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Resumo

O desenvolvimento do Projeto de Intervencao em Saude Mental no Programa da Sadde da
Familia (PSF) foi desenvolvido a partir da vivéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Cidade
Serédio com base nos aspectos que compdem a PSF, A Reforma Psiquiatra Brasileira/Saude
Mental e o Sistema Unico de Salde (SUS), com o objetivo de facilitar o manejo clinico dos
pacientes com transtornos mentais na UBS. A metodologia utilizada foi o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), cuja estratégia é uma construcao coletiva multidisciplinar e que leva em
conta as necessidades de cada paciente. A Reforma Psiquiatrica Brasileira passa por varias
transformacdes no modelo da acao em Atencao em Saude Mental, que tem como principal
meta promover a autonomia e inclusao social do paciente e, por isso, ha uma certa
dificuldade de superacdo do modelo biomédico e hospitalocéntrico. Portanto, sdo necessarios
projetos com novas propostas de atencao a salide mental.
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PROBLEMA/SITUACAO

A salde, de modo geral, passa por um descaso, principalmente no municipio de Guarulhos,
por conseguinte, ha uma grande defasagem nas especialidades da atencao primaria. A falta
de psiquiatra associada com a desordem familiar, muito comum na regiao, provoca
afastamento de um cuidador responsavel pelo acompanhamento dos pacientes com
transtorno mental. Além disso, a drea apresenta o desfalque de quatro (04) agentes
comunitarios, o que desfavorece o acompanhamento destas familias, bem como auxilio no
uso adequado dos medicamentos prescritos.

E interessante ressaltar que diariamente manejo com pacientes que possuem a mesma
dosagem e mesmo medicamento ha (03) anos sem assisténcia dada por profissional
especializado. Sendo assim, pelo enredamento do manejo aos pacientes da salde mental
neste contexto politico-social exposto, justifica-se a realizacao deste projeto que busca
integrar o atendimento dos usuarios do servico mental a rede basica de saude.



ESTUDO DA LITERATURA

A partir da Reforma Psiquiatrica, iniciada no anos 70 com o projeto de Lei Paulo Delgado (n?
10.216), servicos que criticavam o modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais passaram a enxergar a possibilidade de romper com certos paradigmas
e comecaram a implementar outras possibilidades de cuidado ao doente mental (STUMM,;
HILDEBRANDT, 2006). Destacam-se, nesse cendrio, os Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS), que surgiram na cidade de Sao Paulo no ano de 1987 a fim de acolher individuos com
transtornos mentais graves.

Segundo o Ministério da Saude (2013), o principal objetivo dessas instituicdes é o vinculo
estabelecido entre pacientes e profissionais da Saude devido a inclusao dos usuarios a um
ambiente cultural e social ao seu territério, espaco em que pacientes e familiares vivem
(p.19). Dessa forma, desenvolveu-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) - Humaniza
Sistema Unico de Sadde (SUS), que tem como principios a universalidade, a integralidade e a
equidade, como uma proposta de clinica ampliada. Esta pretende que todos os funcionarios
da salde possam enxergar os usuarios dos servicos de saude mental como um todo, para
além dos pedacos fragmentados caracteristicos do olhar biomédico e clinico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

A clinica ampliada é uma proposta para qualificar a maneira de se fazer salde e, portanto,
deve ser realizado por uma equipe interdisciplinar. A integracao dos profissionais de saude
de diferentes areas tem como a busca de um cuidado e tratamento de acordo cada caso, de
forma individualizada, o que estabelece vinculo com o usuario e possibilita que as atividades
terapéuticas adequem-se as suas necessidades.

Embora a desinstitucionalizacdo proposta pela Reforma Psiquiatrica exige que haja um
deslocamento das praticas psiquidtricas para praticas de cuidado realizadas na comunidade,
hd compreensdes de maneiras divergentes entre autores que trata a tematica da loucura
como "progressiva ‘devolucao a comunidade’ da responsabilidade em relagao aos seus
doentes e aos seus conflitos" e “outro lugar social para a loucura na nossa cultura”.
(GONCALVES; SENA, 2001, p. 50). Dessa maneira, as diferencas culturais e geograficas
devem serem aceitas para que a comunidade possa viver com elas e obter como resultado a
inclusao, aspirada pela Reforma Psiquiatrica.

Portanto, as mudancas no modelo de Atencao em Saude Mental tem como prioridade acdes
que envolvem autonomia dos portadores de transtornos mentais e a inclusao social. Os
profissionais da salde lidam cotidianamente com a dificuldade do modelo hospitalocéntrico
e, principalmente, com a aplicabilidade da medicina centrada na pessoa. A equipe
interdisciplinar é de fundamental importancia para a construcao de vinculo com os pacientes.
Sendo assim, ainda sao necessarias mudancas na legislacdo e novas propostas de atencao a
salde mental.



ACOES
Desenho do projeto

Devido a pouca resolutividade no CAPS, a falta de um espaco fisico para realizar atividades,
de um cuidador e de envolvimento familiar e de regularidade nas consultas e de
acompanhamento médico, foram nomeados planos sugeridos e descritos resultados
esperados, produtos esperados e recursos necessarios para aplicacao do projeto de

intervencao.

PLANO RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
I , Realizar visitas
Criacao de vinculo o
SEGUIMENTO Seguimento no com o paciente, 3&?&“2?{:33 ida e
CAPS com pacientes debater vantagens P
COMPARTILHADO . volta para os
COM CAPS que aderirem ao e desvantagens do acientes
tratamento acompanhamento P . d'
no CAPS garantindo o
acompanhamento
Criacao de um
Entretenimento espaco no Anexo da
inclusdo social ! UBS Cidade Serddio Realizar projeto
OFICINAS . destinado as social e adequar um

OCUPACIONAIS

qualidade de vida e
melhora no humor
do paciente

Apoio familiar ao
paciente e

atividades, hortas
comunitarias,
artesanato, danca,
etc.

Criacao de vinculo
familiar (paciente-
cuidador),
capacitacao e

espaco fisico na
UBS

Realizar grupos
familiares e
abordagem destas

SUPORTE AO administracao orientacoes dos familias e
CUIDADOR ¢ . N cuidadores para
adequada das cuidadores no Y
SR . envolvé-los no
medicacoes cuidado com .
. . N cuidado com o
administracao dos .
. paciente
medicamentos
Coqtratagao de Criacao de vinculo Contratacao de
mais 4 agentes .
o com o paciente, Agentes
comunitarios para p o
. olhar critico nas Comunitarios de
suprir o desfalque - -~ . eyt
das microareas e visitas domiciliares Saude e capacita-
CAPACITACAO ACS para pacientes que los ao trabalho e

olhar critico aos
pacientes que
necessitam de
acompanhamento
de urgéncia

necessitam cuidado
em Saude Mental e
levar casos na
reuniao de equipe

conhecimento dos
principios do SUS e
da ESF em Saude
Mental



Consultas pré-

Regularidade nas agendadas,
Ser acompanhado consultas e classificacao de risco
REGULARIDADE NAS com regularidade pelo tratamento efetivo, dos pacientes e
CONSULTAS profissional e adesao proporcionando discussao de acoes
correta da medicacao melhor qualidade de  que aproximam
vida pacientes na UBS em

reuniao de equipe

Elaboracao do Plano Operativo

Para a resolutividade deste “Plano Operativo” foram alocados profissionais por
cada plano e seus respectivos prazos.

PLANO RESPONSAVEL PRAZO
SEGUIMENTO Psicéloga - dialogo com os 7 meses
COMPARTILHADO COM CAPS pacientes e o CAPS

OFICINAS OCUPACIONAIS Enfermeira e ACS 4 meses

Agentes comunitarios - visitas
domiciliares periddicas

SUPORTE AO CUIDADOR 8 meses
Assistente Social - grupos
familiares

Agentes comunitarios -

capacitagao a respeito dos
CAPACITACAO ACS principios do SUS e da ESF em 6 meses
Salde Mental. Criar vinculo
com 0s pacientes
Médico - classificacao de
riscos dos pacientes e deixar 6 meses
as consultas pré-agendadas

REGULARIDADE DAS
CONSULTAS



RESULTADOS ESPERADOS

Conforme o Plano Operativo elaborado para os pacientes de Salde Mental na UBS
Cidade Serddio, sao esperados resultados que incluam os pacientes, por conseguinte, haja
uma melhora na qualidade de vida e do humor; que haja um seguimento no CAPS com
pacientes que aderirem ao tratamento; que exista maior apoio familiar, havendo uma
melhora na adesao e na administracao adequada das medicacdes; ser acompanhado com
periodicidade pelo profissional.

As estratégias de avaliacdo que serao utilizadas para analisar se os resultados estao
sendo alcancados sao:

* Sera preenchido em cada consulta profissional uma ficha de controle individual para cada
paciente, levar nas reunides que ocorrerao mensalmente em formato de planilha os
atendimentos realizados de acordo o plano operativo, sera avaliado estatisticas através de
uma escala de adesao/absenteismo de antes e depois do projeto de intervencao;

* Entrevistas com os pacientes e familiares bimestralmente (aproveitando a troca de receita)
com questionario que apresentara classificacao de risco/melhora e a regularidade em que
esta se tomando o medicamento;

* Lista de frequéncia das oficinas de artesanato e horta, acompanhando a interacao social a e
a frequéncia com que esta participando;
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