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RESUMO: Apresenta-se um estudo sobre apoio institucional para acolhimento da salude mental na
estratégia salde da familia em Campina Grande — PB, ancorado na Sociopoética. Trata-se de um
estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa. Os temas orientadores foram: pensar, fazer
e viver o acolhimento. Para coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada e, posteriormente,
foram analisados a partir do referencial tedrico da Anélise de Conteudo Temética. No tocante, a
realidade do acolhimento de usuarios em sofrimento psiquico no territério de saude da familia
emergiram as categorias: situacdo do sofrimento psiquico; modelo tecnoassistencial de satde mental;
bases de comunicacdo e diretrizes do modo de producdo em salde. Os resultados apontam o
predominio do modelo biomédico de organizacdo da atencdo a saude mental, burocratizagdo do
processo de trabalho, auséncia de articulacdo entre a rede de salde mental e a estratégia saude da
familia.
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reestruturacdo da atencdo psiquiatrica

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas ocorreu no
Brasil, um conjunto de iniciativas politicas,
cientificas, sociais, administrativas e
juridicas na perspectiva de transformar a
compreensdo cultural e a relacdo da
sociedade com as pessoas gque apresentam
transtornos mentais. Este processo resultou
na provisdo de incentivos para 0 uso de
recursos extra-hospitalares, prezando pela
manutengdo do portador de transtorno
mental em seu meio familiar e comunitario
(MELMAN, 1999). Entretanto, desde1990,

a Declaragdo de Caracas, enfatizou a
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vinculada a atencdo primaria a satude com a
constituicdo de redes de apoio social e
Servicos comunitarios que possam dar
suporte aos individuos em seus contextos
de vida.

Destarte, a reforma psiquiatrica
brasileira, de acordo com a Lei Federal N°
10.216/2001, wvisa o©

desinstitucionalizagdo da loucura; a

processo  de

construcdo de uma rede de atencéo integral
a saude mental de base territorial e
comunitaria e o respeito aos direitos dos
usuarios. Nessa perspectiva, a Atencédo

Primaria a Saude é o cenario de praticas
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privilegiado para intervencdes em saude
mental devido a possibilidade de produgéo
de acbes focadas no eixo territorial. A
Estratégia Saude da Familia (ESF)
configura-se como campo de préaticas e
producgédo de novos modos de cuidado em
satude mental, culturalmente sensiveis aos
principios  da
territorialidade (CASE, 2001).

Consideramos o acolhimento como

integralidade e da

tecnologia de cuidado e objeto de estudo a
partir dos fundamentos da criacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) na
Constituicdo Federal de 1988 afirmando
seus  principios de  universalidade,
integralidade e equidade da atencdo em
salde. E especificamente, observamos o
arcaboucgo juridico institucional desse
sistema e seus processos de implementacao
e operacionalizacdo, atraves da Politica
Nacional de Atencdo Basica (BRASIL,
2011), Politica Nacional de Satde Mental
BRASILI, 2001, 2007) e de outras politicas
transversais como: Politica Nacional de
Humanizacdo — HumanizaSUS (BRASIL,
2004) seus dispositivos, tecnologias ou
modos de fazer e; Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (BRASIL,
2009). Mas, as efetivagdes de tais politicas
constituem desafios nos planos politicos
micro e macro institucionais exigindo
investimentos nacionais, regionais e locais
(SANTOS, 2013).
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Nesse ambito, de acordo com
Oliveira (2012), o apoio institucional para
democracia institucional e autonomia dos
sujeitos envolve a constituicdo/insercdo em
movimentos coletivos e anélise da
instituicdo. Para tanto, visa novos modos
de operar e produzir, no sentido da
transversalidade das préaticas e dos saberes
no interior das organizagdes. Na concepgéo
do referido autor o apoio institucional é a
ferramenta que possibilita a: convocacao
dos trabalhadores para olharem para seus
processos de trabalho, analisando- os como
um processo histdrico, instituido por quem
0os compde (trabalhadores, gestores e
usuarios). Mobilizacdo que traria em si a
perspectiva de um  protagonismo,
(re)invencdo do trabalho, produzindo
servigos e produzindo-se, reinventando-se
como sujeitos (Oliveira, 2012, p. 226).

Destarte, Oliveira (2012, p.227)
complementa que a utilizacdo da
tecnologia do apoio na educacdo
permanente em salde através de cursos de
especializacdo e formacdo profissional de
graduandos em ciéncias da salde atraves
de experiéncias de integragdo docente-
assistencial “acumula subsidios suficientes
para a afirmacdo de que é possivel
inscrever na relagdo formador trabalhador/
gestor a metodologia do  apoio”.
Entretanto, esse modo de fazer: mostrou-
se muito adequado nos processos de

ensino-aprendizagem em servigo, pois
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reduz a percepcdo de separagdo teoria-
pratica, constituindo-se em um processo
mais coletivo de ampliacdo da capacidade
de analise e de intervencdo nas situacfes
cotidianas, tendo efeito também sobre os
trabalhadores e gestores que atuam
nos mesmos servicos e equipes daquelas
em que trabalham os formandos
(OLIVEIRA ,2012, p.227).
Ancorado nessa concepcao,
enveredamos na pesquisa junto aos
copesquisadores (trabalhadores em saude
da rede de servicos dos SUS) sobre
acolhimento de usuérios em sofrimento
psiquico na atencdo por entender a
necessidade de desenvolver um processo
de apoio institucional voltado a producéo
de projetos terapéuticos para transformar a
atencdo em saude mental no contexto da
estratégia salde familia. Portanto, esse
estudo buscou analisar a operacionalizacao
dos dispositivos para acolhimento dos
usuérios de atendimento de saude mental
através de oficinas de sensibilizacdo para
equipe de saude da familia (ESF) e,
especificamente,  verificar qual a
assisténcia de salde mental
operacionalizada pela ESF e identificar as
potencialidades da ESF para implantacéo
do acolhimento aos usuarios de salde

mental.

METODOLOGIA
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Estudo descritivo e analitico com

abordagem qualitativa, utilizando
referenciais  tedrico-metodoldgicos da
sociopoética e técnicas de metodo criativo
— sensivel. De acordo com Gauthier (1999)
a sociopoética permite a andlise critica da
realidade  social e trabalha a
transversalidade dos desejos e poderes que
agem na vida social. A construcdo deste
método de pesquisa adota como principios:
importancia do corpo como fonte de
conhecimento; importancia das culturas
dominadas e de resisténcia, das categorias
e dos conceitos que elas produzem; papel
dos sujeitos pesquisados como
corresponsaveis  pelos  conhecimentos
produzidos; papel da criatividade de tipo
artistico no aprender, no conhecer e no
pesquisar, e; importdncia do sentido
espiritual, humano, das formas e dos
conteddos no processo de construcdo dos
saberes (GAUTHIER, 1999).

O Grupo Pesquisador (GP),
dispositivo analitico da sociopoética, foi
operacionalizado em quatro  fases,
incluindo a de validacdo dos resultados.
Este foi composto por nove trabalhadores
da estratégia saude da familia, sendo: um
enfermeiro; um técnico em enfermagem;
um cirurgido-dentista; um auxiliar de
consultério  dentario; duas  agentes
comunitarias de salde; uma recepcionista;
uma auxiliar de servigos gerais e; um

seguranca. Esses sujeitos sdo considerados
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como copesquisadores porque participaram
do processo de pesquisa desde a fase do
contrato de convivéncia grupal para
producdo dos dados até a fase de
socializagdo e validacdo dos resultados
(Santos et

al., 2010).

O processo de pesquisa iniciou-se
apos aprovacdo de protocolo de pesquisa
no Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba no
documento CAAE - 0282.0.000.133-08. A
producdo de dados foi realizada em
Unidade Baésica de Salde da Familia
(UBSF) do Distrito Sanitario 1l no
municipio de Campina Grande - PB,
mediante  oficinas de sensibilizacéo,
previamente agendadas e realizadas no
periodo destinado as reunifes de avaliagdo
da equipe.

O contexto para realizacdo das
oficinas exigiu que preparassemos a
ambiéncia para 0s processos de vivéncia
grupal e relaxamento utilizando: decoracao
com balGes coloridos; tecido ndo tecido
(TNT) tensionado; mural da memoria com
fotos, palavras, frases ou trechos de falas;
luz suave; jornais; revistas; ventiladores;
colchonetes; aparelho de som, CD;
gravadores;  incensos  aromatizadores;
lanches e; musica incidental ou masica de
fundo para sensibilizar as técnicas de
relaxamento. Foram realizadas quatro

reunides com duracdo meédia de quatro
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horas, sendo a Gltima destinada a validagdo
dos dados, nas quais, inicialmente foram
discutidos 0S seguintes Temas
Orientadores apresentados pelos
pesquisadores: pensar o acolhimento; fazer
o0 acolhimento e; viver o acolhimento com
base em Séo Paulo (2002).

Durante as oficinas de trabalho a
producdo dos dados foi obtida atraves de
gravagéo das falas, observacao
participante, anotacbes em diario de
campo, fotografias e confeccdo de painel
artistico com recortes de revistas, jornais,
fotos, escrita de palavras, frases,
pensamentos, entre outros. O material
produzido através de gravacdo e das
anotacbes no diario de campo foi
submetido a de analise de conteudo
(temética), observado as seguintes etapas:
pré-analise; exploracdo do material e
tratamento dos resultados e interpretacao
(BARDIN, 2009).

E na dltima fase, destinada a
validacdo dos dados foram apresentadas
aos  copesquisadores as  possiveis
categorias de andlise e resgatados o0s
discursos para a selecdo e inclusdo no
relatorio  final da  pesquisa. Para
apresentacao dos relatos, 0S
copesquisadores foram identificados por

codigos de letras: do PA até PI.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O produto resultante das oficinas
operacionalizadas junto aos  sujeitos
copesquisadores — da equipe de salde da
familia, incluiu as categorias: concepcao
do sofrimento psiquico; modelo de atencéo

em salde mental e bases de comunicag&o.

Concepcéao do sofrimento psiquico

Com relacdo a concepcdo de
sofrimento  psiquico apresentada nos
depoimentos dos sujeitos copesquisadores,
podemos perceber significados atribuidos a
nacleos de sentidos como: estigma,
periculosidade, preconceito, excluséo,
discriminacdo, disturbio, alteracdo da
consciéncia do  eu, desequilibrio,
perturbacdo e delirio conforme expressos
nos relatos:

Acho que  tem muito
preconceito,  discriminacao,
muita gente tem medo € isso ai,
que eu acho. Eles sdo até
espancados, muitas vezes pelo
pessoal. (PH)

Na familia pode até ser
acolhido, mas nesse mundo,
ndo é bem acolhido

ndo. No mundo acho que a
minoria é bem acolhida. (PI)

Assim, foi possivel perceber que os
sujeitos  copesquisadores enxergam a
pessoa em sofrimento psiquico como
alguém que necessita de cuidados e
atencao, sendo necessario 0

estabelecimento de vinculos, a fim de
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compreendé-lo e acolhé-lo em seu
sofrimento, sem direcionar sobre 0 mesmo
um olhar estigmatizante e preconceituoso.

A nocdo de salde como
normalidade e de doenca como ruptura
dessa normalidade expressa a forte
presenca do positivismo funcionalista. A
concepcao da teoria das relagdes entre
normal e patoldgico prevé a doenga como
desarmonia, como resultado da perturbacéo
de um estado de regularidade e de
equilibrio. Alguns depoimentos externam
essa percepcdo acerca do sofrimento
psiquico:

Saude mental é equilibrio,
entdo doenca mental é o
contrario, é o desequilibrio.
Um desequilibrio que pode
causar  varios tipos de
caracteristicas, como a
depressdo, que minha colega |
falou que estava com
depressao. E ansiedade
excessiva que gera depressao e
outras caracteristicas. (PF)

De acordo com Barus-Michel
(2001), a ruptura do equilibrio da unidade
psiquica apresenta-se sob a forma do
sofrimento, 0 que causa a experimentacao
de sensacdes desagradaveis, equivalentes,
no plano psiquico a dor fisica. Nessas
circunstancias a dor psiquica e a dor fisica
converterem-se uma na outra ou se

sobrepde uma a outra.
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Modelo de atencdo em satde mental

Os profissionais associam a
necessidade de ampliacdo da acessibilidade
aos servicos de saude e a medicalizacdo,
como aspectos do Modelo de atencdo em

saude mental.

Assim a acessibilidade remete-nos

a compreensdo do acesso como a

capacidade de obtencdo de cuidados de

salde, quando necessario, de modo facil e

conveniente. A esse respeito, as falas

obtidas nos depoimentos dos profissionais

da equipe de satde da familia apresentam o
seguinte contexto:

E uma forma de ver, como por

exemplo, por que o usuario de

saude mental tem que se

deslocar até o centro de

tratamento?  Mas, como

deslocar ele de la para c4? Eu

acho que isso ai, torna-se

muito dificil, também de ter

aquela obrigacdo deles ter que
ir. (PI)

Em relagio a medicalizagdo,
enquanto uma das possibilidades e ndo a
unica de intervencao terapéutica em salde
mental, os depoimentos dos pesquisados
apontam para certos problemas, que
dificultam a consolidacdo dos servicos de
atencdo diaria. Esses servicos buscam
integrar 0s pacientes em sofrimento
psiquico ao ambiente social e cultural,
designado como territorio,  espago

cotidiano onde se desenvolve a vida de
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usuérios e familiares, como explicito nos

discursos:
Eles poderiam da uma ajuda
em casa, a gente faz a parte da
gente com medicacéo, tendo a
medicacao e faz
encaminhamentos. Mas é muito
dificil por que nédo depende sé
da Unidade pra gente tratar
precisa de um todo, tem que ter

um respaldo do outro lado.
(PC)

Os pacientes precisavam de
tratamento, de um relaxamento
e ndo é s6 medicagdo nao, por
que o médico passa muito
remédio. Quem é que ndo quer
ser abracado e beijado por
uma pessoa? (PA)

A visdo médica hegemonica,
produtora de procedimentos e consumidora
de insumos tecnoldgicos, empobrece a
clinica, reduzindo-a a realizacdo de
exames, prescricdo medicamentosa e
encaminhamentos a especialidades. Essa
escassez no uso das possibilidades clinicas
minimiza a resolutividade na Unidade
Basica de Saude e reproduz, no caso da
salde mental, a légica manicomial,
consoante com o paradigma de busca por
especialidades (ARAUJO; TANAKA,
2012).

De acordo com o estudo dos
autores supracitados a convivéncia de mais
de um modelo assistencial de salide mental
foi apresentada como ponto central nas
dificuldades de estabelecimento de

vinculos, instituicdo do acolhimento
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conforme diretrizes do Ministério da Saude
e articulagdo da rede baseada na
resolutividade e na  integralidade.
Identificou-se ainda que essa mesma
convivéncia propicia iniciativas contra-
hegemonicas ou instituintes, ou, mesmo,

de transicdo tecnoldgica.

Portanto, é notdrio o limite que as
“tecnologias  duras” apresentam em
promover a integralidade dos servigos,
uma vez que se baseiam na reproducédo de
um modelo que ndo coloca o usuario como
centro do trabalho realizado. Ao passo que
0 investimento na comunicacdo e nos
espacos de dialogo pode se apresentar
como a ferramenta capaz de construir as
pontes necessarias na rede de cuidados de
salde, proporcionando o transito seguro do
usuario e do cuidador (ARAUJO;
TANAKA, 2012).

Bases de comunicacao

As bases de comunicacdo
convergem a sensibilizacdo e compreensao
do acolhimento como instrumento de
comunicacdo para o didlogo necessario a
escuta do usuario e através, dessa, obter-se
o vinculo para humanizagdo da assisténcia
no &mbito dos servigos de atengdo priméria

de base comunitaria.

Neste aspecto, nos depoimentos dos
copesquisadores, o acolhimento ganha
destague como estratégia de cuidado que

complementaria a assisténcia tanto no
(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

processo de tratamento quanto da

prevengdo do adoecimento  mental,

conforme expresso:
Acolher ¢ a maneira de vocé
ver o outro e ter aquela
comunicacdo verbal ou néo
verbal. Até mesmo, um sorriso
as vezes ja basta pra aquela
pessoa. Independente do que
ela venha procurar e ter uma
resposta, mesmo que vocé nao
tenha essa resposta pra dar a

ele, mas pelo menos teve a
comunicagéo. (PA)

Assim, 0 acolhimento é
considerando  como um instrumento
essencial para atencdo aos usuérios da rede
de atencdo a salde mental, possibilitando a
escuta e a implementacdo de acOes
integrais e articuladas com a atencdo
bésica (BRASIL, 2007).

Takemoto e Silva (2007) propdem
a compreensdo do acolhimento enquanto
um modo de se relacionar com 0s usuarios,
0 definindo como wuma rede de
conversagdes. Nesse contexto, as autoras
preconizam a adocdo da temadtica do
acolhimento-didlogo, que, segundo as
mesmas, pode oferecer ao usuario maior
possibilidades de trénsito pela rede.

Assim o acolhimento deve estar
pautado nas necessidades do usuario,
envolvendo as chamadas “tecnologias
leves”, ou seja, tecnologias das relacGes
humanas (valorizacdo e escuta das queixas

dos usuéarios). Para Pinheiro e Oliveira
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(2011), as tecnologias leves sdo essenciais
para transformacdo das préaticas de salde,
gue na maioria das vezes estdo focadas na
doenca e nas tecnologias médicas e no
conhecimento especializado tendo como
Unica visdo a cura, e, portanto

desconsideram o sujeito nesse processo.

Nesse contexto, o individuo n&o
pode ser considerado apenas em sua
condicdo objetiva ou bioldgica, pois da sua
vida também fazem parte experiéncias
subjetivas, construidas a partir dos planos

sécioculturais e emocionais.

Diretrizes do modo de producdo em

saude

A percepcdo  dos  sujeitos
copesquisadores acerca das diretrizes do
modo de producdo em saude mental
corrobora  com  significados  para:
corresponsabilidade; receptividade; fluxo
de demanda; globalizacao e
individualismo. Sabe-se, entretanto que ha,
ainda, um longo caminho a percorrer na
busca de respostas para qualificacdo do
modo de operar o processo de trabalho em
salide mental no contexto estudado, como
mencionados nos seguintes depoimentos:
Entdo eu acho que Campina
Grande avangou, porque com a
abertura de quatro CAPSs eles
tém mais liberdade e levar a
familia também, mas ainda ha
muito que se fazer para

garantir uma assisténcia de
qualidade. (PA)
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Entéo, eu tenho que gostar do
que faco para acolher bem.
(PB)

A discussdo sobre receptividade
mostra-nos que para 0s copesquisadores, 0
acolhimento ¢ um modo de operar 0s
processos de trabalho em salde de forma a
receber bem todos que procuram 0S
servicos de saude, conforme relatos:

E eu acho que acolhimento é
receber a pessoa bem, atender
da melhor forma possivel. E
isso ai. Acolher a pessoa

totalmente, muito bem, o
melhor possivel. (PH)

Eu acho que acolhimento é
acolher as pessoas, mas com 0
tom de humanidade, sem
discriminacdo de nada, de
raca, de nada. (PF)

Na visdo dos copesquisadores
acolher é receber bem, ouvir a demanda,
buscar formas de compreendé-la e
solidarizar-se com ela. Portanto, o
acolhimento é uma postura que pressupde
uma atitude de equipe, com oO
comprometimento em receber, escutar e
assistir os usuarios de forma humanizada.
Os avangos das politicas de expansdo e o0
acumulo predatério do capital no mundo
tém exercido efeitos devastadores nas
relacbes de trabalho, bem como nas
relacBes intersubjetivas (a medida que as

reduz a um mero valor mercantil de troca).

Nestas condigdes torna-se dificil o
exercicio e a afirmacgéo do acolhimento em

nossas praticas cotidianas. Ressaltamos
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que a producdo de nossa escuta e
indiferenca do outro, tém-nos conduzido a
vivenciar uma falsa sensacdo de protecao
do sofrimento (BRASIL, 2007). Contudo,
0 mundo globalizado acaba nos
conduzindo ao isolamento, ao
adormecimento de nossa sensibilidade e ao
enfraquecimento dos lacos coletivos.
Assim  podemos constatar que 0
acolhimento surge como desafio a
reativacdo de nossa capacidade de cuidar
nesse territdrio marcado pelos ditames de
uma politica econdmica capitalista que
entende as responsabilidades do Estado

minimo.

Assim, a fim de reorganizar a
assisténcia, mudar o cotidiano das
unidades, rever praticas consolidadas e
repensar o trabalho em saude, toma forma
o acolhimento que, através de uma
inversdo no processo de trabalho das
equipes de salde visa propiciar uma
abordagem integral da equipe para
contemplar aspectos bioldgicos,
epidemioldgicos, psiquicos, culturais e
sociais dos problemas dos usuarios e
construir uma intervengéo
multiprofissional na assisténcia (SANTOS;
MIRANDA, 2007). De acordo com as
falas destacamos que o acolhimento é uma
tematica que desperta nos profissionais
certa sensibilizacdo, na medida em que

muitos interligam o termo a formas de
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melhorar o atendimento e  assim
proporcionar aos usuarios uma atengdo

qualificada.

Corroborando 0s discursos
supramencionados é importante reconhecer
0 ser humano, como um ser social, em
constante relacdo com os outros seres e
com o seu meio, transformando e sendo

transformado por ele.
CONSIDERACOES FINAIS

A producdo da subjetividade
durante oficinas possibilitou 0
reconhecimento de demandas para reforma
psiquiatrica brasileira com base nas
dimensdes: tedrico conceitual,
tecnocientifica, sociocultural, e; juridica
politica. Para tanto, reflexdes e descobertas
foram possiveis de serem (des)construidas
em dinamicas de vivéncias grupal que
ocorreram em momentos e situacdes de
conflitos, tenses, duvidas, dilemas,
certezas, decisdes, acordos, contratos,
emocOes, lembrancgas, compreenséo, entre
outros. Entretanto, as expressdes nas
relacbes de alteridade entre  o0s
trabalhadores da salde da familia
possibilitaram a  compreensdo  dos
significados do acolhimento em saude

mental.

Diante deste contexto no Sistema
Unico de Saude e dos processos,
tecnologias e dispositivos de cuidado

disponiveis na Saude Coletiva, percebemos
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que essa proposta atende a integralidade
porque ndo so acolhe, abraca e/ou respeita
as diferencas, mas reconhece o direito
social a salde presentes na Constituicdo
Federal de 1988 e demais documentos e
mundiais.

declaragOes Destarte, a

Declaragéo de Caracas, propde
acolhimento para 0s usuarios ou possiveis
demanda dos servicos de saude mental, que
no percurso das politicas de salde e demais
politicas publicas foram privadas dos
direitos de cidadania sendo a priori
rotuladas, estereotipadas, marginalizadas,
excluidas, enfim  estigmatizadas e

colocadas na periferia da historia.

Tal  situacdo  remete-nos a
necessidade de investimentos e apoio
institucional para sistematizacdo de
processos de cuidado visando a
reorientacdo do modelo assistencial através
da articulacdo  ensino-servico  com
parcerias para programas e projetos de
treinamento  utilizando e ampliando
processos, tecnologias e dispositivos de
cuidado leves e de facil acesso. Entretanto,
a realidade denuncia que 0 acesso as
tecnologias de cuidado propostas para
acolhimento no atendimento de salde
mental da estratégia salde da familia, tem
sido dificultado pela insuficiéncia de

dispositivos e pela desarticulagdo entre a

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
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rede de atencdo basica e a rede de saude
mental e atencdo psicossocial, apesar da

segunda esta inclusa na primeira.

Neste ambito, a desburocratizacédo
do processo de trabalho pode ser
considerada uma questdo norteadora para a
(re)criacdo de dindmica produtiva do
cuidado primario em salde mental, visto
que 0S sujeitos copesquisadores —
trabalhadores de saude da familia
reclamaram da sobrecarga de trabalho e
seus consequentes limites para:
governabilidade; corresponsabilidade e
resolutividade. Entretanto, a (re)alocagéo
da satde mental na atencao basica pode ser
melhor qualificada com utilizacdo do
dispositivo do acolhimento no processo de
humanizagéo do cuidado.

Por fim, espera-se que 0 estudo
contribua para reorientagdo da reforma
psiquiatrica brasileira, considerando a
extingdo progressiva dos manicOmios, a
implantagcdo de servigos substitutivos de
salde mental e a importancia da Estratégia
Saude da Familia no ambito dos Sistemas
Locais de Saude (SILOS), como porta de
entrada de base territorial e comunitaria no

nivel de atengdo priméria a satde mental.
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