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Resumo

Atualmente estamos observando cada vez mais casos de adoecimento de caracteristicas
mentais na populacao de todo o mundo. No bairro Vila Real, situado no municipio de Varzea
Paulista - Sao Paulo onde estou locada estamos presenciando esse aumento e com muita
dificuldade de tratamento.

Precisamos de uma rede de atencao basica e especializada apta e capacitada para o manejo
e acompanhamento dos pacientes. Infelizmente tivemos nosso programa NASF-AB cancelado
em meados de dezembro/2019, levando a um grande desamparo neste tratamento. Tenho
como objetivo deste trabalho mostrar a importancia deste programa para a cidade e seus
usuarios. Dentro de suas atribuicdes, temos a multidisciplinaridade como ferramenta
fundamental e indispensavel para os pacientes, especialmente os profissionais da assisténcia
social, psicologia, terapia ocupacional e psiquiatra. Algumas das acdes apontadas no

projeto consistem na valorizacao do profissional através de melhora de salario e condicbes
de trabalho, contratacao de mais profissionais, campanhas de salide mental para
conscientizacao dos pacientes, profissionais e familiares sobre as doencas mentais e suas
consequéncias, além de parcerias com outras instituicdes de ensino superior para o
acompanhamento dos pacientes.

Palavra-chave

Saude Mental. Doenga Mental. Controle de Medicamentos e Entorpecentes. Assisténcia
Integral a Saude.



PROBLEMA/SITUACAO

A salde no municipio de varzea paulista - Sao Paulo, localizado ha cerca de 60 km da capital, esta
enfrentando uma grande dificuldade no atendimento e acompanhamento dos pacientes em saude
mental.

Em meados de dezembro de 2019 foi notificado pela secretaria de salde que a Unica equipe de
NASF-AB existente no municipio seria cancelada devido a "quantidade de demanda ambulatorial
ou de atencdo basica nao coberta pelo NASF-AB e pela deficiéncia de profissionais". Podemos
observar isso como um retrocesso em relacao a salde municipal e regional, o que nao condiz
com os objetivos firmados pelo ministério da salde (MS) sobre melhorias na salde e na atencao
basica.

E de amplo conhecimento 0s aumentos nos niveis dos casos de doencas mentais que atingem a
populacao mundial, refletindo-se no contexto nacional e a nivel municipal. Estima-se que a
depressao sera a doenca mais incapacitante no ano de 2020, além do Brasil liderar o ranking de
numero de casos em toda a américa Latina. Segundo a OMS, a prevaléncia de depressao na rede
de atencao primaria de saude é 10,4%.

O NASF-AB conta com equipe multidisciplinar que é de extrema importancia para o diagndstico,
controle e acompanhamento das doencas. Antes do cancelamento, contdvamos com o apoio
semanal da equipe: assistente social trés vezes na semana - responsavel pelos acolhimentos em
salde mental e organizacao das prioridades entre os pacientes e encaminhamentos, discussao
dos casos mais complexos, busca ativa de pacientes com falha de tratamento e auxilio nos casos
de dendncias; psicéloga - realizando atendimentos semanais na unidade, responsavel pelas
terapias cognitivas comportamentais e psicanalise de pacientes em acompanhamento com o
clinico geral e com o psiquiatra, principalmente nos casos de depressao e ansiedade (auxiliando
no manejo terapéutico e melhora significativa do paciente); nutricionistas - auxiliando pacientes
com IMC >35 e na melhora da alimentacao nos casos em que ha possivel aumento de peso
devido uso de psicotrépicos. Além, contdvamos com 3 médicos especializados em psiquiatria,
porém, dois pediram dispensa na mesma época e um teve sua carga horaria reduzida, levando
ainda maior a dificuldade no diagndstico e acompanhamento de casos mais complexos.

Atualmente, ndao contamos mais com os atendimentos de assistente social e de psicéloga em
nossa unidade, além da dificuldade em encaminhamentos para a psiquiatria (mesmo nos casos
com urgéncia). Fica a cargo dos médicos da ESF fazerem o encaminhamento para a secretaria de
salde, esta faz a analise dos casos de acordo com o descrito e solicita que os enfermeiros ou
técnicos de enfermagem da unidade realizem o acolhimento inicial (alguns destes sem preparo
ou conhecimento correto de como deve ser realizado). Apds sao realizadas reunides semanais
com as duas psicélogas e uma assistente social, responsaveis pelo atendimento a todo o
municipio, para uma nova discussao de casos e prioridades de encaminhamento e posterior
tentativa de encaixe com o psiquiatra disponivel.

Neste trabalho espero destacar alguns pontos importantes para que se observe a importancia e a
necessidade de reintroducdo desta equipe no atendimento a populacdo da cidade. Os pacientes
gue necessitam de atendimento especializado e multidisciplinar estao cada vez mais em
escanteio das politicas de saude publica atualmente. Destacando a importancia da equipe
esperamos o retorno do NAS-AB na cidade para melhor manejo dos pacientes, reintroducao dos
mesmos no convivio social e reintroducao ao mercado de trabalho para que possam, ao menos,
subsidiar suas medicacdes quando o SUS se demonstra falho. Com o avanco no tratamento, ha
uma melhora da qualidade de vida individual, da comunidade e dos familiares destes pacientes,



que possam diminuir os olhares de preconceitos e dos tabus que envolvem as enfermidades.



ESTUDO DA LITERATURA

Atualmente estamos observando cada vez mais casos de adoecimento de caracteristicas
mentais na populacao de todo 0 mundo; na regiao nao seria diferente. No bairro Vila Real,
situado no municipio de Varzea Paulista - Sao Paulo onde estou locada estamos presenciando
esse aumento e com muita dificuldade de tratamento.

A prevaléncia dos problemas de saide mental ao nivel mundial é elevada com niveis
importantes de mortalidade e incapacidade, além de apresentarem uma forte correlacdo com
doenca fisica - sejam nos casos do risco elevado cardiovascular ou nos casos de somatizacao.
(OMS, 2009).

Os sintomas de ansiedade, depressao, estresse e sintomas conversivos sao as principais
doencas que fazem parte do dia a dia da populacdo e dos médicos da ESF, cabendo ao clinico
a identificacao e inicio do tratamento para diminuir sofrimento e sequelas destas doencas
nos pacientes. (MURCHO; PACHECO; JESUS, 2016).

1) Falta de ampla variedade de medicacoes e/ou dificuldade de obtencao de
medicacoes gratuitas sem que tenha um diagndstico especifico. Observamos que a
limitacao na quantidade, qualidade e opcdes de medicacdes ficamos sujeitos a sempre 0s
mesmos remédios sem total efeito nos pacientes, principalmente pelo baixo grau econdmico
da populacao. Observamos também a resisténcia do efeito medicamentoso devido ao uso de
drogas em parte da populacao, que a torna mais resistente aos efeitos benéficos dos
medicamentos.

2) Uso prolongado sem acompanhamento adequado. As recidivas e posterior
necessidade de uso dessas medicacdes se tornam um problema no acompanhamento e
estratificacdo da doenca. Ha quanto tempo de doenca? Quanto tempo com essa medicagao?
Quais as outras medicacdes ja fizeram uso? Quantas vezes ja houve abandono de
tratamento? Quais as principais causas deste abandono?

Sao apenas algumas das perguntas necessarias para uma anamnese em salde mental e que
grande parte dos pacientes ja ndo sabem responder.

3) Uso indiscriminado de benzodiazepinicos. Em condutas médicas passadas é possivel
observar o descontrole no uso de benzo para tratamentos de insonia e ansiedade, de forma
errbnea e sem as orientagdes e cuidados necessarios com os pacientes. Como consequéncia
temos uma parcela de usuarios extremamente dependentes da medicacdo que ja nado faz
mais efeito (quando na verdade nunca foi feita para esse efeito), com extrema dificuldade no
desmame da medicacao e/ou aceitacao da retirada destes; uso abusivo inclusive entre
pacientes que nao fazem uso e que “pegam com vizinhos”; grande quantidade de consultas
agendadas apenas com esse objetivo de renovacao de receita; pouquissimos com o
diagndstico correto ou se quer de algum.

4) Falta de tratamento alternativos para a obtencao de melhora dos sintomas e
desmame da medicacao. Sintomas de insénia lideram o ranking de queixas nos pacientes
entrevistados na maioria das ESF (BANDEIRA; FREITAS; CARVALHO FILHO, 2007).

Como o NASF é importante para esse tipo de tratamento. O Nasf constitui-se em retaguarda
especializada para as equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia, atuando no I6cus da



propria AB. Possibilidades de composicao do Nasf:

* Assistente social (para possivel identificacdo de casos mais graves - principalmente uso de
drogas e risco de suicidio);

* Profissional de Educacdo Fisica (ja é comprovado que o exercicio fisico aumenta o nivel de
serotonina no organismo (hormdnio da felicidade), além de controle de peso (efeitos
colaterais de alguns medicamentos);

* Profissional com formacdo em arte e educacdo (arte terapia ja esta sendo usada como
mecanismo de expressao de sentimentos e alivio de angustias através de pinturas,
desenhos; controle de ansiedade e hiperatividade com atividades manuais);

* Psicélogo (profissional fundamental para o acompanhamento dos pacientes, principalmente
em casos de depressao, ansiedade, TP e TH);

* Terapeuta ocupacional (importante na reabilitacao de pacientes apds quadros de surtos
psicéticos, ansiedade, THAD);

* Médico psiquiatra (nem todos os profissionais da AB possuem conhecimento e/ou
experiéncia adequada para diagndsticos, troca de medicamentos ou até acompanhamento
efetivo para os pacientes em salde mental, muito dificil se pensar em realizar
acompanhamentos em salde mental sem a presenca de profissionais da area);

* Médico acupunturista (alivio e melhora dos sintomas de ansiedade e depressao); (BRASIL,
2014).



ACOES

Local: Todas as a¢Oes serdo desenvolvidas no municipio de Varzea Paulista - SP
especialmente no bairro Vila Real, local de estudo deste trabalho.

Publico-alvo e Participantes: Este trabalho é voltado a todos os usuarios do SUS, em
especial aos pacientes da salde mental, abrangendo todas as idades (da crianga ao idoso).
Também incluem os profissionais da salde que fazem parte da atencao basica.

Acoes: Inicialmente com capacitacdes organizadas pela prefeitura com participacao dos
profissionais da atencdo basica de toda a equipe de salde para realizar todas as etapas do
atendimento, desde identificacao dos casos, matriciamento até o tratamento medicamentoso
ou institucionalizado, quando o caso. Nesta, a capacitacdo dos médico da atencao basica
para 0 manejo dos pacientes em que nao se encontram em situacao grave, para desafogar
0s setores mais complexos e dos profissionais dos setores de pronto socorro como UPAS e
hospitais com equipe treinada para maior rapidez na identificacao e medidas de suporte dos
pacientes em surtos e crises.

Serao realizados também grupos e oficinas especificos para cada transtorno com os usudarios
da rede. Precisamos do apoio da prefeitura principalmente na contratacao de profissionais
capacitados para o retorno das equipes NASF-AB no municipio para o atendimento regular e
adequado dos pacientes. Além se faz necessario maior valoriza¢do do profissional médico
psiquiatra, parte fundamental no diagndstico e acompanhamento desses casos.

Além, espera-se conseguir por meio de parcerias com instituicdes de ensino superior que
possuam cursos de psicologia para o atendimento gratuito dos pacientes que sofrem com os
transtornos mentais e necessitem de tal acompanhamento.

Campanhas publicas de incentivo a atividades fisicas para melhora do bem-estar individual,
perda de peso, diminuicao da reclusao social, interacao com a comunidade, juntamente com
a conscientizacao com os acompanhantes e familiares desses pacientes para o melhor
manejo domiciliar e acompanhamento da doenca.

As reunides mensais/quinzenais em grupos de salde mental com discussdo de casos,
exemplos de superacdo e melhora dos sintomas com os préprios pacientes, além de
estabelecimento de metas palpaveis para que sejam cumpridas. Com isso, conseguiremos
uma melhora no fluxo de encaminhamentos para que aja mais rapidez no atendimento
desses pacientes.

Tempo de duracao: das capacitacdes de acordo com a disponibilidade dos servidores e
profissionais, podendo ser até um més, de acordo também com a necessidade.

De resto, tempo indeterminado para a realizacao das oficinas, grupos e reunides de
discussoes de casos. As campanhas podem ser realizadas principalmente no més do
Setembro Amarelo, principal campanha do contexto de salide mental realizada pelo
ministério da saude e pela associacao brasileira de psiquiatria.



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que os coordenadores da atencdo basica e gestores de salide do municipio
percebam a importancia de um atendimento multidisciplinar e especializado para os
pacientes em salde mental do municipio.

A falta desde tipo de atendimento leva a uma marginalizacao das pessoas acometidas por
essas patologias, levando ao maior uso de drogas, situacao de vulnerabilidade social
(principalmente como moradores de rua), violéncia sexual e fisica, reclusao socia, diminuicao
de oportunidades de trabalho e consequente dependéncia financeira (em um bairro
caracterizado pelo baixo nivel socio econémico).

Além, que as parcerias obtidas durante o periodo de reimplantacao da equipe Nasf-AB
possam ser mantidas por tempos prolongados para ajudar a populacao (atendimentos
psicoldgicos, nutricionais, terapia ocupacionais e outros).

Também como resultado espero a diminuicao das filas de espera no atendimento dos casos
de maior gravidade, visto que estes sao 0s principais casos que levam a complicacdes e
dbitos, além de comprometimento de funcionalidade importantes.

Precisamos também de comprometimento dos profissionais na atuacao de suas funcdes para
o beneficio dos pacientes. Uma equipe comprometida com sua funcao e seus pacientes torna
todo o trabalho mais facil e com mais chance de éxito.
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