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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem das Unidades Basicas de Saude do municipio de Bom Jesus — PI, quanto ao
atendimento, individual e coletivo, voltado para o atendimento a satde mental dos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Este trabalho realizou-se através de reunides de equipe da
ESF, NASF e Gestéo e equipe de sade mental do municipio, e realizacdo de oficinas com a
equipe de enfermagem que compdem a ESF do sistema de atencdo Primaria a Saude domo
municipio. Percebeu-se, apds a realizacdo desta intervencdo a mudanca no processo de
trabalho destes profissionais quanto ao atendimento dos usuarios a saude mental, como o
surgimento de grupos vivenciais de transtornos mentais leves nas Unidades Bésicas e reunides
com a equipe de satde mental para discussao de casos.

Descritores: Processo de trabalho. Saide Mental. Atencdo Priméaria a Sadde
ABSTRACT

This work aims to qualify the work process of the nursing professionals of the Basic Health
Units of the municipality of Bom Jesus - PI, regarding individual and collective care, aimed at
the mental health care of users of the Unified Health System ( SUS). This work was carried
out through team meetings of the ESF, NASF and Management and mental health team of the
municipality, and holding workshops with the nursing team that make up the ESF's primary
health care system to the municipality. After this intervention, we noticed a change in the
work process of these professionals regarding the mental health care of the users, such as the
emergence of groups of mild mental disorders in the Basic Units and meetings with the
mental health team to discuss cases.

Descriptors: Work process. Mental health. Primary health care
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1 INTRODUCAO

A saude mental, hoje, faz parte das a¢cdes da Atencdo Bésica, sendo isso representado
pela insercdo do profissional da saide mental no Nucleo de Apoio a Familia (NASF) como
apoio a Estratégia Saude da Familia (ESF). A salude mental faz parte do contexto do individuo
como um todo que chega a Unidade Basica de Saude (UBS), assim os profissionais que a
compde devem levar em consideracao este individuo, também, em seu sofrimento psiquico,
principalmente os profissionais que estdo em contato direto com os individuos, que séo 0s
enfermeiros. Desta forma, este trabalho tem como objetivo de qualificar o processo de
trabalho dos profissionais de enfermagem das Unidades Béasicas de Saude do municipio de
Bom Jesus — PI, quanto ao atendimento, individual e coletivo, voltado para o atendimento a

satide mental dos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A atencdo béasica é a porta de entrada das pessoas no Sistema de Saude, inclusive
daquelas que demandam um cuidado em salde mental (BRASIL, 2013). Torna-se de
importancia este entendimento pela necessidade dos profissionais da saude ser capacitados
para tais atendimentos, pois cada paciente em atendimento nas unidades devem ser vistos

como um todo, o que compreende, também, a sua salude mental do mesmo.

O trabalho com a satde mental demanda o trabalho da escuta nas falas do paciente
quando se faz a acolhida e anamnese, pois alguns sintomas de doencas podem ser
psicossomaticos, e uma escuta bem feita poderd ajudar o mesmo. Os profissionais da salde,
principalmente os enfermeiros, que possuem mais contato direto com o paciente de sua area
devem compreender como realizar a escuta diferenciada e ndo apenas a realizacdo de

perguntas de protocolos.



Percebe-se esta dificuldade nos profissionais de salde, mais precisamente 0s
enfermeiros, no trabalho diario nas unidades bésicas, em que suas duvidas maiores sdao em 0
que dizer a uma pessoa em sofrimento psiquico, ou entdo a dificuldade em atendimento a
essas pessoas, encaminhando diretamente tais casos ao psicologo. Porém, a primeira escuta é
importante para o processo de tratamento, e a maioria destas escutas sdo feitas por estes
profissionais. A intervencdo em salde mental deve ser realizada por todos os profissionais da
salde, entretanto ha ainda barreiras por muitos profissionais acharem que o paciente deve ser
tratado em partes, encaminhando-o para os profissionais especializados de acordo o sintoma
apresentado, esquecendo-se que o paciente pode se identificar com um determinado
profissional independente da area, devendo o mesmo ser visto como um todo. Todos devem

estar preparados (BRASIL, 2013).

De acordo Chiaverini (2011) apud Brasil (2013), existem algumas a¢fes que podem
ser utilizadas pela equipe da atencdo basica, entre elas, o processo da escuta livre de tabus e
preconceito, aceitando o individuo como ele se apresenta, com o0 seu sofrimento psiquico.
Deve-se ter, portanto, “o olhar do sujeito em suas mdultiplas dimensGes, com seus desejos,

anseios, valores e escolhas” (Brasil, 2013, p. 23).

A escuta é a primeira ferramenta utilizada pelo profissional da salde para que o
paciente possa contar e ouvir o seu sofrimento de outra expectativa (BRASIL, 2013). Por este
motivo, como profissional da saide mental, surge a necessidade de realizar um treinamento
junto com os enfermeiros para se trabalhar as intervencGes em salude mental nas unidades
bésicas de salide do municipio. Esta necessidade surge das falas dos proprios profissionais
que dizem sentir inseguranca em seus atendimentos quanto ao sofrimento psiquico. Isto se
volta principalmente a propria formagéo profissional em que ndo sdo trabalhados o processo

de escuta, mas sim a valorizagcdo de dar informacdes e seguir protocolos, acentuando sua



atencdo para acura ou tratamento da doenca fisica. Boa parte da formacao dos profissionais

da saude esta com foco na doenca (BRASIL, 2013).

Desta forma, serd através da qualificacdo dos profissionais, enfermeiros, que ocorrera
a mudanca de processo de trabalho quanto ao acolhimento dos usuérios em sofrimento
psiquico, que contribuird para melhor atendimento das necessidades dos usuarios e
entendimento para os possiveis encaminhamentos a especialistas de saude mental, bem como
a realizacdo de um trabalho multiprofissional com os profissionais das unidades para trabalhar

o sofrimento psiquico do usuério.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Reordenar o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem quanto ao
atendimento e atividades coletivas aos usuarios em sofrimento psiquico da Unidade Basica de

Salde do municipio de Bom Jesus-Pl.

1.1.2 Objetivos especificos

-Realizar discussdes de caso sobre sofrimento psiquico dos usuarios junto aos enfermeiros das

UBS;

-Realizar oficinas de dindmicas voltadas para a formacao de grupos de vivéncias de pessoas

em sofrimento psiquico pelos enfermeiros;



-Treinar o processo de escuta e aconselhamento dos enfermeiros aos usuérios em sofrimento

psiquico para uma intervencao qualificada.

2 REVISAO DA LITERATURA

A Unidade Basica de Saude é uma organizacdo, em estrutura, de um sistema de
salde em formacdo, em nosso pais, que compde a Atencdo Primaria a Saude, que € um
modelo de gestdo. Por ser uma organizacdo esta exige uma forma de trabalho da equipe,

chamado processo de trabalho, que deve ser coerente com o sistema de salde vigente.

O modo como desenvolvemos nossas atividades profissionais, o0 modo como
realizamos 0 nosso trabalho, qualquer que seja, é chamado processo de trabalho.
Dito de outra forma, pode-se dizer que o trabalho, em geral, é o conjunto de
procedimentos pelos quais 0s homens atuam, por intermédio dos meios de producéo,
sobre algum objeto para, transformando-o, obterem determinado produto que
pretensamente tenha alguma utilidade (FARIA et al, 2009, p. 21).

Os processos de trabalho da ESF vém sendo modificados com o novo modelo de
gestdo da APS, segundo Shimizu e Junior (2012),0 novo modelo de gestdo do sistema de
salde volta-se para o atendimento integral do individuo e familia por uma equipe
multiprofissional. Abordar a integralidade do individuo é concebé-lo como um todo,
biopsicosocialsexual e espiritual, e ndo apenas em seus aspectos fisicos, e abordar a equipe
multiprofissional, é delegar a responsabilidade de um individuo e familia a toda a equipe de
salde e ndo apenas ao médico. Desta forma, a atencdo a saude no SUS, tende a ser mais

eficiente e eficaz aos cuidados das condi¢des cronicas.

O processo de trabalho das ESF é caracterizado, dentre outros fatores, pelo trabalho
interdisciplinar e em equipe, pela valorizacdo dos diversos saberes e praticas na
perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, e pelo acompanhamento e
avaliacéo sistematica das acGes implementadas, visando a readequagdo do processo
de trabalho (PAVONI e MEDEIROS, 2009, p.266).



A readequacdo do processo de trabalho da equipe da salde deve-se a implementacédo
deste modelo de Atencdo Primaria a Saude, que se volta ao trabalho das condicGes crénicas de
salde da populacdo, focando-se na promocdo e prevencdo das mesmas, valorizando-se 0s

determinantes sociais presentes na populacéo e os estilos de vida da mesma.

A Atencdo Primaria a Saide (APS) é considerada o modelo de gestdo do sistema
mais adequado para lidar com o aumento da longevidade populacional, que tem
como um de seus pilares a reorganizagdo do processo de trabalho dos profissionais
de saude e inovacGes no relacionamento destes com a populagdo (SHIMIZU e
JUNIOR, 2012, p.2406).

A APS ¢ o primeiro contato que a populagdo possui aos sistemas de salde presente
em seu territorio, desta forma, torna-se esta de importancia na vida da populacdo deste
territorio por que os servicos nela ofertados serdo baseados a partir de suas necessidades. O
processo de trabalho dos profissionais presentes na APS serdo planejados pela singularidade
de cada &rea de abrangéncia a qual esta situada. De acordo Mendes (2011), a APS orienta 0s

recursos para as necessidades da populagéo.

Dentre as agOes vigentes na APS, encontra-se hoje, levando-se em conta a
integralidade do individuo, o trabalho voltado para a saude mental dos usuérios do Sistema

Unico de Salde (SUS).

Em relatério de 2005, a OMS postula que, no mundo em geral e nos paises de
média e baixa renda em particular, ao se considerar o impacto na mortalidade os trés
principais problemas de salde sdo: doencas cardiovasculares, cancer e traumas; ja ao
se considerar o impacto sobre a perda de anos de vida saudaveis, os trés principais
problemas de salde sdo: doenca mental, trauma e doenca cardiovascular (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005, apud, FARIA et al,2009, p.57).

Desta forma podemos destacar o trabalho do individuo de forma integral
considerando um aspecto a ser reordenado no processo de trabalho da equipe, que € a
promocdo e prevencdo da salude mental da populacdo adstrita no territorio. Dentre 0s
profissionais da equipe que deve ser treinado para o atendimento do individuo percebendo as
condigdes de saude mental dos mesmos, € o enfermeiro, pois 0 mesmo possui contato direto

com a populacéo e seus individuos.



Podemos dizer que o cuidado em salde mental na Atencdo Bésica é bastante
estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa. Por estas
caracteristicas, € comum que os profissionais de salde se encontrem a todo o
momento com pacientes em situagdo de sofrimento psiquico. No entanto, apesar de
sua importancia, a realizagdo de praticas em salde mental na Atencdo Bésica suscita
muitas duvidas, curiosidades e receios nos profissionais de Satde (BRASIL, 2013,
p.19).

Concebendo a APS a porta de acesso da populacdo as redes de atencdo a saude,
considera-se, também as diretrizes nela presente, que sao as diretrizes do SUS, que implica as
politicas publicas da saude vigentes no nosso pais, dentre estas a Politica Nacional de Saude
Mental que possui como estratégia prioritaria, a expansdo e consolidacdo da Atencdo Baésica

(BRASIL, 2013).

A atual politica de saide mental brasileira é resultado da mobilizagdo de usuarios,
familiares e trabalhadores da saude iniciada na decada de 1980 com o objetivo de
mudar a realidade dos manicomios onde viviam mais de 100 mil pessoas com
transtornos mentais. O movimento foi impulsionado pela importancia que o tema
dos direitos humanos adquiriu no combate a ditadura militar e alimentou-se das
experiéncias exitosas de paises europeus na substituicdo de u modelo de salde
mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de servigos comunitarios
com forte insercdo intersetorial. Nas Ultimas décadas, esse processo de mudanca se
expressa especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e
de um projeto coletivamente produzido de mudanca do modelo de atencéo e de
gestéo do cuidado: a Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2013, p.21).

Esta politica acontece em forma de agOes estratégicas dos profissionais da saude
junto a populacgéo a qual eles s@o responsaveis. Dentre estes profissionais estdo os enfermeiros
que estdo em contato direto com esta populacdo. De acordo portaria n 2488 de 21 de outubro
de 2011, uma das fun¢des do enfermeiro é “realizar atencdo a salde aos individuos e familias
cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e /ou nos demais

espagos comunitarios” (2011, p.13).

Desta forma, torna-se de importdncia o treinamento destes profissionais, para
conduzir o atendimento aos usuarios quanto as intervencdes em saude mental, sendo esta
acao, um reordenamento em seu processo de trabalho. Dentre as agdes que este profissional
devera ser treinado serd a sua escuta em relacdo a fala do usuério e a realizacdo de grupos

operativos baseados da fala das vivéncias dos usuarios. Segundo Chiaverini (2011) apud



Brasil (2013), ha algumas agdes que podem ser realizadas pelos profissionais, entres estas,

exercitar a boa comunicacgdo, a escuta, a empatia e 0 acolhimento dos usuarios.

Para alguns profissionais da saude, que ndo sdo especializados em salude mental, ha
certa dificuldade nessas acOes, por serem treinados muitas vezes a seguir protocolos de
atendimento para preenchimentos de prontuarios, e o devido procedimento terapéutico ao
usuario. Muitos remetem a preocupacao de se trabalhar a satide mental dos usuarios como a
dar conselhos, entdo, 0s mesmos possuem receio do certo e errado a dizer nestes conselhos.
“Os profissionais da satide costumam refletir consigo mesmo e por vezes ficam em divida
sobre quais situacdes de sua realidade cotidiana necessitam de intervengfes em satde mental”

(BRASIL, 2013, p.22).

Entendemos que as praticas em salde mental na Atengdo Basica podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de Saude. O que unifica o objetivo dos
profissionais para o0 cuidado em salde mental devem ser o entendimento do
territorio e a relacdo de vinculo da equipe de Salde com os usuérios, mais do que a
escolha entre uma das diferentes compreensbes sobre a salde mental que uma
equipe venha ase identificar (BRASIL, 2013, p.22).

Uma das formas que se podem iniciar as intervencgdes quanto a promogéo, prevencao
da saude mental dos usuarios, é por meio do acolhimento. Acolher é a realizacdo da primeira
escuta do usuario feita pelo profissional sobre qual a busca do mesmo na Unidade Basica de
Salde. Desta forma, inicia-se a triagem para saber qual melhor encaminhamento, ou se o

proprio profissional podera ajudar este usuario.

O acolhimento realizado nas Unidades Basicas de Saide é um dispositivo para
formacéo de vinculo e a prética de cuidado entre o profissional e o usuério. Em uma
primeira conversa, por meio do acolhimento, a equipe da unidade de Saude ja pode
oferecer um espago de escuta a usuérios e familias, de modo que eles se sintam
seguros e tranquilos para expressar suas afli¢cdes, dvidas e angustias, sabendo entdo
que a UBS esté disponivel para acolher, acompanhar e se 0 caso exigir, cuidar de
forma compartilhada com outros servicos (BRASIL, 2013, p.24).

Para estas acdes € necessaria a mudanca do processo de trabalho dos profissionais da
unidade, quanto a forma do acolhimento dos usuérios quanto a atencdo a saude mental dos

mesmos. Porém devido a inseguranca de saber o que dizer nestas situacGes, alguns



profissionais preferem ndo trabalhar nesta area, encaminhando para os especialistas, sem
mesmo iniciar o processo de escuta e acolhimento. Por meio da educacdo permanente destes
profissionais junto aos profissionais de salde mental da APS, poderdo desenvolver essa
habilidade diminuindo a inseguranga quanto a este tipo de atendimento que deve ser realizado

por todos os profissionais da Atencéo Basica.

Para que as agdes de saude mental sejam desenvolvidas na AB, é fundamental a
qualificacdo das equipes, potencializando a rede e qualificando o cuidado. Tendo em
vista que a maior qualificacdo aponta para uma reformulacdo das estratégias de
formac&o, sugere-se que as equipes de apoio matricial possam ser o dispositivo para
se adotar uma formacéo continuada e em servigo, por meio de discussdes de textos,
casos e situagBes, contribuindo para a ampliagdo da clinica (SOUZA e
RIVERA,2010, p.127).

E através da Educacio Permanente que os profissionais da satde desenvolvem suas
habilidades de atendimento ao usuario. A equipe de enfermagem orientada por meio de
treinamentos, discussdes de caso junto a equipe de Saude Mental da UBS, podera retirar,
muitas vezes a inseguranca do atendimento & salde mental, uma que vez que estes em seu
ensino sdo treinados para os procedimentos de aspectos fisiol6gicos, gerando incertezas na

escuta e aconselhamento dos usuarios.

Boa parte da formacdo dos profissionais de Salde tem orientado o seu foco de
trabalho para a doenca. Por essa razdo, entre outras, muitas das expectativas que
temos acerca de como lidar com casos de salde mental sdo de acabar com os
sintomas que 0s usuarios nos expde. No ambito da Saide Mental, muitas vezes ndo
conseguiremos corresponder a esta tradicdo e expectativa (BRASIL, 2013, p.25).

Sendo assim, o trabalho da equipe de enfermagem ESF aos usuarios deve englobar o
apoio a saude mental dos mesmos, que sera promovido pelo estabelecimento de vinculo com a
populacdo adstrita a APS, pelo acolhimento, pelo processo de escuta, que sdo habilidades que
devem ser treinadas por meio de oficinas, discussdes de caso, palestras, entre outros meios de
educacdo permanente destes profissionais. Pois 0 processo de trabalho das APS deve ser

modificado trabalhando a integralidade do individuo como ressaltado anteriormente.

O Ministério da Salde teve como objetivo na proposta do PSF reorganizar as
Unidades Basicas de Salde, para que estas, além de se tornarem resolutivas,



estabelecam vinculos de compromisso e responsabilidade entre os profissionais de
saude e a populagdo (CORREIA et al, 2011, p.1504).

Desta forma, compreendendo-se a importancia de se trabalhar a saude mental do
usuario de forma preventiva e de promocdo, muda-se os cuidados dos profissionais de
enfermagem e sua equipe quanto os fatores psicossomaticos de uma doenca. Assim 0
individuo sera visto como um todo e encontrara nestes profissionais uma alianca de confianca

quanto a sua verdadeira historia de vida que tem implicacdo nas informacGes de anamnese.

O treinamento para este contato torna-se um trabalho essencial como educacgéo

permanente dos enfermeiros para as devidas mudancgas no processo de trabalho individual e

coletivo de equipe, pois, hoje, em saude, os servi¢cos de saude que aborda o individuo integral

€ que agrega valor ao mesmo e a comunidade a qual este pertence.

3 PLANO OPERATIVO

Situagéo do Objetivos Metas Prazos Agoesl Responsaveis
Problema Estratégias
Reordenamento Realizar
do processo de discussoes de
trabalho da caso sobre ReUniao
equipe de sofrimento com a
enfermagem das psiquico dos gesto
Unidades usuarios junto o
Basicas de Salide | aos enfermeiros | Realizagdo _
do municipio de das UBS; de educacao Equipe de
Bom Jesus-Pl permanente | Curto Salde Mental
quanto ao Realizar oficinas comos | prazo da APS de
atendimento & de dindmicas | profissionais Bom Jesus-PI
salide mental dos | Voltadas paraa enfermeiros Reunio
USUArios formacao de -
grupos de equipe de
vivéncias de enfermagem
pessoas em
sofrimento
psiquico pelos




enfermeiros;

Treinar o
processo de
escuta e
aconselhamento
dos enfermeiros Médio
aos usuarios em prazo
sofrimento
psiquico para
uma intervencao
qualificada.

Oficina de
Saude
Mental

4 PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

O monitoramento desta acdo sera realizado através de questionarios aplicados pela
equipe de satude mental do municipio, junto aos profissionais participantes do treinamento,
quanto a mudanca do processo de trabalho voltada ao atendimento a sade mental nas UBS,
bem como pelo nimero de reunides realizadas em equipe, para discussdao de casos quanto a
salde mental de um determinado usuério. Esta quantificacdo das reuniGes € obtida no
prontuario eletrbnico, no campo correspondente a atividades coletivas, como reunido de
equipe, e pelo nimero de grupos de salde mental na UBS, apds esse treinamento, que

também, é cadastrado no prontuério eletrénico, na mesma area do prontuario eletronico.

O monitoramento podera ser feito mensalmente por meio dos relatérios de equipe
existentes no prontudrio eletrénico, o qual possui 0 demonstrativo quantitativo de reunides de
equipe, grupos estabelecidos na unidade, a quantidade de projetos terapéuticos singular de
forma quantitativa e de forma qualitativa por meio das reunides entre equipes sobre o

processo de trabalho.

5 DESCRICAO E ANALISE DA IMPLANTANTACAO DO PLANO




Esta intervencdo teve inicio do més de marco do ano de 2017, sendo realizada
reunidao com a equipe de saude mental do municipio, formada pelas psicologas do CAPS E
NASF, e a equipe da gestdo de saude do municipio, formada, pela secretaria de satde do
municipio e coordenadora da ESF das UBS, cujaa pauta foi o treinamento dos profissionais

enfermeiros para o atendimento a sade mental dos usuérios da UBS.

Desta reunido houve a aprovacéo para o desenvolvimento do trabalho de intervencao
pela Secretaria de Saude do municipio, sendo dado autonomia as profissionais, para

realizacdo de reunides com a equipe de enfermagem para a realizacéo da oficina.

A oficina foi realizada dia 14 de marco de 2017, no auditério da UBS Bairro Serra
Nova do municipio de Bom Jesus-Pl havendo participacdo da maioria dos profissionais de
enfermagem das UBS, faltando apenas dois destes. A oficina iniciou através do processo de
acolhimento, em que os mesmos, eram convidados a entrar em siléncio e perceber 0s sinais
que haviam desde a entrada da porta do auditério e dentro da sala. Ao entrar, havia uma
musica de fundo, em suas cadeiras havia um envelope, que deveriam abrir, e encontrariam
uma figura, que deveriam em uma palavra escrever o qué esta figura representa para ele, em
uma cartolina que estava posta na parede, proxima ao projetor. Tudo isso em siléncio. Apds
todos escreverem e perceberem a sala, por meio da visdo, olfato (cheiro na sala), auditivo
(mdasica), ainda continuaram em siléncio por cinco minutos. Apos este acolhimento foi pedido
para que eles relatassem o que sentiram, a maioria relatou a angustia de nao poder falar e

apenas ficar em siléncio.

O intuito inicial, deste tipo de acolhimento, é a importancia do processo de escuta
dos usuarios, quando chegam a UBS, e também, perceber o individuo sem preconceito, desta
forma deve-se sentir 0 que aquele paciente provoca neste profissional, que podera ajudar ou

afetar no atendimento.



Logo apos gerou-se discussbes sobre a importancia do profissional, hoje, ter quer
trabalhar a satde mental dentro da UBS, os mesmos relataram sentir dificuldades por que ndo
foram treinados para esse processo de escuta, segundo suas falas foram treinados para o

atendimento biomédico, sem o processo do individuo como um todo.

Apos a discussdo fizemos um estudo de caso, e deste apresentamos o Projeto
Terapéutico Singular, pouco trabalhado em equipe. Foi entregue um modelo de PTS, para ser

desenvolvido nas Unidades, junto a equipe.

Logo apos, foi abordado a importancia de se trabalhar o grupo de saude mental nas
UBS, para tanto € necessario que os profissionais sintam afinidade em dindmicas de grupo.
Foi entregue aos profissionais sugestdes de dinamicas para se trabalhar grupos de ansiedade,
de gestantes, de hiperdia, idoso, depressdo. Foram orientados como deveriam proceder nas

dindmicas.

No termino da oficina foi estabelecido o acordo de mudanga, comprometimento
verbalizado por todos, de processo de trabalho quanto ao atendimento a saude mental dos
usuarios, e maior envolvimento da ESF e profissionais de saude mental da UBS-NASF, por

meio de discussao de casos e elaboracdo de PTS e formacéo de grupos.

O acordo estabelecido ja estd se transformando em acbes, na UBS, percebido no
aumento de namero de reunifes da equipe de saude mental, NASF e ESF, para o trabalho
qguanto a salde mental; realizacdo de atendimentos compartilhados entre enfermeiro e
psicologo; inicio de grupos de ansiedade e grupo saude da mulher. Ainda esta se

estabelecendo a realizacéo de projeto terapéutico familiar.
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Apobs a realizacdo da oficina de salde mental para a equipe de enfermagem do
municipio de Bom Jesus, percebeu-se melhora no relacionamento da equipe ESF E NASF,
junto aos profissionais de saude mental, através do aumento do numero de reunides entre as

equipes para discussdo de casos, e a inser¢do de grupos de saide mental na UBS.

Podemos destacar como mudanca do processo de trabalho das equipes das UBS, ap6s
a oficina, a realizacdo de PTS, entre enfermeiro e psicologo, quanto a casos de saide mental
mais complexo; realizacdo de grupos de salde mental de ansiedade-Grupo Bem-Viver;

reunides periodicas com a equipe ESF e NASF.

O reordenamento do processo de trabalho da equipe de enfermagem iniciou e esta em
andamento, pois € algo continuo, precisa de monitoramento constante entre as equipes, para a
avaliacdo dos projetos a estes cuidados, que devem estar voltados para a necessidade
especifica de cada area de abrangéncia do territorio de cada equipe. Através deste
reordenamento ocorre a otimizacdo do trabalho em equipe, sensibilizacdo no atendimento aos
usuarios, estabelecimentos de grupos provocando autonomia ao usuario, diminuicdo de

encaminhamentos para especialistas.
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