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Resumo

Introducgao: compreende-se que o acolhimento é operado como um procedimento cujo
proposito é reavaliar e aprimorar as praticas de trabalho. Observou-se que é grande a
procura da Unidade Bésica de Saude por atendimento as doencas psiquidtricas, as quais
necessitam de solu¢ao adequada, visando reduzir o sofrimento dos pacientes. Objetivo:
a presente pesquisa objetiva a reavaliacao dos atendimentos as doencas psiquiatricas na
Unidade Bésica de Satude Dr. Gerardo Barbosa no Centro de Espumoso - RS. Meto-
dologia: os dados que serviram de base para esta pesquisa foram obtidos pela Secretaria
de Satde do municipio a partir da andlise dos prontuarios dos pacientes que pertenciam
ao Grupo de Saude Mental e que realizavam acompanhamento e tratamento na Unidade
Baésica de Satude em estudo. Foram identificados através da andlise desses dados os fatores
que trazem os problemas mais criticos e impedem aos profissionais de satde oferecer aos
usuarios uma qualidade adequada de atendimento ao paciente de saide mental. Além
disso, foi realizada uma revisao de literatura sobre o tema na construcdo do presente
projeto. Resultados alcangados: Os resultados atestaram que todos os atendimentos
necessitavam de reavaliacdo. A reavaliacao foi efetuada, otimizando assim o tempo e di-
minuindo o fluxo de pacientes e, consequentemente o custo financeiro. A melhoria do
atendimento aos pacientes se deu mais em func¢ao da participagdo dos profissionais multi-
disciplinares da prépria Unidade Bésica de Satide, uma vez que os encaminhamentos em

meio a pandemia de Covid-19 foram restritos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Psiquiatria, Transtornos Mentais
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1 Introducao

A Unidade Bésica de Satide (UBS) Dr. Gerardo Barbosa esta localizada no centro da
cidade de Espumoso, Rio Grande do Sul, RS, na regiao Centro Norte do estado.

O nome Epumoso se da pela localizagdo do municipio em uma curva do rio Jacul.
Neste local, formavam-se uma corrente que gerava espuma e o municipio recebeu esse
nome na época da Colonizacao. A cidade tem uma populacao de 15.240 habitantes e uma
densidade demografica 19.46 hab/km2, com um rendimento médio de 2,4 saldrios-minimos
por trabalhador e uma renda percapita de 1,2 salarios/pessoas. A drea é de 783.642 km2
e a taxa de mortalidade infantil é de 10,15 mortes para cada 1.000 nascidos vivos, as
internagoes por diarreia atingem 1,3 por 1.000 habitantes e 55,7% dos domicilios tem
esgotamento sanitario.

A epidemiologia do do municipio tem relacdo com o clima e as esta¢oes do ano, o que
alterna frio e calor e propicia as doencas respiratorias. Quanto a estrutura fisica de saude,
o municipio conta com 4 equipes de Satde da Familia (ESF) para cuidar da atengao
bésica, uma unidade hospitalar mista, que conta com o atendimento em segundo nivel e o
atendimento de maior complexidade, que estda a 100 km de Espumoso na cidade de Passo
Fundo.

A ESF em questdao conta com um quadro de 21 trabalhadores de diferentes niveis
e fungoes tanto de satide como de funcionamento e administrativos (Sdo 4 cirurgices-
dentista, 1 médico pediatra, 1 médico da estratégia de saide familiar, 1 médico clinico, 1
farmacéutico, 1 fisioterapeuta, 2 psicélogos, 2 nutricionistas, 2 enfermeiras da estratégia
saude da familia, 2 técnicos de enfermagem, 2 agentes comunitédrios da saude. A localizagao
da UBS é estratégica e da a a ESF algumas diferengas em relagao as demais equipes, pois
abrange a regiao central da cidade, onde vive a maior parte dos seus 3.460 habitantes,
sendop portanto uma populacao de melhor poder aquisitivo do que a média do municipio,
com uma peculiaridade que das 9 microareas 3 estao na zona rural, o que contrabalanca
sua densidade demografica que se assemelha a do municipio.

Ja a populacao tem uma longeividade acima da média, o que eleva os ndices de do-
engas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus (DM), hipertensao
arterial sistémica (HAS), doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), todas com suas
complica¢oes. Em relacdo ao HIV, a Aids é uma enfermidade que é observad na comu-
nidade em todas idades. No tocante a pediatria, o predominio dos atendimentos sao as
doengas respiratorias, otite,infec¢oes do trato urinario (ITU), diarreia, além de um surto
de mao-pé-boca, que atingiu quase todas as criancas menores de 5 anos logo no incio das
atividades deste autor como médico da UBS.

O que mais chama atencao na UBS em questao ¢ a elevada procura por atendimento

a doencas psiquiatricas, que nao respeitam idade. Na adolescéncia se observa alguns casos



10 Capitulo 1. Introdugdo

e isso aumenta com a idade, alcancando indicadores elevados nas pessoas maiores de 50
anos.

Desde o inicio do trabalho na UBS, observou-se a grande demanda por esses atendi-
mentos psiquidtricos. Além disso, foi também notado que uma determinada parcela dos
atendimentos era desnecessaria, uma vez que o diagnoéstico ja havia sido realizado anteri-
ormente, mas sem reavaliacao posterior. Além disso, os dados epidemiol6gicos dao conta
de que outras enfermidades em nivel de Brasil e Rio Grande do Sul tem maior niimero de
casos oficialmente.

O problema escolhido para intervencao foi a reavaliacao das doencas psiquiatricas,
devido ao grande ntmero de atendimentos como relatado anteriormente. Esses atendi-
mentos necessitam de reavaliagdo, em intimeros casos, o que podera desonerar em tempo
de trabalho a ESF e também em custos financeiros.

Essa questao é importante tanto para a populagao quanto para a UBS, por limitar
o atendimento a outros pacientes que necessitam e também por elevar os custos para
unidade. Em um momento de pandemia, o tempo deve ser otimizado. A intervencao
proposta, neste projeto, esta, portanto, de acordo com os interesses da comunidade, pois

diminuiréd o fluxo de pacientes e consequentemente custo financeiro.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Reavaliar os atendimentos as doengas psiquiatricas na Unidade Bésica de Saude Dr.

Gerardo Barbosa no Centro de Espumoso, Rio Grande do Sul, RS.

2.2 Objetivos especificos

a) Diminuir o fluxo de pacientes na Unidade Basica de Saude.
b) Reduzir custo financeiro com medicamentos.
¢) Melhorar a eficicia nos atendimento com o encaminhamento dos pacientes para o

profissional especializado.
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3 Revisao da Literatura

A abordagem e acompanhamento da pessoa com transtornos mentais e de compor-
tamento, tem como meta o alivio do sofrimento, utilizando os principios da equidade,
integralidade e universalidade na Atengdo Bésica a Satude.

Na unidade bésica de satide (UBS) onde se pretende realizar a intervengao, os pacientes
com transtornos psiquidtricos sao recebidos pela equipe de satide da familia (ESF) e na
triagem, geralmente sdo encaminhados para a consulta médica, esse é 0 momento em que
o tratamento é avaliado e iniciado, naqueles casos menos complexos. J& nos casos mais
complexos, durante a consulta, os pacientes sao encaminhados para os profissionais da
equipe multidisciplinar.

A ocorréncia dos transtornos psiquiatricos encontrados na UBS do presente estudo é
quantificada através do atendimento no dia a dia, e estdo presentes em maior nimero:
transtornos depressivos de conduta, transtorno do sono, transtorno afetivo bipolar e trans-
tornos alimentares. A seguir, sdo apresentados alguns conceitos e aspectos relacionados

aos sintomas, diagnostico e tratamento desses transtornos.

3.1 Depressao

“F um transtorno mental caracterizado por sensacao de tristeza, redugdo da capacidade
de experimentar prazer, fadiga, diminuicao da capacidade de pensar, de se concentrar ou
tomar decisoes, com alteracoes fisiologicas do sono, apetite, reducao do interesse sexual,

evidencias de retraimento sexual, crises de choro e comportamentos suicidas” (BRASIL,
2020D).
Se subdivide em 5 tipos (BRASIL, 2020b):

e Depressao distimia;

o Depressao endogena;

o Depressao atipica;

e Depressao sazonal;

e Depressao psicotica.

Sintomas da depressao (BRASIL, 2020b):

1. Humor depressivo: sensagao de tristeza, autodesvalorizacao e sentimento de culpa.
Acreditam que perderam, de forma irreversivel, a capacidade de sentir prazer ou
alegria. Os pensamentos suicidas variam desde o desejo de estar morto até planos

detalhados de se matar.
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2. Retardo motor, falta de energia, preguica ou cansago excessivo.

3. Insonia ou sonoléncia. A insonia geralmente ¢é intermediaria ou terminal. A sono-

léncia estd mais associada a depressao chamada Atipica.

4. Apetite: geralmente diminuido, podendo ocorrer em algumas formas de depressao

aumento do apetite.
5. Reducao do interesse sexual.

6. Dores e sintomas fisicos difusos como mal estar, cansaco, queixas digestivas,

Diagnéstico (BRASIL, 2020b):

O diagnéstico de depressao é clinico.

Tratamento:

“O tratamento é medicamentoso e psicoterapico. A escolha do antidepressivo é feita
com base no subtipo da Depressao, nos antecedentes pessoais e familiares, na boa resposta
a uma determinada classe de antidepressivos ja utilizada, na presenca de doencas clinicas
e nas caracteristicas dos antidepressivos” (FLECK et al., 2020).

Triciclicos: Amitriptilina, Clomipramina, Imipramina, Nortriptilina.

ISRS: Citalopram, Sertralina, Fluoxetina, Fluvoxamina , Paroxetina.

IR: Maproptilina, Venlafaxina, Reboxetina, Trazodone, Mianserina, Mirtazapina
IMAO: Tranilcipromina, Moclobemida

Agonistas de Dopamina: Bupropion, Amineptina, Tianeptina

3.2 Disturbio do sono

“Séo distturbios que afetam os dois estados do sono (REM e ndo REM) e que podem
acarretar a piora na qualidade de vida, causar doencas de ordem metabdlicas, cardiovas-
culares e hormonais.” (NUNES, 2002)

Sintomas do disturbio do sono:

Os sintomas variam e podem incluir padroes de sono anormais, incluindo falta de sono
e sonoléncia diurna, tem pacientes na UBS, que refere ndo dormir vérios dias (NUNES,
2002).

Tipos mais comuns (NUNES, 2002):

Sindrome das pernas inquietas: O principal sintoma é uma vontade quase irre-
sistivel de mover as pernas.

Fadiga e dificuldade de concentragao sao alguns dos sintomas.

Apneia obstrutiva do sono: Os sintomas incluem ronco durante o sono e sonoléncia
diurna.

Insonia, podem incluir dificuldade para dormir ou permanecer dormindo e ndo se sentir

descansado.
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Sonambulismo: Normalmente, ocorre uma ou duas horas depois que a pessoa afe-
tada adormece a noite.

Diagnostico (NUNES, 2002):

O melhor método é a polissonografia, exame que tem o papel de analisar o paciente
enquanto dorme. A observagao da pessoa dormindo por parentes (as pausas respiratorias,
geralmente sao imperceptiveis a essa forma de observacao, sendo necessarios equipamentos
de monitorizacao especifica para o diagndstico.

A polissonografia é o exame que avalia objetivamente o sono de uma pessoa. Ainda é
o melhor método para investigar os distirbios. “E um exame de exceléncia”, . Antes de
ir para o quarto, o paciente preenche um formulario com questoes sobre seus hébitos. Na
analise, leva-se em consideracao o efeito da primeira noite — dormir em lugar diferente
com varios aparelhos.

Tratamento (NUNES, 2002): Alprazolam, Zolpidem, Amitriptilina e Clonazepam.

3.3 Transtorno de ansiedade

“E um distirbio de satde que se caracteriza por sentimentos de preocupacio exa-
gerado, medo forte que interfere nas atividades diarias, sensacao de angustia que tenta
antecipar resultados” (LEVITAN et al., 2011).

Sintomas da ansiedade:

Hipervigilancia irritabilidade, falta de concentragdo, pensamentos acelerado ou pen-
samentos indesejados, fadiga ou suor, apnea, insonia ou pesadelos, ataques de panico,
preocupagao excessiva, boca seca, medo, nausea, palpitacoes, sentimento de tragédia imi-
nente ou tremedeira (LEVITAN et al., 2011).

Diagnostico (LEVITAN et al., 2011):

Evitagoes sociais, associada a baixa estima e medo de julgamento.

Fisicamente pode apresentar:

-Tremores das maos, nauseas, rubor facial, urgéncia urinaria, esses sintomas podem
culminar com ataques de panico.

Fobia social, o paciente experimenta um medo de eventos com exposi¢ao publica, isso
leva o individuo a decisoes extremas para evitar exposi¢ao, os eventos penduram pelo
menos 6 meses para confirmar o diagndstico.

Tratamento (LEVITAN et al., 2011):

Primeira linha:

Nao farmacologicos: terapia cognitivo-comportamental; atividade fisica.

Farmacologico: Inibidores seletivos da recapitalizarao de serotonina:

Sertralina, Escitalopram, Paroxetina 20-60mg/dia, Fluvoxamina 50-300mg/dia, Ven-
lafaxina.

Segunda linha:
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Banzodiazepinicos: Clonazepam, diazepam, lorazepam

Pacientes pediatricos: Venlafaxina, Fluoxetina, Paroxetina.

3.4 Transtorno afetivo bipolar

“F uma doenga localizada cérebro, geneticamente determinada que se inicia na infan-
cia, adolescéncia ou no adulto jovem e evolui em crises de depressao, ansiedades/mista e

de hipomania, que se dividem em duas fases, a fase maniaca e a fase depressiva” (BRASIL,
2020c).

Sintomas do transtorno bipolar na fase maniaca:
» Distrair-se facilmente

o Redugao da necessidade de sono

o Capacidade de discernimento diminuida

» Pouco controle do temperamento

o Compulsao alimentar, beber demais e/ou uso excessivo de drogas
o Manter relages sexuais com muitos parceiros
» Gastos excessivos

« Hiperatividade

o Aumento de energia

« Pensamentos acelerados que se atropelam

« Fala em excesso.

A fase maniaca do transtorno bipolar pode durar dias e até mesmo meses. Os sintomas
acima sao mais comuns em pessoas que tem o tipo 1 (fase maniaca) da doenga. No tipo
2 (fase depressiva) os sinais sdo similares, mas menos intensos” (BRASIL, 2020a).

Diagnostico:

O diagnéstico se divide em fases distintas (MORENO; MORENO; RATZKE, 2005):

Humor anormal: expansivo, elevado, irritavel, com o aumento persistente dirigida
aos objetivos a serem alcancados, geralmente dura mais de uma semana, todos os dias
quase o tempo todo.

Perturbagao do humor: apresenta alta estima inflamada, redugao da necessidade de
sono, aumento consideravel na vontade de falar, fugas de ideias ou experiencias subjetivas

ao pensamento, distrabilidade anormal, envolvimento com atividades perigosas.
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A perturbacao do humor é grave a ponto de causar prejuizo social e ou profissional.
Os episodios nao podem ser atribuidos a drogas, medicamentos ou qualquer forma de
tratamento.

Tratamento:

As diretrizes para o tratamento do episdédio maniaco, resumidamente, sao (MORENO);
MORENO; RATZKE, 2005):

- Objetivo primario: remissao de sintomas maniacos.

- Tempo de tratamento: 8 a 24 semanas.

Farmacos:

O tratamento do episédio maniaco deve ser feito preferencialmente com a combinacao
de um estabilizador de humor com um antipsicotico (MORENO; MORENO; RATZKE,
2005).

Medicamentos indicados no tratamento medicamentoso do episédio maniaco (BRA-
SIL, 2016) :

Estabilizador: Carbonatto de litio (nfvel 1); Acido valproico (nfvel 2) Carbamazepina
(nivel 3).

Antipsicotico: Respiridona (nivel 1); Olanzapina (nivel 2) Haloperidol (nivel 3); Clo-
zapina (nivel 4).

Tratamento da depressao bipolar:

Diretrizes para o tratamento da transtorno depressivo bipolar (MORENO; MORENO;
RATZKE, 2005):

- Objetivo primario: remissao de sintomas depressivos.

- Tempo de tratamento: 8 a 24 semanas.

- Escolha dos farmacos: deve ser feito preferencialmente com monoterapia.

Os medicamentos indicados no tratamento medicamentoso do episédio depressivo sao:

Nivel 1: Carbonato de litio

Nivel 2: Quetiapina

Nivel 3: Lamotrigina

Nivel 4: Alanzapina mais fluoxetina; carbonato de litio mais fluoxetina; acido valproico
mais fluoxetina

Tratamento de manutencao (MORENO; MORENO; RATZKE, 2005):

O tratamento de manutencao é realizado na atencao bésica. Nesta fase, utiliza-se
medicamentos como benzodiazepinicos e antidepressivos que devem ser gradativamente
descontinuados.

Os farmacos mais adequados sao (MORENO; MORENO; RATZKE, 2005):

Carbonato de litio: comprimidos de 300 mg.

Acido valproico: comprimidos de 250 e 500 mg.

Carbamagzepina: comprimidos de 200 mg.

Lamotrigina: comprimidos de 25 e 100 mg.
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Risperidona: comprimidos de 1, 2 e 3 mg.
Olanzapina: comprimidos de 2,5, 5 e 10 mg.

Haloperidol: comprimidos de 1 ¢ 5 mg

3.5 Transtornos alimentares

“Os transtornos alimentares sao sindromes comportamentais que apresentam duas
entidades fisioldgicas principais: Anorexia mervosa e Bulimia nervosa, se caracterizam
por medo de engordar, preocupacao exagerada com o peso corporal” (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000).

Anorexia Este quadro se caracteriza principalmente pela recusa do individuo em
manter um peso minimo esperado para a idade e a altura (menos de 85%) através da
restricao do comportamento em corporal, a perda do peso é obtida pela redugao intensa
da dieta alimentar (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Bulimia Este quadro de Transtorno Alimentar é caracterizado por compulsoes ali-
mentares periddicas (ingestdo de uma grande quantidade de comida em um curto espago
de tempo), seguidas de métodos compensatérios inadequados (vomitos auto induzidos,
uso inadequado de laxantes ou diuréticos, pratica de exercicios em excesso) para evitar o
ganho de peso (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000) .

Tratamento O tratamento dos Transtornos Alimentares busca restaurar o compor-
tamento alimentar adequado, e restabelecer o peso considerado normal para a idade e a
altura do individuo. O objetivo do tratamento é tirar o individuo do desequilibrio clinico
que a gravidade dos sintomas pode gerar (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Por serem quadros de extrema complexidade, os Transtornos Alimentares requerem um
tratamento realizado por equipe multiprofissional, com psicélogo, nutricionista, médico

endocrinologista e médico psiquiatra aqui vale lembrar que a participacao familiar é o
maior pilar de tratamento (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

3.6 Contextualizacao

Para realizacao do presente trabalho, deve-se mencionar que tem-se consciéncia de que
todos os resultados pretendidos dependem da vontade politica dos gestores.

Em um quantitativo realizado na UBS central de Espumoso, RS, encontrou-se 645
pessoas com disturbios como: distirbios do sono, distirbio de ansiedade, distirbio de-
pressivo de conduta, esquizofrenia, transtornos alimentares, estresse pds traumaticos, os
transtornos obsessivos bipolar, de ansiedade, compulsivo e de somatizagao, transtorno
psicotico, dependéncia quimica, além de deméncia, que inclui mal de Alzheimer e mal de
Parkinson. Em nidmeros observou-se que 30% dos pacientes apresentam algum transtorno

supracitado e que grande parte dos pacientes associam dois ou mais transtornos. O to-
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tal das pessoas com transtornos psiquidtricos cronico ou transitério é préoximo a 20% da
populacao 59% dos casos sao pacientes na faixa etdria de 15 a 59 anos.

O Projeto de Lei no 3.657/89 foi aprovado e sancionado pelo Presidente da Reptblica,
no dia 6 de abril de 2001 na forma da Lei 10.216 (BRASIL, 2001). Esta lei dispoe sobre
a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saide mental.

Nesse contexto, reafirma-se a relevancia do presente projeto, visando nao apenas de-
sonerar os custos envolvidos na atencao a estes pacientes, como também aprimorar os

atendimentos as pessoas portadoras de doencas mentais.
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4 Metodologia

Este projeto propos um estudo de intervencao constituido por ac¢odes de aperfeicoa-
mento do servigo prestado na UBS Dr. Gerardo Barbosa, localizada no centro do mu-
nicipio de Espumoso- RS, visando reduzir a prevaléncia e incidéncia de pacientes que
apresentam doencas psiquiatricas.

Para a construgao desta pesquisa optou-se por uma revisao de literatura sobre o tema.
A pesquisa foi realizada através de livros, leitura e andlise de artigos cientificos nacionais e
internacionais, trabalhos de conclusao de curso por meio de consultas nas bases de dados
eletronicos Scielo, Pumed, Biblioteca Virtual em Satude, incluindo revistas eletronicas
especializadas na area cujo objetivo é aprofundar os estudos sobre os atendimentos as
doencas psiquiatricas e poder aplicar esse conhecimento na Unidade Basica de Saude Dr.
Gerardo Barbosa.

A populacao participante do projeto foi composta por adultos e adolescentes com
idades entre 15 a 59 anos, atendidos na UBS Dr. Gerardo Barbosa, onde foram observados
pelos miultiplos profissionais da saide que trabalham e fazem parte do corpo clinico da
referida unidade de atendimento. Tais pacientes representam uma grande demanda por
atendimentos psiquidtricos.

Esta técnica de observacao ocorre por meio do contato direto do investigador com
o fendmeno observado, para detectar as agoes dos atores em seu contexto natural, con-
siderando sua perspectiva e seus pontos de vista. O observador assume o papel de um
membro do grupo (ABIB; HOPPEN; JUNIOR, 2013) . Também foi realizada uma busca
nos prontuarios dos pacientes que fazem o uso de medicagao para as doengas psiquidtricas,
a qual vem a afetar algumas das areas de vida desses individuos, tais como a area social,

de saude e profissional.

4.1 Decisoes Metodologicas

De uma maneira mais estruturada ou formal, pode-se segmentar a pesquisa seguindo
uma lista de atividades ou etapas que lhe garantam sua executabilidade. Assim, por ordem
cronoldgica, o presente estudo seguiu as seguintes etapas:

1- Levantamento de prontuarios de pacientes que sofrem transtornos psiquiatricos,
classificando e separando cada tipo de transtorno;

2- Engajamento e selecdo de profissionais experientes no processo de triagem para
melhoria do atendimento e encaminhamento de pacientes para profissionais especializados,

que ja faziam parte do quadro de funcionarios da UBS:

o Triagem;
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o Enfermagem E.S.F.;
o Enfermeira: E.S.F.;
» Psicologo;

o Médico: E.S.F.;

o Psiquiatra;

e Nutricionista;

» Fisioterapeuta;

3- Organizacao de triagem eficaz com o emprego do uso de tecnologia, fazendo o uso
de consulta eletronica, logo apés o diagnéstico, encaminhando o paciente para o Centro
de Referencia para determinado tratamento;

4- Reducao de custos financeiros com medicamentos, onde os casos menos graves foram
acompanhados utilizando uma forma de tratamento alternativo a medicacao, tais como:
consulta com psicologo, pratica recreativa ou de, qualquer outro suporte, utilizando mul-
tiplos profissionais de satide mental. Por exemplo: terapia de grupo e/ ou individual, a
qual apresenta custo e beneficio favoravel pela rapidez em apresentar uma solugao;

5- Analise dos dados resultantes e formulagdo de conclusoes sobre as premissas rea-
lizadas pela equipe médica da UBS, sob a responsabilidade do pesquisador com a ajuda
dos demais profissionais: um enfermeiro, psicélogo, médico E.S.F., psiquiatra, nutricio-
nista e fisioterapeuta, onde os dados foram demonstrados estatiticamente por meio de
porcentagem.

O tempo estimado para implementar esta proposta de intervencao foi calculado apro-
ximadamente entre um més a dois meses, especificamente entre 30 a 60 dias.

Este projeto de intervencao é apenas um viés sobre o assunto em estudo, porém nao
visa ser algo “definitivo”, mas apenas uma contribuicao para atender a UBS Dr. Gerardo

Barbosa, da populacao cidade de Espumoso, como descrito nos paragrafos acima.

4.2 Cronograma e Orcamento

A seguir serdo apresentados o cronograma em texto e os or¢amentos de recursos ma-
teriais e humanos nas Tabelas 1 e 2.

No més de Maio, do dia 18 ao dia 22, serd realizado o levantamento dos prontuarios
e a selecdo do profissional para triagem, enquanto que a organizacao dessa triagem sera
efetuada na semana do dia 25 a 29.

Ja durante o més de Junho e durante as duas primeiras semanas de Julho, serao

realizadas a analise dos dados resultantes e a formulacao de conclusoes.
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Tabela 1 — Orcamento de recursos materiais.

RECURSOS MATERIAIS CUSTO PREVINTO

Folha A4 130,00
Computador (2) 2900,00
Tinta para impressora 150,00
Impressora 1200,00
TOTAL 4380,00

Tabela 2 — Orgamento de recursos humanos.

RECURSOS HUMANOS CUSTO TEMPO
PREVISTO PREVISTO

Cirurgices-dentista (4) 8.000,00 contrato

Médico psiquiatra (1) 4.200,00 contrato

Médico da estratégia da SF (1) 4.200,00 contrato

Médico clinico (1) 4.200,00 contrato

Farmacéutico (1) 2.000,00 6 horas

Fisioterapeuta (1) 6.200,00 contrato

Psicélogos (2) 6.200,00 contrato

Nutricionista(2) 6.200,00 5 horas

Enfermeiras da estraégia da SF 5.500,00 contrato
(2)

Técnicos de enfermagem (2) 3.000,00 5 horas

Agentes cominitarios da saide 2.090,00 6 horas
(2)

TOTAL 49.970,00

Os encaminhamentos para tratamentos alternativos, ocorrerao a partir da tltima se-
mana de Julho (do dia 22 ao dia 26) e nas duas primeiras semanas de Julho, do dia 29 ao
dia 10.

O grupo de profissionais citados no Or¢amento de recursos humanos ja faz parte do

quadro de funcionarios da UBS Dr. Gerardo Barbosa.
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5 Resultados Esperados

O presente projeto ja foi colocado em pratica, assim, serao apresentados os Resultados

Alcancados com a intervengao.

5.1 Resultados Alcancados

Prosseguindo com o objetivo de reduzir a prevaléncia e incidéncia de pacientes que
apresentam doencas psiquiatricas, a principio buscou-se averiguar o total de sujeitos que
realizou o tratamento na UBS Dr. Gerardo Barbosa. Dentro deste processo, com a ajuda
dos médicos foi realizada uma listagem classificando os tipos de distirbios distintos de
cada pessoa tratada ou em tratamento.

Com base na populacdo apresentada, uma vez que se buscou analisar quantitativa-
mente, foi realizada uma andlise estatistica por meio de frequéncia absoluta e relativa (%)
contendo disturbios discriminados, conforme a Tabela 3.

Apés a coleta, os dados obtidos foram analisados pelo autor e apresentados em ntimeros
percentuais por meio de grafico feito no Excel, sucedido de sua respectiva leitura, a fim de
que através desse grafico houvesse melhor compreensao da pesquisa pelos participantes.

Mediante a analise de dados realizada pelos médicos, nota-se que os disturbios carac-
terizados com maior porcentagem foram: distirbios depressivos de conduta, distirbios do
sono, distirbios de ansiedade, transtorno bipolar e transtornos alimentares.

Os resultados alcancados desta pesquisa confirmam o referencial teérico atribuido a
mesma, pois em um momento de pandemia, todos os atendimentos necessitam de reava-
liagao, otimizando assim o tempo e diminuindo o fluxo de pacientes e, consequentemente

o custo financeiro, o qual é o problema levantado deste projeto.

Tabela 3 — Frequéncias absoluta e relativa dos disturbios psiquiatricos atendidos.

Disturbio Valores Absolutos Valores %
Disttrbio depressivo de conduta 144 22,33%
Distirbio do sono 128 19,84%
Ansiedade 123 19,07%
Bipolaridade 59 9,14%
Transtorno alimentar 13 2,02%
Outros 178 27,59%

Total 645 100%
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Tabela 4 — Percentual de altas relativas as doengas psiquiatricas atendidas.

Disttarbio Numero de Numero de pacientes % de
pacientes em alta alta
Distirbio depressivo 144 12 8,33%
de conduta
Distirbio do sono 128 22 17,18%
Ansiedade 123 15 12,19%
Bipolaridade 59 0 0%
Transtorno alimentar 13 2 15,38%
Total 467 51 10,96%

Os dados da Tabela 4 quantificam uma reducao consideravel no niimero de pacientes
em tratamento na UBS, desta forma reduzindo os custos financeiros para a UBS na mesma
proporc¢ao da redugao do fluxo. Esses valores em percentuais foram alcancados através da
intervengao realizada.

A melhoria do atendimento aos pacientes se deu mais em fun¢ao da participagao dos
profissionais multidisciplinares da prépria UBS, uma vez que os encaminhamentos em

meio a pandemia de Covid-19 foram restritos.
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