizes da internação (que 

deve ser o último recurso), a importância da proteção do indivíduo contra 

abusos e o papel de cada serviço da rede. O domínio dessa legislação é 

o que garante que as práticas desenvolvidas na unidade estejam 

alinhadas com o marco legal e ético vigente, evitando condutas 

inadequadas. 

Na prática, o profissional deve agir como um defensor desses direitos, 

garantindo que o cuidado ofertado na sua unidade esteja em conformidade 

com as diretrizes legais. Boas práticas envolvem a capacitação constante 

da equipe sobre esses temas. Erros comuns ocorrem por ignorância da 

lei, levando a práticas como a internação forçada desnecessária ou o uso 

de contenção física sem justificativa. O impacto de um conhecimento legal 

sólido é a proteção do profissional e do paciente, garantindo um cuidado 

pautado na legalidade e na defesa dos direitos fundamentais, fortalecendo 

a prática profissional e a qualidade da assistência. 

Aula 13.5: Responsabilidade técnica e limites da prática A 

responsabilidade técnica é o limite ético e legal da atuação do profissional 

de saúde, definindo o que ele pode e o que ele deve fazer, de acordo com 

as diretrizes do seu conselho de classe e a sua competência. 

Tecnicamente, na Atenção Básica, a responsabilidade exige que o 

profissional saiba manejar os casos que estão dentro da sua capacidade 

e saiba encaminhar aqueles que exigem conhecimento especializado ou 

suporte que a unidade não dispõe. O erro profissional ocorre tanto por agir 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

além da sua competência quanto por omitir-se diante de situações que 

exigem intervenção. 

Na prática, isso significa conhecer e respeitar os limites, mantendo uma 

formação contínua. Boas práticas envolvem a discussão frequente de 

casos com a equipe para balizar a conduta e identificar limites. Erros 

comuns consistem na arrogância profissional ou na insegurança 

paralisante, ambos deletérios. O impacto profissional de um manejo 

correto da responsabilidade é a segurança do cuidado, a ética no 

atendimento e a construção de um ambiente de confiança, onde o 

profissional e a unidade de saúde assumem o seu papel de forma segura 

e responsável, garantindo a proteção do paciente. 

Módulo 14: Manejo de Transtornos de Humor 

Aula 14.1: Diagnóstico e manejo do transtorno afetivo bipolar O manejo do 

transtorno afetivo bipolar na Atenção Básica é desafiador devido à 

complexidade da oscilação do humor e ao risco elevado de 

comportamentos impulsivos e de autoextermínio. Tecnicamente, o 

diagnóstico precisa ser preciso, diferenciando episódios depressivos de 

episódios maníacos ou hipomaníacos, e estar atento às comorbidades. O 

tratamento exige o uso de estabilizadores de humor, o monitoramento 

constante da adesão, o suporte para a compreensão da doença e a 

articulação estreita com a rede especializada, dado que esses pacientes 

frequentemente necessitam de acompanhamento psiquiátrico de maior 

complexidade. 

Na prática, a equipe deve monitorar sinais precoces de descompensação 

e atuar na estabilização do ambiente. Boas práticas incluem o 

envolvimento da família no reconhecimento dos sinais de alerta. Um erro 

comum é o uso isolado de antidepressivos no manejo da depressão bipolar 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

sem estabilizador de humor, o que pode desencadear uma virada 

maníaca, agravando drasticamente o quadro. O impacto de um manejo 

correto é a estabilidade, a prevenção de crises graves e a manutenção da 

funcionalidade, garantindo ao paciente uma vida com qualidade, apesar 

da natureza crônica do transtorno. 

Aula 14.2: Depressão refratária e suporte na Atenção Básica A depressão 

refratária é aquela que não responde adequadamente a pelo menos dois 

esquemas terapêuticos farmacológicos, o que demanda na Atenção 

Básica uma revisão minuciosa do diagnóstico, do tratamento proposto e 

das condições de vida do sujeito. Tecnicamente, é preciso investigar se o 

paciente realmente utilizou a medicação, se não há comorbidades não 

tratadas (ex: uso de substâncias, transtornos de personalidade, condições 

clínicas ocultas) ou se não há determinantes sociais impeditivos da 

melhora. A Atenção Básica deve atuar em conjunto com o CAPS para 

reavaliar o caso e traçar uma estratégia diferenciada. 

A aplicação prática envolve uma escuta clínica renovada e um trabalho 

intensivo de suporte biopsicossocial. Boas práticas incluem o 

matriciamento intensivo com a equipe do CAPS. Erros comuns consistem 

na troca sucessiva e irracional de medicações sem a reavaliação do 

quadro ou na desassistência por considerar o caso insolúvel. O impacto 

de uma abordagem profissional focada é a melhoria das condições do 

paciente, que se sente amparado na sua dificuldade, recebendo um 

cuidado que busca novas saídas para um quadro persistente e frustrante. 

Aula 14.3: Ciclotimia e distimia: o manejo de formas leves A ciclotimia e a 

distimia são formas leves de transtornos de humor, mas com caráter 

crônico e significativo impacto na qualidade de vida e na funcionalidade. 

Tecnicamente, o desafio é o diagnóstico e o suporte de longo prazo, pois 

os sintomas são persistentes e muitas vezes desvalorizados. O manejo 
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foca em intervenções psicossociais, suporte psicoterapêutico e, se 

necessário, uso criterioso de medicação, sempre com o foco na melhoria 

do funcionamento cotidiano e na prevenção do agravamento para quadros 

mais graves de transtorno de humor. 

A aplicação prática requer paciência e acompanhamento longitudinal. 

Boas práticas envolvem psicoeducação sobre a natureza crônica dessas 

condições. Um erro comum é a tentativa de cura rápida com medicação, 

sem focar na psicoterapia e nas mudanças de estilo de vida, ou a 

minimização dos sintomas, o que gera frustração e abandono do 

tratamento. O impacto profissional é a melhoria da qualidade de vida a 

longo prazo, garantindo que o paciente aprenda a conviver com o seu 

transtorno e a manter o seu funcionamento e bem-estar, mesmo diante da 

cronicidade. 

Aula 14.4: O impacto dos transtornos de humor na vida familiar Os 

transtornos de humor exercem um impacto profundo sobre a vida familiar, 

muitas vezes gerando sobrecarga, conflitos, culpa e dificuldades 

financeiras. Na Atenção Básica, o profissional deve incluir a família no 

projeto terapêutico, oferecendo orientações e suporte. Tecnicamente, a 

equipe deve identificar os sinais de sobrecarga nos cuidadores e oferecer 

espaços de acolhimento e escuta para a família, prevenindo que ela 

adoeça e garantindo a manutenção da rede de suporte que o paciente 

precisa para sua estabilização e recuperação. 

A aplicação prática envolve realizar consultas de orientação com a família 

e grupos de suporte. Boas práticas incluem o ensino de estratégias de 

manejo de crises e a promoção do autocuidado dos cuidadores. Erros 

comuns consistem em excluir a família da discussão ou em culpabilizá-la 

pela persistência do sofrimento do paciente. O impacto profissional é o 

fortalecimento do ambiente familiar, tornando-o um fator de proteção 
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fundamental para o paciente, e a melhoria da saúde mental de todos os 

envolvidos, promovendo um cuidado integrado e humanizado. 

Aula 14.5: Estratégias de prevenção de recidivas A prevenção de recidivas 

em transtornos de humor é um dos objetivos centrais do plano de cuidado 

na Atenção Básica. Tecnicamente, isso exige que o paciente e a família 

conheçam os sinais precoces de uma nova crise e saibam como acionar 

a equipe. O plano de prevenção deve ser claro, escrito e constantemente 

revisado. O uso de medicação deve ser monitorado e ajustado conforme 

necessário, e a atenção à rotina, aos estressores e à qualidade do sono 

deve ser parte integrante das orientações de cada consulta. 

A aplicação prática envolve a construção coletiva desse plano de 

prevenção. Boas práticas incluem o fortalecimento dos vínculos sociais do 

paciente, que são elementos de proteção contra a recaída. Erros comuns 

ocorrem quando a equipe relaxa na atenção após a melhora clínica do 

paciente, ou quando não se estabelece uma comunicação clara sobre a 

necessidade de acompanhamento contínuo. O impacto de um plano de 

prevenção robusto é a manutenção da estabilidade clínica, a redução de 

internações e o fortalecimento do sujeito no seu caminho de recuperação, 

garantindo-lhe maior segurança e autonomia. 

Módulo 15: Saúde Mental e Situações de Vulnerabilidade Social 

Aula 15.1: Pessoas em situação de rua e saúde mental O cuidado em 

saúde mental para pessoas em situação de rua na Atenção Básica é um 

dos maiores desafios, exigindo uma abordagem técnica que fuja do 

modelo clínico tradicional de consultório para um modelo de cuidado 

itinerante, de busca ativa e de extrema empatia. Tecnicamente, o sujeito 

em situação de rua possui múltiplas vulnerabilidades (fome, frio, violência, 

uso de substâncias, isolamento social), e o plano terapêutico deve focar 
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em ações de redução de danos, promoção de dignidade, acesso a direitos 

básicos e o estabelecimento de um vínculo baseado na confiança e não 

na pressão pela adesão imediata ao tratamento. 

A aplicação prática envolve a realização de abordagens na rua, o 

atendimento em espaços de convivência e a articulação constante com os 

serviços de assistência social. Boas práticas incluem o respeito ao tempo 

e à história do sujeito. Um erro comum é a tentativa de aplicar protocolos 

padrão de atendimento, que não consideram a realidade de sobrevivência 

do paciente. O impacto profissional é a construção de pontes para a 

cidadania, garantindo o direito à saúde para quem está à margem, através 

de um cuidado que entende a singularidade e a urgência de cada vida. 

Aula 15.2: Migrantes, refugiados e sofrimento psíquico O atendimento de 

migrantes e refugiados na Atenção Básica traz desafios técnicos 

relacionados à barreira linguística, às diferenças culturais e ao trauma de 

deslocamento, que precisam ser incorporados no plano de cuidado. 

Tecnicamente, o sofrimento psíquico desses indivíduos frequentemente 

decorre da perda de laços, da violência no país de origem e da dificuldade 

de adaptação no novo contexto, exigindo uma sensibilidade cultural 

apurada e a utilização de redes de tradução e suporte que possibilitem a 

escuta e a intervenção adequadas. 

A aplicação prática exige paciência, uso de mediadores culturais quando 

necessário e o conhecimento sobre a rede de suporte a migrantes. Boas 

práticas envolvem o respeito aos costumes e crenças do paciente. Erros 

comuns consistem na desvalorização do sofrimento pelo choque cultural 

ou na incapacidade de ouvir devido à barreira linguística. O impacto 

profissional é a garantia de um atendimento humano e inclusivo, 

respeitando a trajetória de dor e de esperança de pessoas que buscam 
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um recomeço, através de uma assistência técnica que transponha as 

barreiras culturais. 

Aula 15.3: População negra e o impacto do racismo O impacto do racismo 

na saúde mental da população negra é uma questão estrutural que deve 

ser considerada na prática técnica da Atenção Básica. Tecnicamente, o 

profissional deve entender que o estresse crônico decorrente da 

discriminação racial contribui para o adoecimento psíquico, devendo a 

anamnese e o PTS incorporar essa dimensão. A abordagem profissional 

deve ser atenta para não reproduzir práticas discriminatórias e para 

acolher a dor do paciente com a profundidade que o problema exige, 

combatendo o racismo também dentro da unidade de saúde. 

A aplicação prática exige uma postura antirracista no atendimento, 

validando a experiência de racismo do paciente. Boas práticas envolvem 

o conhecimento sobre a história e a realidade da população negra na 

comunidade. Erros comuns ocorrem pela desvalorização do impacto do 

racismo, tratando-o como um problema menor ou secundário. O impacto 

de uma postura profissional consciente é o fortalecimento do vínculo, a 

promoção de um cuidado que reconhece a totalidade do sujeito e a 

contribuição para a construção de um ambiente mais inclusivo e menos 

discriminatório. 

Aula 15.4: População LGBTQIA+ e saúde mental A população LGBTQIA+ 

enfrenta níveis elevados de sofrimento psíquico decorrentes do 

preconceito, da exclusão e da violência, exigindo na Atenção Básica um 

atendimento técnico especializado em acolhimento e respeito à 

diversidade. Tecnicamente, o profissional deve estar preparado para lidar 

com questões de gênero e orientação sexual sem julgamentos, utilizando 

nomes sociais, respeitando a autodeterminação e garantindo um 

atendimento que não patologize a identidade. O foco deve ser a promoção 
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de um ambiente acolhedor, onde o paciente se sinta seguro para 

compartilhar sua realidade. 

A aplicação prática exige atualização constante sobre o tema e uma 

postura de escuta sem preconceitos. Boas práticas incluem o uso correto 

do nome social em todos os registros e o treinamento da equipe para um 

atendimento respeitoso. Erros comuns ocorrem pelo uso de linguagem 

preconceituosa, pela imposição de normas sociais ou pela patologização 

das identidades. O impacto de um atendimento sensível e técnico é a 

garantia do direito à saúde sem exclusão, promovendo a cidadania e o 

bem-estar de um grupo historicamente marginalizado. 

Aula 15.5: A rede de proteção para populações vulneráveis A rede de 

proteção para populações em situação de vulnerabilidade social em saúde 

mental é o arranjo indispensável para garantir o acesso a direitos básicos 

e suporte para a sobrevivência, elementos sem os quais o cuidado em 

saúde mental é limitado. Tecnicamente, a Atenção Básica deve atuar 

como o ponto que articula esse suporte com a rede de assistência social, 

ONGs e movimentos comunitários, garantindo que o plano de cuidado seja 

real e exequível para indivíduos que muitas vezes não têm o básico para 

viver. 

A aplicação prática envolve a busca por parcerias e a articulação 

constante. Boas práticas incluem reuniões de rede focadas na resolução 

de problemas práticos de sobrevivência do paciente. Erros comuns 

consistem na atuação isolada ou na falta de conhecimento dos recursos 

disponíveis no território para atender essas populações. O impacto de uma 

atuação integrada e voltada para a rede é a garantia de um cuidado que 

realmente alcança a base das necessidades do paciente, possibilitando a 

sua estabilização e o seu crescimento, mesmo em contextos de extrema 

adversidade. 
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Módulo 16: Desafios da Atenção Básica em Saúde Mental 

Aula 16.1: Sobrecarga e gestão de demanda A sobrecarga das equipes na 

Atenção Básica é um dos principais desafios para o cuidado em saúde 

mental, exigindo estratégias técnicas de gestão de demanda e de 

organização do processo de trabalho que não sacrifiquem a qualidade do 

atendimento. Tecnicamente, isso significa definir claramente as 

competências da equipe, priorizar o cuidado dos casos mais graves, 

utilizar o matriciamento para compartilhar a responsabilidade e otimizar os 

fluxos de trabalho, evitando que a unidade se transforme apenas em um 

serviço de triagem para especialistas. 

A aplicação prática envolve a organização da agenda com espaços para 

o cuidado em saúde mental, a definição de grupos focais e a articulação 

estreita com a rede. Boas práticas incluem o monitoramento contínuo das 

demandas e a readequação das estratégias. Erros comuns ocorrem 

quando a equipe tenta fazer tudo sozinha, sem suporte, ou quando a 

gestão da unidade não prioriza o tempo necessário para o cuidado em 

saúde mental. O impacto profissional é a capacidade de sustentar a 

qualidade do atendimento, mesmo diante de demandas crescentes, 

através de uma organização inteligente e solidária do processo de 

trabalho. 

Aula 16.2: A educação permanente como motor de mudança A educação 

permanente é a estratégia técnica fundamental para a capacitação das 

equipes em saúde mental na Atenção Básica, promovendo a reflexão 

crítica sobre a prática e o aprendizado contínuo. Tecnicamente, os 

espaços de educação permanente devem ser focados na discussão de 

casos, no debate sobre diretrizes éticas e técnicas, na atualização sobre 

protocolos e no suporte emocional da equipe. O aprendizado ocorre a 
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partir da própria experiência de trabalho, permitindo que a equipe se 

transforme e qualifique o cuidado. 

A aplicação prática exige espaços reservados na rotina da unidade e uma 

liderança que estimule a troca. Boas práticas envolvem a participação 

ativa de todos os membros da equipe. Erros comuns consistem em 

considerar a educação permanente como algo extra, sem valor prático, ou 

em não realizar os encontros com a regularidade necessária. O impacto 

de um programa de educação permanente consolidado é a qualificação 

técnica da equipe, a melhoria do clima organizacional e a garantia de que 

o cuidado seja sempre pautado pelo saber atualizado e pela reflexão ética 

constante. 

Aula 16.3: O trabalho em equipe e o matriciamento O trabalho em equipe 

e o matriciamento são os diferenciais do cuidado em saúde mental na 

Atenção Básica, garantindo que a responsabilidade não fique centrada em 

um profissional, mas seja compartilhada de forma horizontal. 

Tecnicamente, o matriciamento (suporte especializado para a equipe de 

saúde da família) permite a construção conjunta de planos terapêuticos e 

o aprendizado mútuo, fortalecendo a autonomia da equipe básica. O 

objetivo é aumentar a capacidade resolutiva da atenção primária, evitando 

encaminhamentos desnecessários e aproximando o cuidado das 

necessidades do território. 

A aplicação prática envolve reuniões regulares entre as equipes básica e 

especializada, com foco na discussão de casos e nas estratégias de 

manejo. Boas práticas incluem o respeito mútuo e a disposição para 

aprender uns com os outros. Erros comuns consistem na manutenção de 

hierarquias rígidas, onde o matriciador impõe a conduta, ou na falta de 

compromisso da equipe básica com o processo. O impacto profissional é 
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a construção de uma rede de cuidado robusta, onde o conhecimento 

circula e o atendimento ganha em eficácia e humanização. 

Aula 16.4: O uso de tecnologias e prontuário eletrônico O uso de 

tecnologias e prontuário eletrônico na Atenção Básica em saúde mental é 

uma ferramenta técnica poderosa para a gestão do cuidado, permitindo o 

acompanhamento longitudinal, a organização de dados, a comunicação 

entre profissionais e a avaliação da qualidade da assistência. 

Tecnicamente, o prontuário eletrônico deve ser alimentado com 

consistência, garantindo o acesso rápido às informações do paciente. A 

tecnologia não substitui o encontro clínico, mas o potencializa como 

instrumento de gestão e memória do cuidado. 

A aplicação prática exige o treinamento da equipe e o zelo pelo registro 

correto das informações. Boas práticas incluem a utilização de relatórios e 

indicadores para avaliar a própria prática. Erros comuns ocorrem pelo uso 

precário ou incorreto do sistema, perdendo-se dados essenciais. O 

impacto de um sistema de informação bem utilizado é a melhoria na 

coordenação do cuidado, na qualidade dos registros e na capacidade da 

equipe de monitorar a saúde da sua população, garantindo um 

acompanhamento mais eficiente e seguro. 

Aula 16.5: Perspectivas futuras para a saúde mental na AB As 

perspectivas futuras para a saúde mental na Atenção Básica passam pelo 

fortalecimento da rede de atenção psicossocial, pelo investimento em 

tecnologias sociais de cuidado e pela valorização da Atenção Básica como 

coordenadora estratégica. Tecnicamente, isso aponta para uma maior 

autonomia das equipes de saúde da família, apoiadas por estratégias de 

matriciamento mais maduras, e por uma integração ainda mais profunda 

com a comunidade e outros setores. O caminho é a consolidação de um 
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modelo que reconhece a saúde mental como parte indissociável da saúde 

geral. 

A aplicação prática envolve a participação ativa dos profissionais na 

construção das políticas de saúde local e o engajamento na luta pela 

qualificação da rede. Boas práticas incluem a visão estratégica de futuro, 

baseada no compromisso com o SUS. Erros comuns consistem no 

pessimismo ou na acomodação diante das dificuldades. O impacto de uma 

visão focada no fortalecimento da Atenção Básica é a garantia de um 

sistema mais justo, acolhedor e resolutivo, capaz de responder às 

necessidades de saúde mental da população com a profundidade e a 

dignidade que cada sujeito merece. 

Módulo Extra 

Fontes de referência sugeridas para estudos complementares 

 Brasil. Ministério da Saúde. Legislação em saúde mental: Lei 

10.216. 

 Brasil. Ministério da Saúde. Cadernos de Atenção Básica: Saúde 

Mental. 

 Manual de diagnóstico e estatístico de transtornos mentais (DSM-5-

TR). 

 Manuais técnicos de Redução de Danos do Ministério da Saúde. 

 Portarias e diretrizes que instituem a Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS). 

 Publicações científicas sobre Matriciamento e Atenção Primária em 

saúde mental. 

 


