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RESUMO

A inclusdo das a¢des de salde mental como pratica das equipes de salde da familia
reforca ndo apenas os principios do SUS, mas contribui para a consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. E relevante, a manutencio da pessoa com transtorno mental no seu
cotidiano, evitando ao maximo as internagdes; preservando os vinculos com familiares e rede
social. O objetivo deste trabalho é propor um plano de intervencdo para organizar a atencdo
psicossocial no contexto do programa de saude mental. As transformacfes no modelo de
atencdo em saude mental priorizam acfes voltadas para inclusdo social e autonomia dos
pacientes. E certo que os profissionais de satide ainda convivem com as dificuldades da
superacdo do modelo biomédico e hospitalocéntrico. Portanto, ainda sdo necessarias
mudancas na legislacdo e novas propostas de atencdo a saude mental. A importancia de
realizar um trabalho interdisciplinar para a qualificacdo do atendimento ao usuario em
sofrimento psiquico e a necessidade do acompanhamento de casos leves pela prépria equipe,
juntamente com a auséncia, até entdo na equipe de atendimento voltado para saude mental
deram embasamento para formular a pergunta em que estavamos precisando intervir, na
tentativa de solucionar um dos maiores nd critico da area do Couto Fernandes. O método
utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES), através da definicdo dos principais
problemas da comunidade relacionados a saude mental; da priorizacdo dos problemas, tendo
sido analisado o universo dos pacientes da saude mental da UAPS Oliveira Pombo de
Fortaleza. Para o embasamento tedrico foram consultadas as seguintes bases de dados:
SCIELO, portal de periodicos da CAPES, sites do Ministério da Saude. Ao fim do projeto,
objetiva-se conhecer melhor as necessidades da populacdo portadora de transtorno mentais,

prestando-lhe uma assisténcia de melhor qualidade.

Palavras-chave: Planejamento em salde. Saude mental. Projetos de intervencdo em saude.



ABSTRACT

The inclusion of mental health actions as a practice of family health teams reinforces not only
the SUS principles, but also contributes to the consolidation of the Brazilian Psychiatric
Reform. It is relevant, the maintenance of the person with mental disorder in their daily life,
avoiding to the maximum the hospitalizations; preserving the links with family and social
network. The objective of this work is to propose an intervention plan to organize the
psychosocial care in the context of the mental health program. The transformations in the
mental health care model prioritize actions aimed at social inclusion and patient autonomy:. It
is true that health professionals still coexist with the difficulties of overcoming the biomedical
and hospital-centered model. Therefore, changes in legislation and new proposals for mental
health care are still necessary. The importance of performing an interdisciplinary work for the
qualification of the patient's care in psychological distress and the need for the follow-up of
light cases by the team itself, together with the absence, until then in the mental health care
team, gave ground to ask the question in which we needed to intervene, in an attempt to solve
one of the major critical node of the area of Couto Fernandes. The method used was
Situational Strategic Planning (PES), by defining the main community problems related to
mental health; of the prioritization of the problems, having analyzed the universe of patients
of the mental health of the UAPS Oliveira Pombo of Fortaleza. For the theoretical
background, the following databases were consulted: SCIELO, CAPES journal portal, sites of
the Ministry of Health. At the end of the project, the objective was to better understand the

needs of the population with mental disorders, of better quality .

Keywords ou Palavras clave: Health planning. Mental health. Health intervention

projects.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade, a Estratégia em Saude da Familia (ESF) e a atencdo psicossocial, no
cuidado a saude mental, caminham integradas na promoc¢do da saude. Uma vez que ha um
direcionamento da atengdo em salde mental para o espa¢o do territorio para o individuo em
sofrimento psiquico, o encontro dessas duas areas pode facilitar o apoio na manutencéao de seu
cuidado em sua comunidade, por meio da utilizacdo e conhecimentos de seus vinculos com as

equipe de saude, familia, vizinhos, amigos entre outros recursos.

O fato de responsabilizar-se por um territorio, e ter uma equipe multidisciplinar
facilita a criagdo de vinculo entre a comunidade e os profissionais; e tende a reduzir os
encaminhamentos para outros servi¢os. Desta maneira consegue-se oferecer um cuidado

integral e qualificado ao usuario e sua familia.

Assim, pode-se identificar que a atencdo em saude mental junto a ESF é importante
para a realizacdo de um cuidado integral e para a proposta de reabilitacdo psicossocial. E, isso

tem levado a questionar a relevancia de uma intervencao efetiva no &mbito da satde mental.

Como é sabido, a Unidade Basica de Salde desempenha papel importante no
diagnostico precoce, no inicio rapido do tratamento com intervencgdes rapidas e efetivas na
crise psiquiatricas, na manutencdo do tratamento farmacolégico e nos programas de

reabilitacdo psicossocial para os quadros psicoticos crénicos estaveis.

Pautada nessa premissa, a ideia € que partindo do projeto de intervengdo, possamos
desenvolver algumas estratégias de apoio aos usuarios portadores de doengas mentais. A
estratégia mais recomendada é iniciar com cuidados de baixa intensidade, como grupos psico-
educacionais e de apoio que explorem questdes como autoestima ou resiliéncia; evoluindo
para 0 uso de terapia medicamentosa com supervisdo especializada e psicoterapia em grupo
ou individual, caso necessario. Para isso sera aplicado um questionario que servira como guia
para identificar a complexidade de cada paciente, visto que no plano intervencionista em
questdo, também pretende-se triar aqueles pacientes de médio e alto risco que irdo necessitar
de cuidado compartilhado com os pontos de atengdo secundaria, como os CAPS, embora, esse

usuario continuara vinculado a UAPS de referéncia em seu territorio.

Por meio deste projeto, pretende-se contribuir para a melhoria das agdes em saude
mental desenvolvida pela nossa equipe de ESF. Acredita-se também que essa intervencdo
possa subsidiar a inovagdo, a qualificacdo e o aperfeigoamentos da atencdo ao usuario em

sofrimento psiquico.



2 PROBLEMA

Aimportancia de realizar um trabalho interdisciplinar para a qualificacdo do atendimento ao
usuario em sofrimento psiquico, por meio de consultas, discussdo de casos em reunido de equipe, entre
outros e a necessidade do acompanhamento de casos leves (depressdo leve, problemas sociais e
ansiedades) pela propria equipe, deram embasamento para formular a pergunta em que estavamos

precisando intervir.

Ao assumir como médica da estratégia em salde da familia dessa equipe, ndo havia na
agenda o programa em salude mental, havendo uma necessidade de prestar um servico de qualidade
aos usuarios portadores de doengas mentais, uma vez que o nimero de pacientes que me procuravam,
Ou para renovar receitas, anteriormente prescrita pelo psiquiatra, ou mesmo com queixas relacionadas
a ansiedade, medo, depressdo sem nenhum seguimento era bem significativo. Corroborou ainda para
0 aumento dessa demanda, o fato de no presente momento os CAPS estarem sofrendo com escassez de
profissionais especializados, encaminhando a maioria dos seus pacientes para as unidades basicas de

salide.

Em tempo, a equipe 421 que cobre maior parte do bairro Couto Fernandes, é responsavel por
616 familias, desses temos 354 pacientes, cadastrados pelas agentes comunitarias de saude (ACS),

portadores de doengas mentais

Entende-se ainda que as a¢bes em saude mental realizadas no cotidiano dos servi¢os devem
levar em consideracdo a salde como um processo social, no qual a subjetividade do sujeito em
sofrimento psiquico é determinante para o cuidado em salde mental e, que decorre de aspectos fisicos,

sociais e econdmicos, culturais, ambientais entre outros.
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3 JUSTIFICATIVA

H& uma grande dificuldade no cuidado dos pacientes portadores de transtorno
mental, e € comum um desarranjo familiar que reflete na auséncia de um cuidador responsavel

pelo acompanhamento destes pacientes.

Durante 0 acompanhamento dos pacientes portadores de transtorno mental é comum
histéria de tentativas de suicidio e a polifarmécia, associada a sedacdo e mau
acompanhamento clinico e psiquiatrico. Sdo frequentes a falta de medicacédo, o uso abusivo ou

indevido dos medicamentos, principalmente os benzodiazepinicos.

Pela complexidade que envolve o manejo dos pacientes da saude mental neste
contexto politico-social apresentado, pela necessidade de abordagem multiprofissional, E pela
falta de um servico de qualidade voltado para a populacdo portadora de qualquer transtorno
mental que reside no bairro do Couto Fernandes, este projeto surgiu com uma forma de

apresentar uma proposta de intervencdo no cuidado destes pacientes.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Organizar a atengdo em salde mental, facilitando o manejo clinico dos pacientes
portadores de transtorno mental acompanhado na UAPS Oliveira Pombo, no municipio de
Fortaleza — Ceara.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mapear e cadastrar os usuarios do territorio que tem transtorno mental, fazendo uso ou

ndo de medicagdes de controle especial.

Elaborar, junto aos profissionais, uma proposta de organizacao da atencdo psicossocial
na UAPS para que juntos possamos desenvolver acdes, palestras educativas para que as familias e
comunidade compreendam um pouco mais essas questdes relacionada a saide mental, para que

haja um envolvimento de todos os relacionados no cuidado desses pacientes.

Organizar servigos abertos, como roda de terapia, com a participagéo ativa dos usuarios do

SUS, para facilitar o manejo dos pacientes com transtornos mentais.

Avaliar as modificagdes implantadas.
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5 REVISAO DE LITERATURA

O enfoque da loucura como doenca é recente. Foi a partir do século XVIII que o
homem comecou a se perceber, a entender e vivenciar a condigdo humana. Mas a loucura
sempre existiu, e tratd-la como ser "o diferente”, aquele que ndo segue os padrdes da

sociedade, trouxe exclusdo, reclusdo e asilamento.

Estimativas internacionais e do Ministério da Salde (MS) referem que 3% da
populacdo (5 milhdes de pessoas) necessita de cuidados continuos por transtornos mentais
severos e persistentes; e mais 9% (totalizando 12% da populacéo geral do pais — 20 milhdes
de pessoas) precisam de atendimento eventual (transtornos menos graves) (SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2007). Estas estimativas ressaltam a importancia da sadde mental

como uma questdo de saude publica de grande impacto no ambito coletivo.

A Reforma Psiquiatrica, por sua vez, vem trazendo a proposta da
desinstitucionalizacdo, ou seja, Delgado (2001, p. 184-185) trata da tematica da loucura como
"progressiva devolugdo a comunidade™ da responsabilidade em relacao aos seus doentes e aos
seus conflitos™; ou seja, para BIRMAN (1992, p 71 — 90) ¢ “buscar outro lugar social para a
loucura na nossa cultura”. Exige que, de fato, haja um deslocamento das praticas psiquiatricas
para praticas de cuidado realizadas na comunidade. Contudo, a realidade de exclusdo ainda
existe, talvez de forma mais consciente. Portanto, é preciso aceitar as diferencas para que a
comunidade possa conviver com elas e tenha como resultado a inclusdo, aspirada pela
Reforma Psiquiatrica (GONCALVES et al., 2001).

Com a Reforma Psiquiatrica brasileira houve um fechamento progressivo dos
hospitais psiquiatricos, com reducdo de mais da metade de leitos; bem como a implantacéo de
uma rede substitutiva de CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) (BRASIL, 2006).

Todo esse contexto, levou a inclusdo das acGes de saude mental como préatica das
equipes de satde da familia reforca ndo apenas os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS) - universalidade, equidade e integralidade, mas contribui para a consolidacdo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Neste ambito, é relevante a manutencdo do paciente com
transtorno mental no seu territorio, no seu cotidiano, evitando ao maximo as internacoes; e
mesmo quando necessarias, que sejam curtas e emergenciais, preservando os vinculos com
familiares e rede social (CORREIA et al., 2011).



[

A busca de novos modelos de assisténcia & saude decorre deste momento histérico-
social, onde o modelo hospitalocéntrico ndo atende as mudancas do mundo moderno e as
necessidades de saude das pessoas. Em discussdes ocorridas em Brasilia, em 1993, cujo tema
central era “Saude da Familia”, surgiu a proposta da cria¢cdo do Programa de Saude da Familia
(PSF), que possibilitaria a organizacdo de atividades em um territério definido com o
proposito de enfrentar e resolver os problemas identificados (BRASIL, 1997; ROSA et al.,
2005).

Para 0o Ministério da Saude, o ESF é uma estratégia que visa atender o individuo e a
familia de forma integral e continua, desenvolvendo acbes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da satde. Tem como objetivo reorganizar a pratica assistencial, antes centrada no
hospital, passando a ter o foco na familia em seu ambiente fisico e social. O ESF pode ser
traduzido como um modelo de atengcdo que pressupde o reconhecimento de saide como um
direito de cidadania, expresso na melhoria das condi¢des devida, ou seja, em servi¢cos mais

resolutivos, integrais e principalmente humanizado (BRASIL, 1997; ROSA et al., 2005).

Portanto, o Programa de Estratégia em Saude da Familia estruturado dentro de uma
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) possibilita a qualificacdo da assisténcia a saude
mental, corrobora com a reforma psiquiatrica, com atividades e intervencdes fora do ambiente
hospitalar, refletindo na dindmica das familias que precisam aprender a lidar com a situagédo
do transtorno mental. Surgem desafios a serem superados a partir do trabalho de uma equipe
multiprofissional, que busca vinculo com o individuo e com a comunidade (MUNARI et al.,
2008; BRASIL, 2013).

Contudo, embora ocorram mudancas no manejo dos pacientes portadores de
transtornos mentais, esse processo ainda € lento, ndo ha uma rede de servigcos capaz de suprir
toda a demanda, além de caréncia da constante reflexdo das praticas destes e seus referenciais
tedricos adotados, a fim de impedir a tendéncia de se institucionalizarem dentro de uma l6gica
manicomial (KANTORSKI, 2001). Outro entrave para que essas mudancas ocorram de forma
efetiva é a resisténcia dos proprios profissionais da area da salide em abordar esse tema, seja
por falta de seguranca em termos de conhecimento, visto que a maioria das formacdes
académicas sdo escassas em relacdo ao assunto, seja por questdes muitas vezes pessoais de

incompatibilidade com o assunto.

As transformacgdes no modelo de atencdo em saude mental acabam por priorizar agdes

voltadas para inclusdo social e autonomia das pessoas portadoras de transtornos mentais. E



certo que os profissionais de saide convivem diariamente com as dificuldades da superacéo

do modelo biomédico e hospitalocéntrico, e a aplicabilidade da medicina centrada na pessoa.

Também é conhecido que a variedade de a¢BGes programadas na UBSF direcionadas
para a saude mental é mais ampla quando ha na unidade de salde uma equipe que
compreenda a importancia da construcdo de vinculo com os pacientes, e da sua inclusdo na
comunidade. Portanto, ainda sdo necessarias mudancgas na legislacdo e novas propostas de
atencdo a saude mental (CORREI et al., 2011).
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6 METODOLOGIA

O método utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional (PES), através da
definicdo dos principais problemas da comunidade relacionados & salde mental; da
priorizacdo dos problemas; da selecdo de nds criticos; do desenho das operagdes; e da
elaboracdo do Plano de Intervencdo. Trata-se de uma pesquisa — acao, aplicada e qualitativa,
ja que visa a apresentacdo de alternativas que ajudem a melhorar ou transformar uma situacao

problema, interferindo diretamente na situacdo que se deseja alterar.

Apods a realizacdo da lista de problemas em salude mental e suas prioridades, foi
questionado com a equipe de saude e com a comunidade o principal problema nesse ambito a
ser enfrentado atraves da realizacdo de um Projeto de Intervencgéo.

Portanto, foi analisado o universo dos pacientes da saude mental da UAPS Oliveira
Pombo de Fortaleza, pertencentes a equipe 421, por meio de busca ativa desses pacientes,
reunides em grupo e consulta médicas.

Para 0 embasamento teorico, foram consultadas as seguintes bases de dados: SCIELO,
portal de periodicos da CAPES, sites do Ministério da Saude, sendo critério de incluséo os
periddicos dos ultimos 20 anos e uma literatura de 1992, por se tratar de uma obra atemporal e
necessaria para o estudo; e os descritores utilizados foram: planejamento em saude; salude

mental; projetos de intervencdo em saude.
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7 ANALISE E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Estimativa baseado nas informacdes selecionadas a partir da préatica clinica vivenciada
pela equipe da UAPS, bem como reunides de grupo, observou-se que um dos problemas mais
relevantes na comunidade do Couto Fernandes era a dificuldade em planejar estratégias de
acdo na saude mental; Apesar da lista de problemas a serem enfrentados nesta comunidade, a
priorizacdo dos problemas foi possivel através da observacdo das principais necessidades
ressaltadas tanto por profissionais que trabalhavam ha muitos anos na UAPS, quanto por
pessoas da comunidade.

Assim, havia a concordancia da grande dificuldade de manejo no cuidado dos
pacientes portadores de transtorno mental. Dentre 0os motivos, pode-se destacar a falta de
estrutura familiar que resulta na dificuldade de nomear um cuidador responsavel pelo
acompanhamento deste paciente. E dificil o acompanhamento destas familias, e s&o comuns
as tentativas de suicidio e a polifarmécia, associada a sedacdo e dificuldade no
acompanhamento clinico e psiquiatrico, com envolvimento de uso de drogas, em varios casos.
E comum acontecer atrasos nas injecdes de Haldol, falta de medicacio e uso inadequado dos

medicamentos.

Com isso, o problema alvo selecionado foi a desorganizacdo das acGes relacionadas a
satide mental, em toda sua complexidade. E relevante e é possivel capacitar profissionais para
o enfrentamento do problema, com elaboracdo de estratégias por uma equipe

multiprofissional.
Descricdo do problema selecionado

“Cuidar, sim. Excluir ndo.” Este foi o tema do dia mundial da saude em 2001, que
demonstrou em poucas palavras que nada justifica a exclusdo na comunidade dos pacientes
portadores de transtornos mentais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) projeta 0 XVI
relatério mundial da satide em 2002, que traz como principal objetivo “nova concepcao, nova
esperan¢a” na saide mental; a demonstrar que a articulagdo entre a UBSF e a satide mental

torna-se cada vez mais necessaria (BRASIL, 2002).

Considerando o vinculo com familias e comunidades, as equipes de atencdo basica sdo
um recurso estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de alcool,
drogas e diversas formas de sofrimento psiquico. Estudos demostram que 56% das equipes de

salde da familia realizam atividades relacionadas ao manejo da saude mental, o que demostra
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que a rotina de trabalho dos profissionais nestas unidades envolve o atendimento do paciente
portador do transtorno mental, e sua inser¢do em outras atividades, como residéncias

terapéuticas, centros de convivéncia e clubes de lazer (BRASIL, 2007).

Além disso, quando se trata de transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, a necessidade de atendimento regular atinge cerca de 6 a 8% da populacdo,
embora existam estimativas ainda mais elevadas (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
2007). Ainda é considerado vigente o sistema de assisténcia hospitalar, e quando o individuo
aciona este tipo de atendimento, ja existe um longo processo de adoecimento, com tempo
médio na deteccdo destes problemas muito grande, o que relaciona a falta de acesso dos
usuarios a praticas preventivas, ou a auséncia de efetividade das mesmas (SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2007).

Portanto, € necessario levar em consideracdo a dependéncia por substancias
psicoativas ndo apenas nos casos de transtornos mais graves, ja que sdo incontaveis 0S
atendimentos na atencdo basica relacionados a abuso de alcool e drogas, queixas
psicossomaticas, dependéncia de benzodiazepinicos e transtornos de ansiedade menos graves
(SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2007).

Contudo, os profissionais da UBSF Oliveira Pombo enfrentam dificuldades no manejo
dos pacientes portadores do transtorno mental por varios motivos, dentre eles os relacionados

a organizacao do processo de trabalho da UBSF:

A quantificacdo do numero de pacientes da saude mental ndo foi possivel, ja que
mesmo apds inumeras tentativas de fechamento dos dados do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB), houve uma discrepancia do nimero de atendimentos realizados com

0 que aparecia quantificado.

Houve também impossibilidade na classificacdo de risco das familias, que

apresentavam cadastro desatualizado, endereco incompleto ou errado.

Assim, a fim de resolver este impasse, foi organizada pela equipe uma lista dos
pacientes em acompanhamento psicoldgico, que faziam uso de medicamentos psicotropicos
ou que faziam uso abusivo de alcool e outras drogas. Apos este levantamento, foi encontrado
um namero de aproximadamente 150 pacientes da saude mental. A partir desta lista seriam
adicionados os pacientes que eram conhecidos nos atendimentos realizados pela médica e pela
psicologa, seja pelo uso de psicotropicos, seja pelo proprio relato do paciente ou pedido de

visita de um familiar.
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H4&, porém, uma grande parcela da populacdo que faz uso destes medicamentos, mas
com objetivos de inducdo do sono e reducdo da ansiedade. Estes pacientes ndo estéo incluidos
neste nimero, apesar de entender a importancia do enfrentamento do uso abusivo de
psicotrépicos, foram priorizados neste estudo a abordagem dos casos graves, que necessitam
de acompanhamento mais intensivo e regular. H& ainda pacientes que acompanham em outros
servicos, e muitos que nunca acompanharam, e que dificulta a equipe o conhecimento pleno

deste problema.

Portanto, é inquestionavel a relevancia do problema a ser enfrentado, e a necessidade

de planejamento de medidas ndo apenas paliativas, mas preventivas na area da satde mental.
Explicagéo do problema

As dificuldades enfrentadas pela equipe na abordagem dos problemas relacionados a
salde mental acontecem porque a unidade de satde ndo segue 0 modelo de redes de cuidado,
de base territorial e atuacdo transversal com outras politicas especificas, com busca no
estabelecimento de vinculos e acolhimento. E claro que ndo ter agentes comunitarios
suficientes, ndo ter o cadastramento da populacdo adequado, associada a sobrecarga de
servicos na comunidade acarreta alguns problemas que dificultam acfes fundamentadas nos

principios do SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2007).

Ainda falta no processo de trabalho uma nocdo mais acertada do territério, ja que é
comum a imigracdo de individuos do Nordeste, assim como sua emigracdo de retorno, 0s

enderecos estdo em constante mudanca, e o fluxo de pacientes € prejudicado.

A organizacdo da atencdo a saude mental em rede acontece, mas ainda ndo é efetiva

neste caso; assim como a reabilitacdo psicossocial e 0 atendimento multiprofissional.

Outro problema envolvido é a desinstitucionalizacdo, ja que as internacGes sao
frequentes, e o cuidado ndo tem sido efetivo na atencdo basica, sem a construcao de vinculos.
Ha dificuldades na promocdo da cidadania dos usuarios e na ampliagdo do conhecimento a

respeito de seus direitos e deveres.

E, fundamentalmente, como principal causa dos problemas relacionados ao
acompanhamento do paciente da saude mental estd a dificuldade de conscientizacdo da
autonomia possivel de usuarios e familiares, do compartilhamento de responsabilidades neste
cuidado, bem como encontrar um cuidador que se interesse pela melhora do individuo a ser

cuidado.
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Selecao dos “nés criticos”

O problema eleito foi a dificuldade em planejar estratégias de acdo na salde mental e
baixa resolutividade no acompanhamento destes pacientes.

Assim, foram identificadas, mediante discussdo anterior, as seguintes causas,
denominadas “nds criticos”, passiveis de abordagem dentro do espago de governabilidade da

unidade de salde:

Pouca resolutividade nos CAPS no municipio de Fortaleza, devido, principalmente, a
falta de médicos especialistas. Os pacientes portadores de transtornos mentais que necessitam
de acompanhamento no CAPS reclamam com frequéncia do atendimento prestado, e
relacionam a demanda excessiva quando comparado ao numero de profissionais responsaveis

pelas atividades oferecidas no servico.

Falta de apoio das familias em relacdo ao cuidado do paciente portador do transtorno
mental, que muitas vezes fica isolado dos outros membros da familia e da comunidade. A falta
de responsabilidade de um cuidador em auxiliar na administracdo das medicacdes, com
frequentes atrasos e irregularidades ou até mesmo a inexisténcia deste cuidador por abandono

ou desisténcia dos familiares.

O preconceito que existe na insercdo do sujeito portador do transtorno mental na
comunidade ou até mesmo em empregos e a falta de atividades de lazer e entretenimento na
comunidade, os pacientes ficam ociosos e encontram, assim, maiores dificuldades no

tratamento e abandono dos vicios, por exemplo, ou na mudanca dos pensamentos.

A falta de organizacao na unidade de satde para abordagem do problema, por numero
reduzido de visitas, e por dificuldade de retorno no que fica combinado nas reunifes de
equipe multiprofissional, neste caso principalmente entre médica, enfermeira e agentes

comunitarias que compdem a equipe 4 da unidade.

Falta de assistente social para delimitar o cuidador nos casos, a partir de um trabalho
com a familia, e mesmo para listar os pacientes em uso de psicotropicos, bem como as datas a
realizar medicacdo, ja que é comum o atraso, e dificil este manejo pelos demais profissionais
por sobrecarga de atividades. Em longo prazo, pretende-se encontrar um cuidador dentro do
ambiente familiar e capacitd-lo para realizacdo de tais atividades, como administracdo correta

das medicaces, e acompanhamento nas consultas médicas.
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A ndo realizacdo de consultas médicas de acompanhamento clinico e psiquiatrico, e as

frequentes faltas nas consultas agendadas a partir de busca ativa, e a dificuldade de marcacao

com profissional especifico. As consultas psiquiatricas sdo esparsas e, em tempo, nossa

unidade ndo conta com a atividade de matriciamento.

Desenho das operacgdes

A tabela 1 mostra o desenho das operacdes a serem realizadas na abordagem dos nos

criticos ja descritos. Foram nomeadas as operacBes sugeridas, e descritos resultados

esperados, produtos esperados, e recursos necessarios para aplicacdo deste projeto de

intervencao.
Tabela 1
NO critico Operacdo | Resultados Produtos Recursos
/ projeto | esperados esperados necessarios
Pouca CAPS Na | Adesao ao | Construcdo  de | Organizacional:
resolutividade no | UAPS tratamento e | vinculo com o | realizar visitas
CAPS acompanhamento | paciente, discutir | domiciliares e
dos pacientes que | vantagens e | organizar a agenda
ndo conseguem | desvantagens do | da equipe para
acesso ao CAPS | acompanhamento | disponibilizar
no CAPS +|mais vagas ao
mudanca de | programa  salde
referéncia para | mental  Politico:
UAPS conversar sobre as
possibilidades e a
necessidade de
retorno de
acompanhamento
dos pacientes para
0 CAPS
Falta de cuidador | MAIS Administracédo Constru¢do  de | Organizacional:
e de envolvimento | FAMILIA | correta das | vinculo com o | Realizar  grupos
familiar medicacdes + | paciente e sua | familiares para
apoio familiar ao | familia + | troca de
paciente. capacitacdo dos | experiéncias;
familiares no | realizar visitas
cuidado, com | domiciliares para
apoio as suas | adequar um
necessidades cuidador e para
como manejo | acompanhamento
correto da | do paciente.




administracdo de
medicamentos.

Cognitivo: discutir
estratégias nas
reunides de como

abordar estas
familias e
envolvé-las no
cuidado do
paciente +
promover
discussbes  com
temas pertinentes
como a reforma
psiquiatrica
Financeiro:
solicitar a
contratacdo de
uma assistente
social.
Preconceito e | MULTI Ocupacéo Oficinas de | Organizacional:
dificuldade de | PLICIDA | otimizada do | capacitagédo Realizar  oficinas
conseguir DE tempo livre, com | profissional, de capacitacéo
emprego respeito as | atraves de | profissional com
diferencas e as | artesanato, por | estes pacientes +
limitacGes. exemplo + | organizar eventos
Conscientizacdo | realizacéo de |de venda de
da comunidade | eventos com a | mercadorias
que ser diferente | comunidade para | confeccionadas
ndo € ruim, é ser | oferecer estes | pelos  pacientes,
simplesmente produtos a venda | envolvendo toda a
diferente, de tal | + interacdo com | comunidade.
maneira a somar | a comunidade. Cognitivo:
com o0 outro as Capacitar 0S
particularidades pacientes a
confeccionar e
oferecer sua
mercadoria.
Politico:
mobilizacdo
social, articulacdo
intersetorial.
Financeiro:
financiamento dos
eventos.
Organizacdo  da | E HOJE! Maior nimero de | Construcdo  de | Organizacional e

unidade de saude

visitas

domiciliares  +
marcagao dos
retornos pela
propria  equipe
para manutencéo

vinculos com o
paciente,
realizacédo de
visitas
domiciliares e
realizacdo do

Politico: otimizar
a disponibilidade
do carro para
realizar as visitas
+ recadastramento
da populacdo.




N

do vinculo

combinado
reuniao
equipe.

em
de

Cognitivo:
capacitar 0S
agentes
comunitarios  ao
trabalho +
conhecimento dos
principios do SUS
e da ESF.
Financeiro:
disponibilizar
maior quantidade
de recurso para
que a presenca do
carro seja possivel.

Falta de recursos
humanos

MAIS
APOIO

Contratacdo de
assistente social
ou  capacitacao
de outros
profissionais

para realizacdo
das  atividades
necessarias.

Familias

capacitadas para

realizacéo

do

acompanhamento
do seu familiar;

construcéo
escalas

medicacao
calendario.

de
da

Organizacional:
realizar um projeto
que mostre a
necessidade de
contratacdo de
assistente social +
capacitar  outros
profissionais  se
ndo der certo o
plano  primério.
Cognitivo:
capacitar 0S
agentes
comunitarios  no
acompanhamento
basico destes
pacientes, em toda
sua complexidade.
Financeiro:
recursos humanos.

Falta de
regularidade nas
consultas e de
acompanhamento
médico.

CONHE
CEMOS
VOCE!

Tratamento
realizado  com
sucesso +
acompanhamento
dos casos

Regularidade nas

consultas
tratamento
efetivo

e

+

qualidade de vida

Organizacional:
Listar os pacientes
e classifica-los
conforme  riscos.
Deixar consultas
previamente
agendadas +
acompanhamento
dos casos. Vide
*Indicadores
Propostos abaixo.

Realizagéo de
grupos que
orientem sobre

prevencdo ao uso
inadequado de
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benzodiazepinicos.
Cognitivo: discutir
em reunibes de

equipe a
importancia destas
acoes que
aproximam  este
paciente da

unidade de salde.

*Indicadores Propostos

Listar os pacientes durante a consulta médica e psicoldgica, conforme os seguintes

itens:

1- Atencdo a pessoas com problema de uso prejudicial de alcool Percentual de pessoas
acompanhadas pela rede basica com problemas de uso prejudicial de alcool, por faixa etaria e

SEXO0.

2- Atencdo a pessoas com problema de uso prejudicial de outras drogas e drogas
ilicitas Percentual de pessoas com problemas de uso prejudicial de outras drogas,

acompanhadas na rede basica, por faixa etaria e sexo.

3- Atencdo a pessoas com transtorno mental grave (severo) e persistente. Numero de

pessoas identificadas com transtornos psiquiatricos graves (severos) por faixa etaria e sexo.

4- Atencdo a pessoas com transtornos mentais egressas de internacdo psiquiatrica.
Percentual de pessoas com transtorno mental egressas de internacdo psiquiatrica

acompanhadas pela rede basica, por faixa etaria e sexo.

5. Atencdo a usuarios com transtornos convulsivos (epilepsia). Prevaléncia de

transtorno convulsivos (epilepsia) por sexo e faixa etaria.

6- Prevencdo ao uso inadequado de benzodiazepinicos. NUmero de pessoas que

utilizam benzodiazepinicos atendidas pela rede basica, por faixa etaria e sexo

7. Prevencéo e atencdo dos casos de tentativas de suicidio Percentual de pessoas com

tentativa de suicidio acompanhadas pela rede béasica, por faixa etaria e sexo
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Para praticidade deste “Plano Operativo” foram alocados profissionais responsaveis

por cada operacao, e seus respectivos prazos, conforme a tabela 2 abaixo:

Tabela 2

Operacéo/ projeto

Responsavel

Prazo

CAPS na UAPS

Equipe 4 de salde

10 meses

MAIS FAMILIA

Grupos familiares e visitas
domiciliares: enfermeira +
técnica de enfermagem +
médica + agentes de salde

4 meses

MULTIPLICIDADE

Multiprofissional:  articular
com as associacfes a
realizacdo dos eventos
Agentes comunitarias:
divulgacdo dos eventos na
comunidade

Coordenacdo: Articular com
a regional afim de conseguir
apoio da prefeitura

6 meses

E HOJE!

Enfermeira e medica:
organizar o fluxo de
agendamento de consulta e
das visitas domiciliares

Coordenacdo: negociar com
a regional maior
disponibilidade do carro.

4 meses

MAIS APOIO

Coordenacédo: negociar
contratacbes + contatos com
a prefeitura

6 meses

CONHECEMOS VOCE

Médica: listar os pacientes e
classifica-los conforme
riscos. Deixar consultas
previamente agendadas.

Agentes comunitarias:
acompanhamento dos casos

10 meses




Tabela 3

CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES

Atividades

10

11

12

CAPS na UAPS

MAIS FAMILIA

MULTIPLICIDADE

E HOJE!

MAIS APOIO

CONHECEMOS
VOCE

X| X| X| X| X| X| &

X| X| X| X| X| X| o
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A identificacdo dos recursos criticos é fundamental na aplicabilidade deste projeto de

intervencgdo. Estes recursos estdo descritos na tabela 3 abaixo:

Tabela 4
Operacao/ projeto Recursos criticos
CAPS na UAPS Equipe capacitada
MAIS FAMILIA Cognitivo: discutir estratégias nas reunies

da equipe de como abordar estas familias e
envolvé-las no cuidado do paciente +
promover discussdes no auditério da
unidade coma presenca das familias com
temas pertinentes como a reforma
psiquiatrica

MULTIPLICIDADE

Politico: mobilizacdo social, articulacéo
intersetorial.

Financeiro: financiamento dos eventos
(carro, material necessario para confeccao
do artesanato, instrutores que ministrem
oficinas de artesanato)

E HOJE!

Organizacional: otimizar a disponibilidade
do carro para realizagédo das visitas +
recadastramento da populagéo.
Financeiro: financiamento da contratacao,
que esta em andamento.

MAIS APOIO

Organizacional: projeto para a contratacao
de assistente social + capacitar outros
profissionais no cuidado do paciente
portador de doenca mental.

CONHECEMOS VOCE

Organizacional: Listar os pacientes e
classifica-los conforme riscos. Deixar
consultas previamente agendadas +
acompanhamento dos casos.




10 CONCLUSAO

As transformacBes no modelo de atencdo em satude mental priorizam acfes voltadas
para inclusdo social e autonomia dos pacientes da saide mental. Contudo, uma breve analise
da historia da loucura mostra mudancas em paradigmas importantes para a consolidacdo da
psiquiatria, e que o sofrimento psiquico ndo foi pensado de maneira uniforme nem no mesmo
espaco temporal.

E certo que os profissionais de salde ainda convivem com as dificuldades da
superacdo do modelo biomédico e hospitalocéntrico, e a aplicabilidade da medicina centrada
na pessoa.

Assim, embora ocorram mudancas no manejo dos pacientes portadores de transtornos
mentais, esse processo ainda é lento, ndo ha uma rede de servigos capaz de suprir toda a
demanda. Portanto, ainda sdo necessarias mudancas na legislagdo e novas propostas de
atencdo a saude mental.

Acredita-se que o desafio atual na saide mental seja garantir ndo somente os direitos
dos usudrio da instituigdo, mas também ter um olhar voltado também para “fora” da
instituicdo, ou seja, para aqueles que estdo em seus lares, ou até mesmo vagando pelas ruas e
ndo conseguem o direito de serem devidamente assistidos, devido a uma fragilidade do

sistema de salde nesse campo, e as familias que adoecem socialmente e psiquicamente

junto com eles.
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