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Resumo

A inclusao das agoes de satide mental como pratica das equipes de satde da familia, além
de reforgar os principios do SUS, contribui para a consolidacao da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. E relevante, que as praticas de inclusdo e de assisténcia ao portador do trans-
torno mental seja cada vez mais adequadas no seu cotidiano, evitando ao maximo as
internagoes; preservando os vinculos com familiares e rede social e com a propria aten-
¢ao bésica que é a principal porta de entrada dos usudrios. (Ministério da satde, 2013).
Perante o exposto, justifica-se a tentativa de reorganizar a atencgao dos atendimentos aos
portadores de doenca mental, facilitando o fluxograma da assisténcia visando uma melhor
qualidade e adesao medicamentosa, ambiéncia e a escuta desses usuarios, deixando cada
vez mais distante a o “olhar” manicomial do passado, trazendo durante o acompanha-
mento dos pacientes portadores de transtorno mental uma visao centrada na prevencao
de tentativas de suicidios e evitando a polifarmacia, associada a sedagdo e mau acompa-
nhamento clinico e psicolégico. Este projeto apresenta uma proposta de intervencao no
cuidado de pacientes da saude mental, levando em conta a complexidade que envolve o
manejo deles na atencao basica. No contexto social em que eles se encontram na area de
abrangéncia deste projeto, a intervencao educacional de abordagem multiprofissional sera
de grande valia para estes pacientes. Sendo o principal objetivo dessa intervencao propor
um plano de intervencao para facilitar a organizagao e o manejo clinico dos pacientes por-
tadores de transtorno mental, visando melhorar a assisténcia prestada, controle do uso
dos medicamentos e adesao ao tratamento. Para a projecao do plano de acao foi utilizada
a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional, sendo que os dados para analise
situacional foram coletados a partir de dados da equipe de satide e dados epidemiolégicos
disponiveis no E-SUS (Satde da Atengao Bésica) e atualizacao e levantamento de dados
na propria Unidade de Saude. Espera-se que com essa intervenc¢ao ocorra uma melhoria
de indicadores de satde, na comunicagao efetiva entre paciente, equipe e familiares, no
nivel da informacao da populacao geral, no autocuidado, na adesao ao tratamento, en-
gajamento e planejamento familiar, e no reconhecimento precoce dos pacientes em risco
de suicidio.Portanto, consequentemente, espera-se uma mudanca positiva na qualidade de

vida e na inser¢ao desses pacientes no meio social.

Palavras-chave: Assisténcia a Saiude Mental, Atencao a Saude, Atencao Primaria a
Saude, Saude Mental
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1 Introducao

Sou médica e trabalho no projeto Mais Médicos para Brasil, na USF Erico Verissimo,
na cidade de Gravatai/RS | localizada na rua Divina, n°13, Castelo Branco. A estruturada
USF sao para 3 equipes de satude da familia completas, no momento uma equipe tem
falta de um médico. O total de funcionarios sao: 2 médicos, 3 enfermeiras, 6 técnicos de
enfermagem, 9 agentes comunitarios de saude, 2 dentistas, 2 técnicos em saude bucal,
2 recepcionistas, 2 trabalhadores da limpeza. A USF tem6.750 pessoas cadastradas. A
minha equipe estda completa em relagdo ao ntimero de funcionarios e tem adscrito 2.408
USuarios.

Em relacao a assisténcia, fornecemos atendimentos ambulatoriais sobre livre demanda
no periodo matutino, e no vespertino sao realizados consultas agendadas de pré-natal,
puericultura, puerpério e clinico. Sao realizados agendamentos de visitas domiciliares se-
manalmente e nas quartas feiras é realizado reunido com todos funcionarios, onde sao
discutidos proposta de melhoria de atendimento para populacao. Os grupos e palestras,
sao realizados juntos com toda equipe da USF. A secretaria municipal nos fornece apoio
de uma nutricionista e um psicélogo; ambos atendem uma vez por més os pacientes com
a metodologia de trabalhado em grupo.

No bairro onde fica a USF tém quatro escolas, um centro de educacao infantil, trés
igrejas catolicas, sete evangélicas, cinco supermercados, e quatro farmacias. Trata-se um
bairro com boa estruturacao, luz elétrica, tratamento de agua e esgoto, e coleta de lixo,
mas como sempre em toda comunidade existe situagoes de familias que nao possuem esses
fatores determinantes de satide, desemprego, e falta de acesso a lazer e cultura.

As doencas mais prevalentes no bairro sao: diabetes, hipertensao arterial, depressao e
ansiedade. A partir do perfil epidemiolégico da comunidade em que a UBS Erico Verfssimo
assiste, observa-se um aumento no niimero de consultas com queixas em relagao a satude
mental. Diante dessa percepcao quanto equipe, vé-se a necessidade de buscar melhorias
na assisténcia prestada a esses pacientes, com intuito de intervir na diminuicao da fila de
esperas de novos pacientes , de ajudar no planejamento de previsao de alta de acordo com
a evolugao do paciente.

O perfil demogréfico dos usuarios com sua distribui¢ao por faixa etaria sao: criancas
menores de 01 ano — 21; 1 ano — 20;2 anos — 21; 3 anos — 32; 4 anos — 21; 5 a 9 anos —
170. Adolescentes 10 a 14anos — 159; 15 a 19 anos — 195. Adultos 20 a 24 anos — 226; 25
a 29 anos — 186;30 a 34 anos — 175; 35 a 39 anos — 137; 40 a 44 ano — 162; 45 a 49 anos —
143;50 a 54 anos — 55 a 59 anos - 167. Idosos 60 a 79 anos — 365; 80 ou mais - 49. Esses
dados foram retirados E-SUS. (Fonte: gravatai.atende.net 2019).

Perante o exposto, justifica-se a tentativa de reorganizar a atencao dos atendimentos

aos portadores de doenca mental, facilitando o fluxograma da assisténcia visando uma me-
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lhor qualidade e adesdao medicamentosa, ambiéncia e a escuta desses usuarios, deixando
cada vez mais distante a o “olhar” manicomial do passado e trazer durante o acompanha-
mento dos pacientes portadores de transtorno mental uma visao em geral na prevencao de
tentativas de suicidios,evitar a polifarmacia, associada a sedagdo e mau acompanhamento
clinico e psicologico.

Penso que a complexidade que envolve o manejo dos pacientes da satide mental na
atencao basica neste contexto social apresentado, serd de grande valia através da neces-
sidade de abordagem de forma multiprofissional, este projeto apresenta uma proposta de

intervencao no cuidado destes pacientes.
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2 Objetivos

2.1  Objetivo geral

Propor um plano de intervengdo para facilitar a organiza¢ao e o manejo clinico dos
pacientes portadores de transtorno mental, visando melhorar a assisténcia prestada, o uso

adequado dos medicamentos prescritos e a adesao ao tratamento.

2.2 Objetivos especificos

Envolver a equipe de satide da unidade no atendimento direto aos pacientes portadores
de doenga mental, melhorando intencionalmente o vinculo e a atengao horizontal desses
pacientes.

Realizar uma busca ativa de todos os pacientes com algum diagnodstico de doenca
mental através dos prontudrios para obter nimeros mais fidedignos.

Certificar de que o uso de medicamentos controlado e o tempo de terapéutica deter-

minado ocorram de forma adequada.
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3 Revisao da Literatura

A politica de saude mental brasileira resultou da mobilizacao de usuérios, familiares
e trabalhadores da saude que deu inicio no ano de 1980 com o intuito de modificar a
realidade dos manicomios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais.
Esse movimento foi impulsionado pelo o relevante tema dos direitos humanos que adquiriu
no combate a ditadura militar e alimentou-se das experiéncias exitosas de paises europeus
na substituicdo de um modelo de satide mental baseado no hospital psiquidtrico por um
modelo de servigos comunitarios com forte insercao territorial, inspirando o projeto da
Reforma Psiquidtrica (BRASIL, 2013)

A qualificacao da assisténcia a satude mental se torna um desafio quando se trata
em eliminar o pensamento psiquiatrico de carater hospitalocéntrico, onde atividades e
intervengoes fora do ambiente hospitalar, surgem desafios que refletem na dindmica das
familias durante o decorrer da descoberta, aceitacao e adaptacao de todos os familiares
e é preciso através da atengao béasica, orientar e ensinar ambos a lidarem com a situacao
da doenga mental.(SANTANA; PEREIRA, 2013)

A inclusao das agoes de satde mental como pratica das equipes de saiude da fami-
lia, além de reforcar os principios do SUS, contribui para a consolidacdo da Reforma
Psiquidtrica Brasileira (BRASIL, 2015)

O Programa de Satude da Familia permite uma assisténcia a saide mental qualificada
desde que realize as atividades e intervencgoes fora do ambiente hospitalar, refletindo na
dindmica das familiar do paciente oferecendo o apoio no aprendizado do convivio com a
doenca mental. Durante esse processo pode surgir desafios a serem superados a partir do
trabalho de uma equipe multiprofissional, sempre em busca da melhor forma de trabalho
e no aumento do vinculo do individuo com a comunidade (SOUZA, 2014)

E relevante, que as préticas de inclusdo e de assisténcia ao portador do transtorno
mental seja cada vez mais adequadas no seu cotidiano, evitando ao maximo as internacoes;
preservando os vinculos com familiares e rede social e com a propria atencao béasica que
é a principal porta de entrada dos usuarios. (BRASIL, 2013)

E de suma importéncia o envolvimento da equipe no processo do diagnéstico percep-
¢ao pessoal em relagao ao paciente, nao deixando com que valores culturais, religiosos e
conceituais interfiram na prestacao da assisténcia, eliminando qualquer tipo de precon-
ceito, aumentando o vinculo, acolhimento, universalizacdo e equidade nao somente dos
pacientes como também no seu contexto familiar e social.(ALMEIDA et al., 2020)

Segundo , a Politica Nacional de Satide Mental busca consolidar um modelo de atencao
aberto e de base comunitaria. A proposta é garantir a livre circulacdo das pessoas com
problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade com planos de aborda-

gem terapéutica nos cuidados colaborativos em satide mental na atencao priméria e sua
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construgao com o foco na integralidade(ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA, 2019)
A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi regulamentada em 2011 através da Por-

taria n°3.088, com a proposta um novo arranjo organizativo de servicos e estratégias,
propondo a integralidade e continuidade do cuidado, a integragao e interagao de servicos
e a construgdo de vinculos horizontais setores da satude, contrapondo a fragmentacao de

programas e praticas clinicas, agoes curativas isoladas em servigos e especialidades. Lemes
et al. (2020)

Segundo o caderno de atengao bésica na saiude mental (BRASIL, 2013), a organizacao
da saude mental apresenta os seguintes componentes envolvendo os diversos niveis de
densidade tecnoldgica: Atengao Priméria a Satde (APS), que pertencentes as Unidades
Bésicas de Saude (UBS), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as Equipes
de Consultérios na Rua e os Centros de Convivéncia e Cultura; Atencao Especializada,
que conta com os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades
— CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS-ad II, CAPS-ad III e CAPS infanto-juvenil — am-
bos definidos por porte populacional e complexidade; Atencao de Urgéncia e Emergéncia;
Atencao Residencial de Carater Transitério; Atencao Hospitalar, que é composta por lei-
tos/enfermarias de satide mental em hospital geral e pelo servigo hospitalar de referéncia;
Estratégias de Desinstitucionalizagdo como os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e
o Programa de Volta para Casa; e Reabilitacdo Psicossocial através de empreendimentos

solidarios e cooperativas sociais.

Como visto acima, existe um leque de possibilidades de atendimentos e estratégias
em diversos niveis de complexidade, mas se tratando especificamente da atencao béasica,
cuja a sua capacidade de resolubilidade é 85% com utilizagao de tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade deve-se realizar o diagnéstico dos problemas de satide de
maior frequéncia e relevincia em seu territério (SARAIVA; ZEPEDA; LIRIA, 2020)

No ambito da atengao primaria partindo da organizacao e os componentes da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), alguns instrumentos sao fundamentais e podem ser utiliza-
dos para melhorar a qualidade da assisténcia a satude prestada aos pacientes portadores de
doenga mental. Dentre eles: realizagdo do apoio matricial (SANTANA; PEREIRA, 2013)

O matriciamento trata-se de um novo modo de produzir satide com a participacao de
duas ou mais equipes, na elaboracao do processo de construcao compartilhada, criando
uma proposta de intervencao pedagogico-terapéutica por meio de cuidados colaborativos.
Cujo o seu principal objetivo é a integracao dentre as especialidades, ampliando as possi-
bilidades construtivas de vinculo, a continuidade e a integralidade do cuidado entre equipe
de referéncia, equipe de apoio, usuario e sua familia, propondo uma referéncia longitudinal
evitando encaminhamentos desnecessarios (SARAIVA; ZEPEDA; LIRIA, 2020)

De acordo com Iglesias e Avelar 2019, estudos reforcam a necessidade de criagao,
sistematizacao e fortalecimento de espacos de didlogo entre equipes de referéncia, equi-

pes matriciais e gestores, para a consolidagao do matriciamento.(IGLESIAS; AVELLAR,
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2019)

Segundo o guia de matriciamento do Ministério da Satde 2011, o apoio matricial pode
ser solicitado em diversas situagoes, tais como: nos casos em que a equipe de referéncia
sente necessidade de apoio da satide mental para abordar e conduzir um caso que exige;
esclarecimento diagndstico, estruturacao de um projeto terapéutico e abordagem da fa-
miliar; suporte para realizar intervengoes psicossociais especificas da atencdo primaria,
tais como grupos de pacientes com transtornos mentais; apoio na adesao ao projeto te-
rapéutico de pacientes com transtornos mentais com dificuldade de adesao e dificuldades
nas relacoes pessoais ou nas situagoes especialmente dificeis encontradas na realidade no
cotidiano.(CHIAVERINI et al., 2011)

De acordo com o Ministério da Satde 2011, sdo instrumentos do processo de matrici-
amento: elaboracao do projeto terapéutico singular no apoio matricial de satide mental;
interconsulta como instrumento do processo de matriciamento; consulta conjunta de satde
mental na atengao priméria; visita domiciliar conjunta; contato a distancia através do uso
do telefone e de outras tecnologias de comunicagao; genograma e ecomapa. Chiaverini et
al. (2011)

As intervencgoes em satide mental na atengao primaria podem ser realizadas de diver-
sos meios sendo: grupos na atencao primaria a saide; educagao permanente em saude e
transtornos mentais; intervengoes terapéuticas com elaboracao de atividades na UBS; uti-
lizagao de psicofarmacos na clinica da atengdo priméria e abordagem familiar (ALMEIDA
et al., 2020).

O trabalho realizado através da terapia comunitaria demonstrou resultados positivos
sobre a ansiedade e a depressao, sendo entao considerada uma importante ferramenta de
cuidado em satde mental a ser utilizada por enfermeiros, médicos e por toda a equipe,
com vistas a ampliar o seu cuidado as pessoas em situagao portadores de doenga mental
e dependéncia quimica, contribuindo ainda para adesdo ao tratamento (LEMES et al.,
2020)

A terapia comunitaria tem como objetivos: reforcar a dindmica interna de cada um,
para que possa descobrir seus valores, suas potencialidades, de tornar-se mais auténomo e
menos dependente; reforcar a autoestima individual e coletiva; valorizar o papel da familia
e da rede de relagoes; valorizar todas as praticas culturais; suscitar, em cada pessoa, familia
e grupo social, o sentimento de uniao; identificar-se com seus valores culturais e tornar
possivel a comunicagao entre as diferentes formas do “saber popular” e “saber cientifico”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Chiaverini et al. (2011)

O processo de apoio matricial, de acordo com a politica nacional de atencao basica, o
Ntcleo de Apoio Satde da Familias (NASF), sdo equipes que contém multiprofissionais,
de diferentes especialidades, atuando de maneira integrada e apoiando os profissionais
das equipes de satude da familia e das equipes de atengao bésica para populacgoes espe-

cificas. Pode-se dizer que o NASF constitui a atencao especializada para as equipes de
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atengao basica/saide da familia, atuando in l6cus, da prépria AB trabalhando no desen-
volvimento de dimensdes clinico-assistencial e técnico-pedagodgica, com os usudrios e com
apoio educativo com as equipes (ALVAREZ; VIEIRA; ALMEIDA, 2019)

Os Ntcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) devem atuar em parceria com as
equipes especializadas de saiide mental, facilitando a integragao da atencao basica e com
os CAPS, organizando o fluxo e processo de trabalho, recomenda-se o envolvimento do
CAPS nos casos que ultrapassam as possibilidades do cuidado conjunto entre a equipe
da ESF e do NASF, isto é, casos mais graves (incluindo situagbes de crise) em que é

necessario o cuidado intensivo e/ou a reinsergao psicossocial (BRASIL, 2013).

Diante de tantas possibilidade para a adequacao e melhora na qualidade da assisténcia
prestada ao portador de transtorno mental, fica evidente, baseado em literatura ha varios
modo de produzir saiide dentro da perspectiva de trabalho construtivista embasado em
hipétese de interacao dos sujeitos com o mundo e dos sujeitos entre si. Essa capacidade
se desenvolve através da interacdo do matriciamento, NASF e concomitantemente com
a equipe da UBS de elaboracao de trabalhos com enfoque na reflexiva das experiéncias
feitas dentro de um contexto interdisciplinar em que cada profissional pode contribuir
com um diferente olhar, ampliando a compreensao e a capacidade de intervencao das
equipes refletindo na melhoria da qualidade de vida dos usuarios adscritos na unidade
(IGLESIAS; AVELLAR, 2019)

Esse encontro de profissionais de distintas areas, saberes e visdes permite que se cons-
trua uma compreensao integral do processo de satide e doenga, ampliando e estruturando
a abordagem psicossocial e a construcao de projetos terapéuticos, além de facilitar a troca
de conhecimentos, sendo assim um instrumento potente de educagao permanente.

E de grande importancia que a ESF seja conhecedora e esteja familiarizada com a
RAPS que estao disponiveis em seu municipio e a partir das demandas identificadas
no trabalho possam trabalhar de forma articulada, compactuada e integrada a Rede de
Atengao a Saide e seus servigos além de outras redes sociais e comunitarias (LIMA;
GUIMARAES, 2019).

E importante destacar, entretanto, a importancia dos profissionais da atencdo bésica
também se comunicarem com equipes, com os profissionais de outros pontos de atengao
e principalmente com os familiares (BRASIL, 2015).

De acordo com (FERREIRA et al., 2019), o papel da familia no tratamento dos trans-
tornos mentais é fundamental. O acolhimento e a orientacao familiar contribuem muito
para que esta, possa apoiar o paciente em seu processo de recuperacao através da coo-
peragao diretamente, tomando posi¢ao ativa na abordagem terapéutica (acompanhando
as consultas, ajudando o paciente a se recordar das marcagoes, orientando a ingesta me-
dicamentosa, acolhendo) ou mesmo criando associagoes de familiares para a luta pelos

direitos de seus familiares.

Essas praticas em saude faz com que o acesso a atencgao psicossocial da populagao
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em geral seja ampliado e acessivel garantindo a articulacao e integragao dos pontos de
atencao das redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias, promovendo cuidados em satde

principalmente aos grupos mais.Ferreira et al. (2019)
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4 Metodologia

De acordo com Lindner et al 2016, o plano de intervencao pode ser compreendido
como um instrumento utilizado para estabelecer os caminhos que serao percorridos com
o intuito de sanar um problema local. Metodologicamente, tal instrumento caracteriza-se
CcOmo uma pesquisa-acao.

Através da definicao dos principais problemas da UBS, realizou-se a priorizacao dos
problemas, a descricao do problema selecionado e a explicagao do problema. Apds a ob-
tencao da lista de problemas de satide conforme as prioridades, foi dicutido com a equipe
de satide a respeito do principal problema de satide a ser enfrentado através da realizacao
de um projeto de intervengao. O problema que foi ressaltado por praticamente todos os
profissionais foi o manejo dos pacientes da saiide mental.

Para um melhor embasamento tedrico, foram pesquisados artigos cientificos, cadernos
de atencao basica e guias oficiais do Ministério da Satide sobre satide mental e a sua apli-
cabilidade na atencao basica. As plataformas mais utilizadas para a busca foram as bases
de dados vinculadas a Scielo, Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satude (BVS), sites
oficiais e Sistema de Informagoes da Atengao Basica (SIAB). Os descritores em Ciéncias
da Satde (DECS) utilizados para busca por estudos foram: Satde Publica, Matriciameno,
Saude mental na atengdo basica, Redes de satide e NASF.

Para a projecao do plano de acao foi utilizada a metodologia do Planejamento Estra-
tégico Situacional, sendo que os dados para andlise situacional foram coletados a partir
de dados da equipe de satde e dados epidemioldgicos disponiveis no E-SUS (Saide da
Atengdo Bésica) e atualizagao e levantamento de dados na prépria Unidade de Satde.

O presente estudo é viavel devido o requerimento de apenas os recursos humanos ja

disponiveis, e ocorrerda da seguinte forma:
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Capitulo 4. Metodologia

Acoes Metas Re- Partici- Prazo
cur- pantes
SOs
Mobilizagao Divulgar o tema Hu-  Equipe da Maio/junho
social e ma-  unidade e
articulacao nos lider
intersetorial. comunitario
Levantamento de Atualizar os dados Hu- Médico Maio/junho
dados na UBS ma- Enfermeiro
nos ACS
Reunides com a Apresentar para equipe Hu- Médico Junho
equipe da estratégias de abordagem ma- Enfermeiro
unidade. estas familias e envolvé-las no nos ACS
cuidado do paciente. Psicélogo
NASF-AB
Grupo de apoio O grupo sera dirigido pelo Hu- Psicélogo Inicialmente
de 10 pacientes psicologo do NASF ma- Meédico 1x por més
nos a partir de
agosto.
Agendamento de Verificar adesao ao Hu- ACS 1x por més
consultas e visitas tratamento e ma- cada
domiciliares acompanhamento familiar nos paciente
Listar os (Classificacao conforme o risco Hu- Médico 1x por més
pacientes e deixar e a necessidade de maior ma-
consultas atencao nos
previamente

agendadas.
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5 Resultados Esperados

Ao fim desse projeto de intervencio na USF Erico Verissimo, na cidade de Grava-
tai/RS, esperamos promover diversas agoes que estimulem as transformagoes no modelo
de atencao em satide mental e a priorizacao de uma assisténcia voltada para inclusao social,
autonomia, e coordenagao do cuidado dos pacientes da saiide mental. Contudo, mudangas
em paradigmas importantes, para o fortalecimento e consolidacao da satide mental, re-
quer um trabalho a longo prazo, longitudinal e continuo, por exemplo: espera-se que haja
diminuicao da incidéncia de suicidios devido ao acompanhamento e intervencao precoce;
saber a taxa e prevaléncia do alcoolismo e a proporcao de usuarios de drogas adscritos
no territorio, melhorias na comunicacdo em referéncia e contrareferéncia aos portadores
de doenca mental e também no meio familiar e abrangendo e orientando ambos sobre
o conhecimento das redes integradas da saide e principalmente a rede psicossocial do
municipio.

E mesmo que os profissionais de satide ainda convivem com as dificuldades da supe-
ragado do modelo biomédico e hospitalocéntrico, e a aplicabilidade da medicina centrada
na pessoa. Ainda assim, intervengoes sdo necessarias para mudancas na legislagao e novas
propostas de atencao a satide mental.

No que diz respeito a avaliagdo do impacto desse projeto de intervencao percebere-
mos resultados positivos como: comunicagao efetiva entre paciente, equipe e familiares,
populagao informada, melhora do autocuidado e adesdo ao tratamento, engajamento e pla-
nejamento familiar e reconhecimento precoce de pacientes em risco de suicidio, portanto,
consequentemente, haverda mudanca na qualidade de vida e na insercao desses pacientes

a0 meio social.
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