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Resumo

Na Unidade Bésica do Jadim Ana Rosa, em Cambé (Parand), foi elevada prevaléncia de
casos de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas psiquiatricas, sendo
que a dltima destaca-se pela frequente falta de seguimento clinico adequado. E de conhe-
cimento geral que o seguimento clinico com reavaliagoes periddicas é parte essencial do
tratamento de casos psiquiatricos, e a terapéutica adequada pode interferir diretamente
na qualidade de vida desses pacientes, com reducao do risco cardiovascular, reducao da de-
pendéncia a medicagao psicotropica e menor procura a unidades de satide por quadros de
somatizagao. Objetiva-se com o estudo adequar o seguimento dos pacientes em tratamento
psiquidtrico pelo Sistema Unico de Satde; Qualificar a aptiddo dos médicos que atuam
na estratégia de satide da familia para o acompanhamento psiquiatrico de casos simples;
Organizar um fluxo para pacientes psiquiatricos ao servigo adequado para seu tratamento;
Elaborar um manual de normas sobre a prescricao de medicacao psicotropica nos servigos
de pronto atendimento. em atengao basica. Por meio de questionarios verificar a aptidao
dos médicos assistentes da atencao basica a condugao de casos psiquidtricos simples, e
qualificagdo dos mesmos; elaborar normas sobre a prescricao de medicacdo psicotropica
em servigos de pronto atendimento e construir um manual de satide mental que utilize a
estrutura do municipio a seu favor. Espera-se, com o presente projeto de intervencao, que
o atendimento psiquiatrico seja aprimorado de forma global, de modo a refletir na satide

mental da populacao estudada e reduzir casos de dependéncia a medicagao.

Palavras-chave: Psicotrépicos, Tratamento, Credenciamento
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1 Introducao

O jardim Ana Rosa se localiza na regiao norte do municipio de Cambé, no Parana,
o bairro surgiu aproximadamente na década de 70, quando uma propriedade unica foi
loteada e, com o tempo, foi recebendo a infra-estrutura minima, como o fornecimento
de agua e energia elétrica. Hoje, o Jardim Ana Rosa conta com comércio local diverso,
creches escolas publicas, postos de satiide e varias outras estruturas que dao suporte ao
seu funcionamento (IBGE, 2015b).

O bairro ¢é constituido por populacao etnicamente muito diversificada, constituida por
haitianos, bolivianos, portugueses e brasileiros. Dados colhidos pelas Agentes Comunita-
rias de Saude (ACS) locais e registrados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB), apontam uma populac¢do estimada de 7.667 habitantes, tendo a maioria dela
(5.734 pessoas, ou seja, 74,7% da populagao local) entre 10 e 59 anos de idade. Também
é frequente o registro de gestantes menores de 18 anos de idade, em 2015 22 gestantes
nessa faixa etdria abriram o pré natal na UBS Ana Rosa (SIAB, 2014).

Por ser uma regiao bastante industrial, boa parte da populagdo do bairro trabalha
nas fabricas proximas a comunidade, o que reflete no perfil epidemiolégico do local: sao
freqlientes queixas de satide ocupacional, em especial relacionadas a lesdo por esforgos re-
petitivos, fato observado durante consultas médicas realizadas no ano de 2015 e registrado
no e-sus.

Um fator importante do bairro é a receptividade aos imigrantes haitianos, em nimero
crescente, muitos desses imigrantes chegam ao Brasil sem falar protugués e a dificuldade
de comunicagao nesses casos é geralmente contornada por gestos ou a tradugao por outros
imigrantes — amigos ou parentes — que tem algum conhecimento do nosso idioma.

O bairro conta com um centro comunitario, com boa participacao da populacao local
para realizacao de festas, eventos locais, aulas de ginastica e capoeira. Além disso, possui
varios servigos beneficentes como a Pastoral da Crianca, a Pastoral da Satide, programas
de auxilio a cuidados com pacientes acamados e grupos que abordam problemas como
alcoolismo e drogadi¢ao. Também é local de atuagao de organiza¢bes nao governamentais,
como a ONG Refigio, que promove atividades educativas, tais como, aulas de capoeira e
ballet para criancas moradoras da regiao.

O Jardim Ana Rosa é considerado uma regidao de classe média-baixa, motivo pelo
qual alguns programas sociais estao bastante presentes. Um exemplo é o Programa Bolsa
Familia, no qual 310 familias do bairro estao cadastradas no momento. Ao todo, o bairro
tem 1.255 familias cadastradas, o que nos aponta um percentual de 24,7% das familias
recebendo o beneficio. Além dele, tem-se o Programa Leite das Criangas, que fornece leite
integral a criancas de 6 meses até 3 anos de idade e o Programa Nascer em Cambé, que

fornece leite para criangas que se encaixem em alguns critérios, como prematuridade (no
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momento, apenas 3 criancas da regiao recebem este beneficio). Também ha distribuicao
de cestas basicas e fraldas geriatricas por instituicoes filantropicas, nao governamentais,
a familias de baixa renda do local (SIAB, 2014).

Em termos de satude, dois postos de satide atendem a populacgao local: a Unidade de
Satide da Familia Ana Rosa, que conta com duas equipes de saide da familia (ESF) e
sauide bucal, e a UBS Clinica do Ana Rosa, com uma equipe. Nao ha um nicleo de apoio
a saude da familia atuante: o municipio conta com apenas uma educadora fisica (que
realiza um grupo de caminhada semanal no bairro), uma psicéloga (que atende por meio
de grupos, 4 horas por semana), uma assistente social e uma fonoaudiéloga (que atua
apenas fazendo visitas domiciliares) (SIAB, 2014).

A cobertura vacinal infantil é considerada boa, e a doenca cronica mais prevalente
na regiao atendida pelos postos de satde da regidao é a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). A maior parte dos habitantes do bairro faz seguimento de sua satide nas Unidades
Basicas locais, em virtude da industria ser o principal empregador da regidao e a maioria da
populacao economicamente ativa trabalhar em linha de producao, é notavel a frequéncia
de doengas ortopédicas relacionadas ao trabalho (DORT) registradas (SIAB, 2014).

Nao ha hospitais na regiao, sendo que os pacientes que necessitam de servigo de ur-
géncia e emergéncia sao direcionados a Unidade de Pronto Atendimento, em outro bairro.
Pacientes que precisam deslocar-se para servigos de satde contam com o servico de deslo-
camento por ambulancia municipal, que pode ser acionada nesses casos. Trata-se de um
unico veiculo que presta apenas o servico de transporte, sendo que tem como tinico funcio-
nario um motorista (nao conta com funcionario da satide). Nos casos em que o transporte
do paciente necessite ser assistido por profissional de saide, o servico de atendimento
médico de urgéncia (SAMU) é acionado.

Atualmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) encontra-se em processo de importante
transicao no que tange ao registro de dados, com a institui¢do do e-SUS. Com isso, toda
a populagao adscrita a Unidade Bésica de Satide Ana Rosa (tal como demais dreas do
pais todo) estdo sendo recadastrada. A instituicio do SUS eletrénico se mostra uma
atualizagao necessaria, mas esse periodo transicional promove um temporario prejuizo no
levantamento de dados estatisticos.Considera-se, portanto, a possibilidade de haver breve
divergéncia dos dados coletados em relagao a realidade local.

No municipio de Cambé, no Parand, verifica-se grande niimero de registros desatuali-
zados e inexistentes, fato que pode ser trabalhado no intuito de melhorar as estratégias
de acdo em satde locais. Segundo dados colhidos em 2013 (dltimos dados disponiveis
no municipio), a populagdo acompanhada pela Unidade de Satide Ana Rosa é de 7.667
habitantes, sendo 3.928 mulheres (51,23%), e 3.759 homens (49,02%) (SIAB, 2013).

A faixa etaria da populagao do bairro é distribuida da seguinte forma: 2.325 habitantes
menores de 20 anos (30,32% da populacao local), 3.631 pessoas entre 20 e 50 anos (47,35%
da populacao) e 898 pessoas maiores de 60 anos (11,72% da populacao). Reitera-se a pro-
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babilidade desses dados estarem subestimados, devido ao recadastro ainda nao finalizado
das familias acompanhadas pela Unidade de Satude (SIAB, 2014).

Conforme registros colhidos pelas Agentes Comunitérias de Satide (ACS) no més de
maio de 2015, ha 686 hipertensos em acompanhamento no bairro, o que corresponde a
8,95% da populagao residente na area. A prevaléncia do diabetes mellitus (DM) é de

2,63% da populacao, representada por 202 pacientes com essa patologia.

Quando falamos em motivos pelos quais o paciente procuram por servigos de satde,
podemos citar dados coletados no més de maio de 2015, a partir de registros das fichas de
atendimento individual do e-SUS. A principal causa de procura por atendimento médico
no més foram queixas relacionadas a HAS (diagnéstico, rotina de seguimento, renova-
¢ao de receitas médicas, picos hipertensivos e outros quadros relacionados a hipertensao),
correspondendo a 33,04% das consultas do més; DM (diagndstico, seguimento, renova-
¢ao de receitas médicas, estados hiperglicémicos agudos, complicagoes cronicas e outras
queixas relacionadas a diabetes) ocupa o segundo lugar, correspondendo a 16,95% das
consultas mensais; quadros relacionados a satide mental (incluindo diagnédstico, consultas
de seguimento e reavaliagao, renovagao de receitas médicas e outras queixas relacionadas
a quadros psiquidtricos), foi responsavel por 11,11% das consultas do més de maio de
2015. Entre as queixas psiquiatricas, o diagnoéstico de transtorno depressivo - incluindo
todo o seu espectro - como distimia, depressao recorrente, depressao sazonal e outros que
o diagnéstico contempla - foi o diagnoéstico mais frequente. Em quarto lugar, temos o
diagnéstico de lombalgia inespecifica, sendo a queixa principal correspondente a 4% das
consultas de junho, tal fato pode ter relagdo com a atividade ocupacional mais frequente
na regiao.

A quinta causa foi a asma (descompensagdes, principalmente), responsavel por 3,51%
das consultas do més. O quadro tem relacao nitida com mudancas climaticas, sendo que
climas mais frios tendem a exacerbar quadros controlados, por varios motivos (aumento de
incidéncia das doencgas virais, maior exposicao a poeira, maior permanéncia em ambientes

fechados, entre outros).

A HAS e a DM sao abordadas por meio de consultas de rotina e participagdo em
grupos quinzenais realizados no préprio bairro com a equipe da unidade basica de satude

do Jardim Ana Rosa.

Como evidenciado problemas relacionados direta ou indiretamente a satide mental sao
queixas recorrentes na unidade Jardim Ana Rosa, em média obtida a partir de registros de
marco a novembro de 2015, 42 atendimentos mensais por queixas diretamente relacionadas
a saude mental, além de outros muitos contabilizados como queixas variadas, mas que se
associam indiretamente a ela, como picos hipertensivos relacionados a stress emocional e
somatizagoes. Dessa forma, pode-se facilmente concluir que essa média esta subestimada, o
que coloca a saude mental como um dos problemas de satide mais prevalentes na regiao do

Jardim Ana Rosa, em Cambé, por essa razao, a saiide mental assume extrema importancia
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no territério citado, e é tema do presente trabalho.

A satde mental deve ser pensada de forma abrangente, como uma necessidade a ser
mantida de modo universal, mas que merece especial atencao para com os pacientes
portadores de doengas cronicas, que inspiram cuidados continuos como as tomadas de
medicamentos nos horarios adequados e medidas de tratamento nao farmacologico, como
realizacao de atividade fisica e/ou restri¢oes dietéticas e naqueles pacientes onde a saide
mental esteja abalada de forma isolada, sem associagdo imediata com outras patologias
diagnosticaveis. Nesses ultimos casos, alteracoes psiquiatricas elevam o risco cardiovas-
cular e interferem de forma importante no cotidiano, prejudicando as relagoes sociais e
laborais, qualidade de vida e cogni¢ao (LIMA, 2011).

Durante os atendimentos aos pacientes na unidade de satude, foi observavel a recorrén-
cia de pacientes que comparecem a unidade para renovar receitas de medicagao psicotro-
pica, sem o devido acompanhamento clinico de suas patologias psiquiatricas. Isso reflete
descuido potencialmente nocivo ao paciente, de forma individual, e ao sistema de satude

como um todo.

Pode-se inferir que a medicalizacao inadequada dos transtornos psiquiatricos mostra-
se tao ou mais nociva que o nao tratamento desses pacientes, uma vez que, quando nao
tratadas, essas pessoas procuram o atendimento de satde para buscar alivio da angustia
referida com muita freqiiéncia como um sintoma. Contudo, uma vez medicados, buscam
apenas as tomadas da medicagao, sem maiores orientagoes sobre duracao de tratamento,
tempo de inicio do efeito terapéutico, potenciais efeitos colaterais e, principalmente, sem
reavaliagoes periédicas (BJORNER; LAERUM, 2003).

A escolha do tratamento adequado a cada caso demanda tempo, sendo que devem ser
consideradas a real necessidade de medicagao, potenciais reagoes alérgicas e interagoes
medicamentosas, presenca de patologias de base, necessidade de psicoterapia, orientacoes
sobre tratamentos nao farmacolégicos, consideragoes a respeito do meio em que o paciente
vive e seu suporte social, adaptacao dos horarios dos medicamentos ao cotidiano e ativi-
dade ocupacional do paciente (por exemplo, pacientes que trabalham no periodo noturno
nao devem tomar sedativos a noite, pacientes que trabalham com dire¢ao ou manuseio
de maquinas nao devem usar algumas classes de psicotropicos que interfiram sobre ha-
bilidades motoras), além de dados mais especificos da anamnese psiquidtrica. O paciente
também deve estar seguro e informado de como proceder em caso de efeitos colaterais ou

piora aguda do seu quadro e é essencial saber a quem recorrer no caso de essas reagoes
ocorrerem (HALES; YUDOFSKY; GABBARD, 2012).

Reavaliacoes periddicas sao a base de um tratamento psiquiatrico adequado, uma vez
que é por meio delas que sera avaliada a eficacia do tratamento proposto. Devem ser
considerados o uso da medicacao, a aderéncia a terapéutica, possiveis causas de resistén-
cia ao tratamento ou nao adesao, melhora sintomatolégica, possiveis efeitos colaterais e

adaptacao a droga, impressao do paciente em relacao a ele mesmo e ao ambiente que o
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cerca (que deve ser comparada as impressoes iniciais, colhidas na anamnese da avaliagao
ou reavaliacao anterior) (HALES; YUDOFSKY; GABBARD, 2012).

De preferéncia, o paciente deveria ser consultado sempre com o mesmo médico. Se
isso nao for possivel, pode ser exigida da equipe um prontuario completo, com relatos
especificos e claros, com letra legivel, contendo a impressao dos profissionais que o aten-
deram (sejam eles do ntcleo de apoio a satde da familia ou da prépria equipe de satide
da familia). Caso haja a procura a unidade de satide por outros motivos também devem
ser registrados e avaliados a cada consulta de seguimento, pois demonstram a preocupa-
¢ao do paciente com a propria satude, que pode ser excessiva, adequada ou insuficiente
(VASCONCELLOS; GRIBEL; MORAES, 2008).

De modo ideal, a procura aos servigos de pronto socorro devem ser informados a uni-
dade de saude que acompanha o paciente, em especial quando a razao da procura se
relacionar a descompensagoes dos quadros psiquiatricos. Nesses servigos de atendimento
de urgéncia, nao é incomum a prescricdo de medicacao psicotrépica ao paciente em crise,
no intuito de aliviar seus sintomas, mas resulta em tratamento incompleto, sem garantia
de seguimento. Apds o término da medicacao adquirida com a receita inicial, os paci-
entes tendem a procurar os servicos de atencao basica para a renovagao das receitas e
consequente continuidade do tratamento (DIMENSTEIN et al., 2005).

Também sao observaveis casos em que os pacientes procuram por atendimentos nos
centros de atencao psicossocial (CAPS), iniciam seus tratamentos nesses servigos e, apos
compensacao do quadro incial mais grave, sdo orientados a procurar a atencao basica para
seguir seus tratamentos. Contudo, é comum o viés de interpretacao, sendo corriqueiro
encontrar médicos que nao reavaliam esses pacientes periodicamente e tao s6 renovam
as receitas da medicacao indicada pelos servigos de pronto atendimento ou pelo préprio
Centro de Atencao Psico Social (CAPS) (DIMENSTEIN et al., 2005).

No municipio de Cambé o CAPS adulto tem cerca de 6.200 prontuarios, sendo 2.000
ativos (em seguimento). Trata-se de uma parcela consideravel da populagao do municipio,
estimada em 103.822 mil habitantes pelo IBGE. Também devemos considerar, para essa
analise, que nao estao contabilizados nessa contagem os atendimentos de saiide mental
realizados em unidades bésicas de saiude. Sdo elas as responsaveis pelos atendimentos
iniciais e seguimento de casos psiquiatricos mais leves, sendo apenas os casos mais graves
reservados ao seguimento pelos CAPS (IBGE, 2015a).

Considerando a situagao exposta, pode-se verificar facilmente a necessidade de inter-
vencao na satude mental da regiao, visando um melhor tratamento dos casos psiquiatricos,
muitas vezes negligenciados. Medidas simples podem corrigir vieses consideraveis, sem

onerar o sistema, nem exigir mudancas impossiveis no fluxo de atendimento.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Adequar o seguimento dos pacientes em tratamento psiquidtrico pelo Sistema Unico
de Saude.

2.2 Objetivos Especificos

- Qualificar a aptidao dos médicos que atuam na estratégia de satide da familia para
o acompanhamento psiquiatrico de casos simples.

- Organizar um fluxo para pacientes psiquiatricos ao servico adequado para seu trata-
mento.

- Elaborar um manual de normas sobre a prescricio de medicacao psicotrépica nos

servigos de pronto atendimento. em atencao basica.






17

3 Revisao da Literatura

A histéria da psiquiatria é uma histéria de asilamento, em sua maior parte. Na Grécia
antiga, os loucos eram vistos como seres com poderes divinos, capazes de entrar em contato
com os deuses. Ainda na Idade Média, a loucura era vista como uma expressao da natureza
e, por isso, ainda nao era banida. Foi a partir do século XVII que a relacdo do homem
com o trabalho muda, e o novo controle social por isso determinado gera a necessidade
de disciplinar. E aqui que os portadores de doengas mentais comegam a ser excluidos da
sociedade. Com a Revolucao Francesa, a loucura adquire um carater mais psicoldgico,
com necessidade de exclusdo para tratamento (BELMONTE, 1996).

No Brasil, a loucura s6 vem a ser objeto de intervengao no inicio do
século passado, com a chegada da Familia Real em nosso Pais, pelo
mesmo motivo apontado anteriormente: a necessidade do controle so-
cial. As mudangas econdmicas e sociais exigem medidas para ordenar
o crescimento das cidades, reorganizando o espago urbano. Assim, em
1830, uma comissao da Sociedade de Medicina faz um diagnéstico sobre
a situagao dos loucos na cidade. Esse é o marco da mudanga do status
de louco, que antes podia ser encontrado em qualquer espago, para o
de doente mental, merecedor de um espago social préprio para trata-
mento (Amarante, 1994). O imperador cria, entdo, em 1841, o Hospicio

de Pedro II, inaugurado em 1852, na Praia Vermelha, no Rio de Janeiro
(BELMONTE, 1996, p. 164).

A partir da instituicdo da Republica, ocorre a primeira reforma psiquiatrica do Brasil,
com a insituicao de colonias de alienados, que visa o convivio entre a sociedade e os
loucos. A partir de 1903 é trazida ao Brasil a escola psiquidtrica alema, que toma o lugar
da escola francesa vigente até entdao e prega a prevencao da doencga mental por meio
da higiene psiquica e racial, onde, prevenindo a reprodugao de caracteres indesejaveis,
poderia se controlar a expansao da loucura. Na década de 70, surge um novo modelo,
que julgava que modelos diferentes da norma deveriam ser convertidos em sintomas e
medicados (BELMONTE, 1996).

Ainda na década de 80, servigos municipais iniciaram a desinstituicionaliza¢ao da lou-
cura, buscando promover a esses individuos nao sé tratamento, mas também o direito a
exercer sua cidadania. A aprovagao de leis estaduais ao longo da década de 90 corrobo-
rando com esses objetivos facilitaram esse processo (BELMONTE, 1996).

Em 2001, inicia novo processo de mudanga no pais no que tange a Satude Mental: é
sancionada a Lei n° 10.216, que discorre sobre os direitos dos portadores de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental, que passa a buscar que pes-
soas com transtornos psiquiatricos vivam em comunidade e nao mais reclusos em servigos
de saide, exercendo seus direitos e convivendo com outras pessoas.(BRASIL, 2013)

Essa é a chamada "lei da reforma psiquiatrica”, que fala sobre os direitos dos pacientes

portadores de doencas psiquiatricas, responsabiliza o Estado pelo tratamento de satude
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mental, esclarece sobre o funcionamento dos regimes de internagoes psiquiatricas (que
devem ser reservadas apenas aos casos para os quais os recursos extra-hospitalares forem

insuficientes), e reitera que o tratamento psiquidtrico deve objetivar a reinsercao desses
pacientes na comunidade (NETO; ROSA, 2016)

A partir dessa lei, sdo criados equipamentos substitutivos ao modelo manicomial, den-
tre os quais os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Tera-
péuticos (SRT), os Centros de Convivéncia (CECOS), e as Enfermarias de Satide Mental
em hospitais gerais, as oficinas de geracao de renda. Também inicia, definitivamente aqui,

o papel das Unidades Bésicas de Satide na assisténcia a satide mental (BRASIL, 2013).

Os CAPS consistem nos servicos de atencéo psiquidtrica do Sistema Unico de Satde
(SUS), essencial para o alcance dos objetivos propostos pela Reforma Psiquiétrica e pela
Politica Nacional de Saiide Mental. Contudo, tem se observado que esses servigos nao sao
capazes de atender a demanda de satide mental presente nas diversas realidades do pais.
Recentemente, o Ministério da Saude passou a orientar que a Atencao Bésica passasse a
participar de forma mais ativa na atencao a saide mental. A Estratégia da Saide da Fa-
milia (ESF), tornou-se, assim, ponto fundamental de atengdo a portadoras de transtornos

mentais e seus familiares (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

A atencao bésica tem sido considerada um ponto estratégico para a construcao de
uma nova légica de cuidados na satide mental, devido a proximidade com a comunidade
em que atua. Segundo pesquisa do Ministério da Satude, 56% das ESF referem realizar
“alguma acao de satde mental” em seu cotidiano. Contudo, com frequéncia essas equipes
necessitam de apoio, em especial para casos mais severos e incapacitantes. Aqui se mos-
tra essencial a integracdo entre as equipes da atencao basica com os centros de atengao
psicossocial. Sao muitas as dificuldades encontradas pelas equipes de saide da familia, da
qual podemos destacar a falta de capacitacao das equipes de satde da familia, falta de es-
timulos para a reflexdo sobre a satide mental, relacionamento ineficaz entre as equipes da
ESF e os servicos especializados, escassez de servigos ou de profissionais de satide mental
e baixa cobertura da ESF em certas regides (DELFINI; REIS, 2012).

E frequentemente observado, devido principalmente ao despreparo e & inseguranca dos
profissionais que atendem nas Unidades Basicas de Satude, a medicalizacao excessiva dos
casos psiquiatricos. Vale lembrar que as drogas psicotropicas, usadas nesse tipo de trata-
mento, tem ac¢ao no Sistema Nervoso Central, podendo induzir a tolerancia, abstinéncia
e dependéncia. Portanto, discussoes a respeito do uso racional de medicamentos psicotro-
picos devem ser parte do conhecimento médico, e ser transmitidas ao paciente, para que

ele possa participar de forma ativa, da decisao terapéutica (ALFENA, 2015).

Como ja citado, casos de doenga moderada a severa sao tratados nos Centros de
atencao psicossocial, enquanto casos mais leves sao tratados na atencao bésica. A partir do
ano de 2001, a Coordenacao geral da Saiude Mental (CGSM) iniciou o desenvolvimento de

alguns documentos que relacionam a satide mental com a atengao basica, sugerindo o apoio
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matricial as equipes do programa de satide da familia para aumento da resolutividade,
priorizacdo da satide mental na formacgao das equipes de atencao basica, proposi¢ao de
agoes relacionadas a saide mental na atengao basica. Contudo, ainda falta muito para
que a atengao bésica seja efetiva no que tange aos aspectos da satide mental (TANAKA;
RIBEIRO, 2009).

Apesar dos esforgos da Coordenagdo Geral da Satde Mental/DAPE/SAS/MS,
a inclusao efetiva de assisténcia a satide mental na atencao basicaainda
é uma realidade pouco frequente. No documento ”Politica Nacional de
Atencgdo Baésica - 2006"ndo hd nenhuma referéncias as agdes de saide
mental e ndo ha indicadores relativos as agoes de satide mental reali-
zadas pelas equipes de PSF no Sistema de Informc¢ao da Atengao Ba-
sica (STAB), ainda que propostas ji tenham sido elaboradas. No ano de
2007 foi aprovada a inclusao da satide mental como prioridade no Pacto
pela Vida Portaria MS n°® 399/GM de 22/02/2006). Foram elencados
entdo dois indicadores (Portaria MS 325/GM de 13/03/2008): taxa de
cobertura de CAPS/100.000 habitantes (principal) e taxa de cobertura
do Programa de Volta para Casa (complementar). Cabe destacar que,
mesmo com estas importantes conquistas, ainda nao ha referéncias as
acoes e indicadores que contemplem a satide mental na atencao bésica
(TANAKA; RIBEIRO, 2009).

Ainda cabe aqui salientar as tentativas de manter, em especial na atencao basica, o
processo de educacio permanente. No Sistema Unico de Saide (SUS), a educagao per-
manente consiste em pratica fundamental e deve ser orientada conforme as necessidades
de cada populacao especifica, a partir da problematizacao dos processos de trabalho. No
campo da saide mental, a educagao permanente tem como desafio consolidar a reforma
psiquiatrica. Para tal, a educagao continuada deve se constituir em articulacao de conhe-

cimentos adquiridos e novos, e ndo mera atualizagao sobre o tema (TAVARES, 2009).

”Baixa qualificacdo das equipes, sentimentos de angustia diante da com-
plexidade das situagdes, abordagens clinicas tradicionais (queixa-conduta)
somadas a complexidade das questoes relacionadas a vulnerabilidade so-
cial e as altas prevaléncias de problemas de saiide mental impoem aos
profissionais e aos gestores publicos a criagdo e intensificagdo de novas
estratégias de formagcao e apoio continuado a Atencgao Primaria (CAM-
POS et al., 2011).

Um grande estudo realizado na cidade de Campinas, no estado de Sao Paulo, fez uma
avaliacao geral de seis centros de saide ao atender os pacientes de satide mental. Foi

verificada uma resposta centrada na prescricao de medicagdo psicotropica:

No periodo do estudo, 6.232 pessoas, desta regidao, receberam a pres-
cricao de algum medicamento psicotrépico, o que representou 11,06%
da populagao adulta. Destes, 9% foram prescri¢oes de antidepressivos e
7,5% de benzodiazepi- nicos, sem disting¢ao entre os dois grupos de UBS.
Também foram percebidos longos periodos de uso dos psicotrépicos, com
esparsas reavaliagoes e caréncia de ofertas terapéuticas alternativas. Es-
ses dados sdo semelhantes aos da literatura internacional. A auséncia
de seguimento clinico e a falta de avaliagoes periddicas dos pacientes
que usam psicotropicos criam praticas de repeticao de receitas que sao
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muito criticadas pelos usuarios. Os trabalhadores declararam sentirem-se
impotentes diante da vulnerabilidade social e afirmam realizar “trata-
mento paliativo”; o que produz medicalizagao de sintomas(CAMPOS et
al., 2011).

Verifica-se, portanto, a necessidade de intervencao no campo da satude mental no que
tange a satde mental. E observéavel a dificuldade ainda presente de adequacdo do trata-
mento da saide mental, ainda que ja tenham se passado 15 anos da instituicao da reforma
psiquiatrica. Por um lado tem-se uma demanda muito expressiva de pacientes que reque-
rem cuidados, de outro, profissionais pouco preparados a atuar com essa demanda. A
resolutividade dos casos psiquidtricos pode ser ampliada com medidas simples, que serao

discutidas no decorrer do presente trabalho.
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4 Metodologia

Durante minha vivéncia, foi possivel verificar a necessidade de aprimorar os atendimen-
tos em saude mental no municipio de Cambé, Parana. Queixas relacionadas diretamente
a saude mental ocuparam a quarta causa de procura por servigos médicos na Unidade
Bésica de Saide do Jardim Ana Rosa nos registros do e-SUS de maio de 2015. Taxas seme-
lhantes se mantiveram nos meses seguintes, se considerarmos outras queixas, com relagao
indireta com a satide mental, podem ser manifestagoes dessa (como um pico hiperten-
sivo ou cefaleia decorrente de stress emocional), esse nimero ¢ ampliado. Foi verificada a
procura frequente desses pacientes pela renovagao de receitas e, muito comumente, sem
seguimento clinico de suas patologias. E junto a essa populacao, que procura atendimento
médico nas Unidades Basicas de saiide com queixas relacionadas a saude mental, mas
que nao recebem o seguimento clinico adequado, que o presente projeto de intervengao se
aplica.

Para buscar melhorar o atendimento e seguimento dos quadros de satide mental, pode-
se citar algumas intervencoes possiveis: a verificagao da aptidao dos clinicos das unidades
bésicas de satide em atender casos psiquidtricos, o treinamento desses, a criagdo de normas
sobre a prescricao de psicotropicos em servicos de pronto atendimento e a elaboracao
de protocolos junto a especialistas da area. O presente projeto foi elaborado visando as
necessidades verificadas no Jardim Ana Rosa, em Cambé, mas pode estender-se a aplicacao
em todo o municipio, visto que condig¢oes similares sao relatadas por colegas médicos de
outras regioes da cidade.

E conhecida a inseguranca dos clinicos em relacio a atendimentos psiquidtricos, con-
tudo, desde a reforma psiquidtrica, passa a ser também funcao deles o atendimento a esses
casos de saude. Portanto, o conhecimento e a impressao pessoal em relagao a esses casos
pode ser aferido, por exemplo, com a aplicacao de questionarios simples, distribuidos a
partir da secretaria de satide aos médicos da rede as coordenagoes das unidades de satude
e, a partir de entdo, aos médicos assistentes. Com a avaliacao desses questionarios, sera
possivel aferir o conhecimento e seguranca desses profissionais sobre os casos psiquiatricos,
e entao providenciar as atividades de educacao permanente em saide, tao importantes
para a adequacdo do Sistema Unico de Satide as suas necessidades, constantemente muta-
veis. Esse questionario pode ser elaborado por assistentes de saiide mental do municipio,
enviado aos médicos e retornar para avaliacao da situagao atual em prazo aproximado de
2 meses.

A verificacao de que, com frequéncia, pacientes procuram Unidades de Pronto Atendi-
mento para tratar casos cronicos nao é novidade. Contudo, iniciar tratamentos que exijam
acompanhamento clinico nessas unidades ¢ um viés importante, que deve ser corrigido,

uma vez que o paciente inicia o tratamento, mas nao tem garantia de seguimento. Quando
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se fala em patologias que exijam medicacao psicotrépica, isso toma gravidade ainda maior,
pensando que sao medicagoes que tem potencial de abuso, tolerancia e dependéncia. Po-
rém, nesses tratamentos, o paciente necessitara de nova receita médica para continuar o
uso da droga e, nao estando o pronto socorro disponivel para as renovagoes, ele acaba
buscando a atencao basica.

E nesse ponto que o clinico da atencdo bdsica pode apenas renovar a receita médica
prescrita pelo profissional do Pronto Socorro, ou reavaliar o paciente e optar por manter,
trocar ou suspender a droga, orientando o acompanhamento na Unidade de Satide no prazo
determinado por ele, ou ainda encaminhé-lo ao servico especializado, como o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS).

A intervengao proposta para essa situagdo atua no inicio dessa cascata de ocorréncias:
a prescricao de psicotropicos em Pronto Socorro. Propoe-se, portanto, que a prescri¢ao de
medicacoes psicotropicas nessas unidades sejam reservadas a casos agudos, como surtos de
agitacdo psicomotora e convulsdes. E sugerido que, apés verificar a necessidade de inciar
tratamento para doencas que exijam assisténcia por periodos prolongados, o paciente
seja orientado a procurar as Unidades Basicas de Saude, onde sera atendido por um
clinico geral, e, se necessario, encaminhado para um CAPS. Ou seja, deve ser oferecido
ao paciente uma alternativa que aborde a possibilidade de seguimento da sua patologia.
Essas orientagoes de prescricao de psicotropicos em Unidades de Pronto Socorro podem
ser elaboradas em um periodo de 1 més, pensando que sera elaborada como uma sugestao
aos médicos, e ndo como lei, uma vez que o médico nao pode ser privado do seu direito
de prescrever medicacao psicotrépica, em qualquer servigo.

E, por dltimo, torna-se necessaria a elaboracao de manuais de saude mental, que
abordem as doencas de forma especifica e clara aos médicos que atendem a atencao basica.
Esses podem serem elaborados por especialistas em saiide mental da propria rede de
atencao municipal, levando em consideracgao e priorizando as possibilidades terapéuticas
que o municipio oferece, como servigos de psicologia, grupos assistenciais e medicagoes
disponiveis. Esse é o passo que demanda mais tempo, uma vez que a elaboracao de manuais
nao consiste em tarefa facil, e deve levar em consideragao muitos fatores, assim propoe-se
um prazo de 6 meses para a elaboracao desses.

Considerando que os passos anteriores podem ser postos em pratica concomitante-
mente a elaboracao do documento, e que o manual proposto deve estar pronto na ocasiao
do aperfeicoamento dos profissionais da atengao bésica proposto no passo 2, para orienta-
los em caso de duavida, pode-se considerar que o presente projeto de intervengao ocupe
um prazo de aproximadamente 8 meses para implantagao adequada (da elaboragao dos
questiondrios a capacita¢ao dos profissionais).

Para que o projeto de intervencao entre em pratica, pode-se criar um cronograma:

Dessa forma, fala-se em um projeto de intervenc¢ao pouco oneroso, mas que dispende de

dedicacao intensa da equipe de saude mental do municipio para ser colocado em pratica.
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Tabela 1 — Acgoes, prazos e recursos necessarios para a implantacdo do projeto de inter-

vengao proposto.

Acao

Prazo Recursos

Elaboracao de protocolo de

6

Equipe de satde mental, computadores, acesso a

saude mental, considerando me- internet
os recursos disponiveis no  ses
municipio.
Elaboracao de normas sobre 1 Equipe de satide mental, comunicacao direta da
uso de medicacao meés secretaria de satiide com médicos e coordenacao das

psicotropica em unidades
de pronto atendimento

Unidades de Pronto Atendimento.

Avaliacao dos clinicos da 2 Equipe de satide mental (para elaboragao e
atencao basica por meio de me- avaliagdo dos questiondrios), material
questionarios. ses  administrativo (papel, acesso a computadores e
impressora), comunicagao disponivel entre a
secretaria de satude e as equipes de atengao basica.
Treinamento dos médicos 4 Equipe de satde mental (para elaborar e ministrar
clinicos assistentes das dias o curso de aperfeigoamento), local disponivel para

Unidades Bésicas de Saude.

o curso, material administrativo (computadores,
projetor, teldao).
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5 Resultados Esperados

O presente projeto de intervencao visa o aprimoramento do atendimento aos pacientes
psiquiatricos atendidos no municipio de Cambé, Parana, no que tange principalmente ao
seguimento clinico de patologias psiquiatricas.

Com o acompanhamento adequado desses pacientes espera-se aumentar a adesao ao
tratamento, reduzir os casos de dependéncia a medicacao psicotrépica - o que acarretaria
em reducao de custos com medicagao - e melhoria na qualidade de vida da populacao.
Além disso, é conhecida a relacdo da doenca mental com as chamadas somatizagoes,
manifestacoes fisicas de sofrimento psicologico, que sao causas frequentes de procura por
servigos médicos. Dessa forma, com a melhoria da saide mental da populagao adscrita,
espera-se ainda reducao das taxas de doencas relacionadas indiretamente a ela, o que
reflete em menos procura por atendimento médico, menos custos para a saide e uma
intervencao preventiva no que tange a eventos cardiovasculares incapacitantes, ja que a

doenga mental também aumenta o risco cardiovascular.
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