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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada e desenvolvida no ano de 2013, em Girau do
Ponciano/AL. O objetivo do estudo foi propor um plano de intervencdo com
vistas a melhoria do acompanhamento voltado aos individuos com
funcionamento psicotico da UBS de Girau do Ponciano. Os dados foram
obtidos pela secretaria de saude do municipio e a partir da analise dos
prontuarios dos pacientes que pertenciam ao Grupo de Saude Mental e que
realizavam acompanhamento e tratamento no servico de saude em estudo.
Foram identificados através da analise desses dados os fatores que trazem o0s
problemas mais criticos e impedem aos profissionais de saude oferecer aos
usuarios uma qualidade adequada de atendimento ao paciente de salde
mental. Destacaram o acompanhamento do sujeito com transtorno mental pela
unidade béasica de salude e ressaltaram a importancia das praticas de educacao

em salde na rede de saude mental.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Salude mental. Fatores de risco.



ABSTRACT

This research was conducted and developed in 2013 in Girau Ponciano / AL .
The aim of the study was to propose an action plan aimed at improving the
monitoring oriented individuals with psychotic functioning of UBS Girau
Ponciano . Data were collected by the county health department and from the
analysis of records of patients who belonged to the group Mental Health and
performed monitoring and treatment in the health service under study . Were
identified by analyzing these data the factors that bring the most critical
problems and prevent healthcare professionals offer users an adequate quality
of patient care mental health . Highlighted the monitoring of the subject with a
mental disorder by a basic health unit and stressed the importance of the
practice of health education in the mental health network . .

Keywords : Mental Disorders . Mental health. Risk factors .
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1 INTRODUCAO

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial(CAPS) do pais surge em
marco de 1987, com a inauguragdo do CAPS Luis da Rocha Cerqueira, na
Cidade de Sé&o Paulo, e representa a efetiva implementacdo de um novo
modelo de atencdo em saude mental para expressiva fracdo dos doentes
mentais (psicoticos e neuroéticos graves) atendidos na rede publica, sendo seu
ideario constituido de propostas dirigidas a superacdo das limitacdes
evidenciadas pelo binbmio ambulatério-hospital psiquiatrico no tratamento e

reabilitacdo de sua clientela.

A portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 reconheceu e ampliou o
funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tém a missdo de dar um
atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos
e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, com o0 objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando as internacbes e favorecendo o exercicio da

cidadania e da inclusao social dos usuarios e de suas familias.

Os objetivos dos CAPS séo: oferecer atendimento a populacdo de sua
area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usuérios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de saude mental criado para ser substitutivo as internacfes em

hospitais psiquiatricos.

Dentre as recomendacdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS) para
a organizacdo de redes de atencdo psicossocial, destaca-se a oferta de
tratamento na atengdo priméria e a organizacdo de acdes em saude mental no
contexto comunitario. Alguns autores tém destacado a relevancia da atencdo
basica como elemento-chave para a promoc¢éo da equidade nas sociedades

com grandes disparidades sociais.



Assim, desde sua criacdo, em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
assumiu grande importancia politica e social no ambito do sistema de saude
brasileiro. A ESF nasce, entdo, como uma proposta de reestruturagcao do
sistema de atencdo a saude e do modelo assistencial vigente, possuindo
mecanismos de alocacdo de recursos e outros dispositivos de financiamento,
que estimulam a sua consolidacdo e expanséo.

Este projeto aborda os nos criticos que dificultam a oferta de um servico
de qualidade em saude mental e propde algumas intervencdes para a
resolucdo destes empecilhos que trazem como maior consequéncia a
descontinuidade e tratamento incorretos dos pacientes psiquiatricos, ao passo
que reforca a necessidade do dispositivo de acolhimento, que segundo
Campos (2008, p. 224), permite que:

[...] todo usuario que demande um
atendimento na area de salde mental, seja ouvido
de maneira mais profunda, por um profissional da
area de salde mental ou de outra area com
capacitacao e que o andamento do caso seja feito

a partir de critérios pré definidos relacionados ao

risco, ao sofrimento e urgéncia do problema.

O baixo nivel de escolaridade dos individuos sujeitos, a cultura local
difundida relacionada a reavaliacdo dos tratamentos psiquiatricos e a elevada
quantidade de pacientes em uso de medicacdo controlada irregular sao
grandes desafios a serem solucionados. Um outro desafio a enfrentar € a
insercdo de uma equipe multidisciplinar composta por: 01 médico, 01
enfermeiro, técnicos de enfermagem; agentes comunitarios de saude; 01
terapeuta ocupacional; 01 odontdlogo; 01 assistente social; 01 psicologo.

E preciso que se pense, nesse sentido, assim como determina o
Ministério da Saude, em abordagens coletivas e de grupos como estratégias
para atencdo em saude mental, que podem ser desenvolvidas nas unidades de
saude, bem como na comunidade (BRASIL, 2003).

Romper com 0s preconceitos existentes em torno da doenca mental,
levando a realizacdo de a¢Bes que promovam a incluséo social, possibilitando

outra forma de atendimento que n&o a usual e ambulatorial, diminuindo o



preconceito e a segregacao relacionados aos transtornos mentais. Estas sao
modificacdes necesséarias para melhoria da qualidade da salde mental em
atencado basica no municipio de Girau do Ponciano.



2 JUSTIFICATICVA

Devido ao grande indice de tratamentos psiquiatricos descontinuados e
realizados de forma incorreta e sem acompanhamento pela atencéo béasica e
elevada caréncia dos servicos de psiquiatria (CAPS e ambulatorios
especializados) no municipio de Girau do Ponciano, justifica-se a realizac&o
deste projeto de intervencdo que objetiva voltar maior atencéo para a melhoria
do cuidado em Saude Mental do municipio. As dificuldades apresentadas pelas
Equipes de Saude Basica em receber, acolher e realizar o primeiro
atendimento adequado dos pacientes psiquiatricos tornou evidente a
necessidade de capacitar as equipes de saude na temética de Saude Mental,
para que possam ofertar um atendimento de melhor qualidade a este grupo de
pacientes.

Pensando nesta situacéo, vislumbrou-se a possibilidade de uma maior
interacdo entre os profissionais do PSF com os trabalhadores que prestam
servico ao CAPS, que, por possuirem maior experiéncia no manejo clinico
destes pacientes psiquiatricos, contribuirdo com seu conhecimento para
ampliar a qualidade de atendimento da rede de atencédo basica.

Também contribuirdo para realizacao da capacitacdo dos profissionais de
saude, a fim de apresentar outras possibilidades de tratamento, que né&o
somente o0 modelo psiquiatrico tradicional, oferecendo desta maneira a
possibilidade de um atendimento de melhor qualidade.

Foi enaltecido da mesma forma a necessidade de uma interagdo maior
entre os membros da equipe do PSF no sentido de organizar o fluxo de
atendimento e fazer o controle e acompanhamento dos tratamentos instituidos
aos pacientes através de uma maior rigorosidade nas visitas domiciliares

realizadas pelos profissionais, em especial 0 agente de saude.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo com vistas a melhoria do

acompanhamento dos pacientes com transtorno mental da UBS de Girau do

Ponciano.

3.2 Objetivo especifico

v

Promover a insercdo de uma equipe multiprofissional composta por: 01
médico psiquiatra ou 01 psicélogo; 01 enfermeiro; 01 técnico de
enfermagem;

Melhorar o acolhimento ao paciente psiquiatrico através de realizacao de
reunides com grupos de pacientes e profissionais vinculados a atencéo
basica e CAPS proporcionando a eles conhecer mais acerca das condi¢des
psiquiatricas desmistificando dessa maneira as patologias mentais
reduzindo dessa forma o preconceito em procurar atendimento para a
saude mental;

Aumentar a oferta de atualizacbes aos profissionais da rede basica de
saude relacionados ao tema saude mental através da criagdo de grupos de
estudos formados por profissionais da Unidade Basica de Saude e do
CAPS (que possuem maior experiéncia no manejo deste grupo de
pacientes) e realizando capacitacbes ministradas por psiquiatras do
municipio abordando as patologias psiquiatricas mais frequentes.
Intensificar o controle do tratamento realizado pelos pacientes psiquiatricos
através da realizacdo de visitas domiciliares com maior periodicidade
realizada por todos os membros da equipe de saude;

Atuar junto a assisténcia farmacéutica para prover as medicagles
psiquiatricas com disponibilidade de forma continua na farmacia do
municipio, visando que a continuidade dos tratamentos dos pacientes seja

mantida.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Saude Mental

Estudiosos de diferentes culturas definem diversamente a saude mental.
Os conceitos de saude mental abrangem, entre outras coisas, 0 bem-estar
subjetivo, a auto efichcia percebida, a autonomia, a competéncia, a
dependéncia Inter geracional e a auto realizacdo do potencial intelectual e
emocional do individuo.

Numa perspectiva transcultural, é quase impossivel definir sadde mental
de uma forma completa. De um modo geral, porém, concorda-se quanto ao fato
de que a saude mental € algo mais do que a auséncia de perturbacdes
mentais. E importante compreender a satide mental e, de um modo mais geral,
o funcionamento mental, porque ai reside a base sobre a qual se formara uma
compreensao mais completa do desenvolvimento das perturbacées mentais e
comportamentais.

Nos ultimos anos, novas informacdes dos campos da neurociéncia e da
medicina do comportamento trouxeram expressivos avancos a nossa maneira
de ver o funcionamento mental. Esta a tornar-se cada vez mais claro que o
funcionamento mental tem um substrato fisiolégico e esta indissociavelmente

ligado ao funcionamento fisico e social e aos ganhos em saude.

4.2 Epidemiologia dos Transtornos Mentais

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os paises em
desenvolvimento apresentardo um aumento muito expressivo da carga de
doenca atribuivel a problemas mentais nas proximas décadas. Projecdes para
o ano de 2020 indicam que os problemas mentais serdo responsaveis por
cerca de 15% de DALYs (Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura
Ajustados por Incapacidade)?.

Dos paises em desenvolvimento que possuem or¢camento especifico
destinado a politicas de saude mental, cerca de 37% gastam menos de 1% do
orcamento do setor saude com programas voltados a reabilitagcdo psicossocial.

Muitos destes paises, inclusive o Brasil, testemunharam mudancas importantes



no modelo de atencdo em saude mental, com migracdo de modelos
basicamente hospitalocéntricos para redes de servicos comunitariost.

Dentre as recomendacbes da OMS para a organizagdo de redes de
atencao psicossocial, destaca-se a oferta de tratamento na atencdo primaria e
a organizacao de acdes em saude mental no contexto comunitario. Segundo
Onocko-Campos, no Brasil a prevaléncia de transtornos mentais severos e
persistentes € de cerca de 6%, enquanto a de problemas relacionados ao
abuso de substancias psicoativas é de 3%?.

Nos ultimos anos, tem sido observada uma inversao do padrdo de gastos
do orcamento do SUS em saude mental, privilegiando-se os gastos com a rede
substitutiva de atencdo psicossocial em detrimento da rede de hospitais
psiquiatricos2.

Anteriormente as estimativas de prevaléncia de problemas mentais eram
obtidas a partir de populagdes institucionalizadas, sendo que os estudos
comunitarios s6 comecaram a ser desenvolvidos apdés a Segunda Guerra
Mundial. As pesquisas epidemiologicas primariamente desenvolvidas em
ambientes asilar e hospitalar passaram a incluir os servicos de saude
ambulatoriais e, posteriormente, se estenderam para estudos de base
populacional.

Essa mudanca na populacdo estudada e o desenvolvimento da
epidemiologia psiquiatrica tornaram possivel conhecer melhor a morbidade, em
que cerca de 90% das manifestacdes psiquiatricas compdem-se de disturbios
ndo-psicéticos, principalmente depressdo e ansiedade, incluindo sintomas
como insobnia, fadiga, irritabilidade, dificuldade de memoaria e de concentracdo e
queixas somaticas®.

Mais recentemente, nos anos 90, mudancas dramaticas tém ocorrido nas
demandas de cuidados com a saude da populacdo do planeta. Particularmente,
os transtornos e problemas relacionados com a saude mental tém, de forma
silenciosa, se tornado a principal causa de incapacitagdo, morbidade e morte
prematura, indistintamente, tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento®.

A carga de incapacitacdo provocada por transtornos mentais, como
depressado, dependéncia de alcool e esquizofrenia, tem sido subestimada,

devido ao fato de que as abordagens tradicionais apenas costumam levar em



conta indices de mortalidade, e ndo o numero de anos vividos com o transtorno
e consequente morte prematura. Sabe-se que, embora 0s transtornos mentais
causem pouco mais de 1% das mortes, sdo responsaveis por mais de 12% das
incapacitaces por doencas em geral”.

Esse numero cresce para 23% em paises desenvolvidos. No mundo, das
10 principais causas de incapacita¢do, 5 sdo transtornos psiquiatricos, sendo a
depressdo responsavel por 13% das incapacitacdes, alcoolismo por 7,1%,
esquizofrenia por 4%, transtorno bipolar por 3,3% e transtorno obsessivo-
compulsivo por 2,8%*,

Em paises desenvolvidos, 0 uso danoso ou dependéncia de drogas esta
entre as 10 principais causas de incapacitacéo, sendo a doenca de Alzheimer e
outras deméncias a terceira causa de incapacitacdo e morte prematura. A
depressdo é a doenca que causa mais incapacidade em mulheres, tanto em
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento®.

A morte por suicidio € a segunda causa de morte para mulheres na faixa
de 15 a 44 anos de idade, no mundo todo, sendo precedida somente pela
tuberculose. Além disso, existe uma previsdo de que, por volta do ano 2020,
doencas decorrentes do uso do tabaco sejam a principal causa de
incapacitacdo em paises em desenvolvimento®.

Em relacdo aos transtornos mentais, devemos observar que, com 0 maior
controle das doencas infecciosas e avancos no tratamento e prevencdo das
doencas fisicas cronicas, como diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares, os transtornos mentais ressaltam em um cenario antes
dominado por aquelas. Entretanto, enormes mudancas demograficas vém
ocorrendo, e as previsbes acenam para um futuro em que teremos um

aumento exponencial dos transtornos mentais®.



5 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no servico de saude da atencdo basica (PSF
Urbano) do municipio de Girau de Ponciano, municipio brasileiro localizado na
regido central do estado de Alagoas, cuja populagéo € de 30.042 habitantes e
sua area é de 502 kmz? (59,84 h/km2), em parceria com o CAPS do municipio.
Tais servicos foram escolhidos devido a grande demanda que possuem de
atendimentos aos pacientes que pertencem ao Grupo de Saude Mental e por
representarem a referéncia municipal para atendimento em transtornos
psiquiatricos.

Foi realizado um levantamento dos prontuarios dos usuarios atendidos na
unidade de saude local com o intuito de analisar a integralidade da assisténcia
e adesao ao tratamento pelo usuério.

Foram utilizados 300 prontuarios de pacientes que estavam sendo
tratados e acompanhados no Grupo de Saude Mental no periodo de Marco a
Dezembro de 2013. A analise dos prontuéarios buscou os seguintes dados:

e Frequéncia de vinda dos pacientes as consultas de rotina na Unidade
Béasica de Saude

e Adeséao ao tratamento medicamentoso e terapéutico

e Tempo de duracdo dos tratamentos

e Evolucédo Clinica dos pacientes em tratamento

e Principais medicamentos psicotropicos prescritos

¢ Numero de encaminhamentos ao CAPS para reavaliacdo dos pacientes
por equipe multiprofissional

e Realizacdo de visitas domiciliares pelos membros da Equipe de Saude
da Familia.

e Quantidade de palestras educativas realizadas pela equipe
multiprofissional para os pacientes abordando o tema Saude Mental.

Pelas informacdes obtidas por meio dos prontuarios, foi realizada uma
analise qualitativa documental com o objetivo de verificar aspectos

relacionados a qualidade da assisténcia prestada a esse grupo de pacientes.



6 CRONOGRAMA

As atividades de elaboragao de todo o trabalho de conclusdo de curso se
iniciaram em marc¢o de 2013 com a escolha do tema. A elaborag&o do projeto,
coleta de dados e sua andlise se deram, respectivamente, nos periodos de
maio a julho, agosto a setembro e de outubro a dezembro, como mostra a

imagem abaixo.

Més | Jan Fev Mar | Abr | Maio | Jun Jul Ago Set Out | Nov | Dez

Acdes Ano | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013
Escolhado X

tema
Levantamento O X

da literatura

Elaboragao (0] X X X
do projeto

Coleta de X X
dados

Apuragéo e X X X
analise dos

dados

O = Planejado
X = Realizado




9 ANALISE

Através da andlise dos dados contidos nos prontuarios foi possivel
avaliar a qualidade do atendimento prestado aos pacientes em consultas
realizadas nas unidades basicas e CAPS. Foi possivel obter os nds criticos que
trazem dificuldade a continuidade e correto tratamento clinico destes pacientes.

Foi avaliada a integralidade e qualidade do atendimento prestado a este
grupo de pacientes através da analise de dados no prontuario referentes a
frequéncia de vinda as consultas realizadas pela equipe multiprofissional,
evolucdo clinica dos pacientes atravées do tratamento proposto,
encaminhamentos e retorno ao CAPS com referéncia e contra-referéncia e
adesdao ao tratamento clinico proposto

Evidenciou-se que somente 52% dos pacientes psiquiatricos vinham
regularmente as consultas previstas; 35% realizavam consultas de reavaliacao
no CAPS através dos encaminhamentos realizados por médico da UBS e a
adesdao ao tratamento medicamentoso era baixa (40%) devido ao abandono do
uso da medicacdo ou por mudanca do esquema medicamentoso proposto
realizado pelos pacientes por conta prépria sem autorizacdo médica.
Consequentemente a evolugdo clinica da maioria dos pacientes (75%) foi
insatisfatoria, apresentando piora progressiva das condi¢cdes psiquiatricas
avaliadas.

Foi proposto um plano de intervencdo focado em melhoria da integragéo
entre os profissionais da Atencdo Basica e CAPS através da realizacao de
grupos de estudos e palestras educativas promovidas em parceria de ambos
os profissionais no intuito de aumentar o conhecimento dos pacientes sobre as
patologias mentais.

No tocante a educacdo da populacdo se propOs junto a gestdo a
necessidade de maior investimento para elevar o nivel cultural populacional
visando aumentar a compreensao dos pacientes em relagdo ao tratamento
proposto a sua condicdo e retirar o preconceito relacionado ao cuidado em
saude mental.

O servico farmacéutico do municipio também foi incluido no painel de

mudangas propostas pelo plano de intervengédo, pois ndo se dispbe das



medicacdes psicotropicas de uso frequente prescritas pelos profissionais, o que

torna a adesdo ao tratamento ainda mais dificultosa.



10 PLANO DE ACAO

Foi elaborada uma tabela contendo acdes elaboradas como estratégia
para a melhoria da assisténcia em saude mental apos a analise situacional da

area.

OPERACAO

Promover a
inser¢éo de uma
equipe
multiprofissional

Melhorar o
acolhimento ao
paciente
psiquiatrico
Intensificar o
controle do
tratamento
realizado pelos
pacientes
psiquiatricos

Prover as
medicac¢des
psiquiatricas

Criar um grupo de
estudo entre os
profissionais do

CAPS e UBS

Em Girau do Ponciano,

RESULTADO

Melhorar a
assisténcia

Atenuar o
preconceito dos
profissionais e
dos usuarios
Aumentar a
periodicidade das
visitas
domiciliares para
melhorar a
adeséao ao
tratamento

Manter a
continuidade dos
tratamentos

Quialificar os
profissionais
mediante a troca
de experiéncias e
compartilhamento
de saberes

PRODUTO

Reunides com a
Secretaria de Saude e
gestores
Realizar reunides com
pacientes,
profissionais
vinculados a UBS e
CAPS

Realizar visitas
domiciliares pela
equipe de saude

Atuar junto a
assisténcia
farmacéutica para
prover as medicacdes
psiquiatricas com
disponibilidade de
forma continua na
farmé&cia do municipio

Presenca de
profissionais
psiquiatras;

Profissionais do CAPS
e das UBS

ACAO
ESTRATEGICA

Estimular a Secretaria
de Saude e o CAPS

Seguir cronograma de
realizacdo de
atividades

Seguir cronograma de
realizacéo de
atividades

Elaborar um check-list
das medicacdes
utilizadas;
Informar e manter
contato com a
Secretaria de Saude

Criacéo de um grupo
de estudo para discutir
sobre casos clinicos e

melhoria na
assisténcia em saude
mental

PRAZO

Longo
prazo

2 meses

2 meses

Médio
prazo

2 meses

municipio brasileiro localizado na regido central

do estado de Alagoas, as condicOes oferecidas pelos servicos publicos para

avaliacdo e tratamento em Saude Mental ainda apresentam evidéncias da

necessidade de

reestruturacao,

principalmente no que diz

resolubilidade do atendimento realizado aos pacientes psiquiatricos.

respeito a

O diagnostico situacional apresenta a descontinuidade na organizacdo do

atendimento como o ponto chave para a restruturagdo de um atendimento

eficaz em salude mental. Por isso, foi proposto um plano de intervengcdo com



vistas a melhoria do acompanhamento dos pacientes com transtorno mental da
unidade de saude de Girau do Ponciano. Esse mesmo achado é observado
nas demais unidades de salde do municipio ao notar a auséncia de
comunicacao entre ambas as unidades.

Por isso, foi proposto a integracdo entre a unidade de saude local e o
CAPS com o objetivo de manter uma interagdo continua entre ambas as
equipes visando o compartilhamento de experiéncias através de capacitacfes
realizadas juntamente com o CAPS. Esta é uma importante fonte de
aprendizado para os profissionais da unidade basica de saude, pois trazem
conhecimentos especificos em saude mental. Como resultado dessa educacédo
permanente e continuada tem-se a melhora na qualidade da assisténcia
prestada pois aplica as diretrizes propostas pelo Sistema Unico de Sautde —
SUS.

Desta maneira se perpetua a universalidade, a integralidade e a equidade
ao se acompanhar mais de perto cada usuario. Acompanhamento que se da
principalmente pelo Agente Comunitario de Saude — ACS, o qual é o elo entre
0 servico e o usuario. Essa continuidade da assisténcia pode ser monitorada
pela busca no prontuario de pacientes que comparecem as consultas na
unidade, seja de primeira vez e/ou seguimento.

Monitora-se também a presenca em atividades que sao realizadas na
unidade de saude, a busca pelo tratamento terapéutico e medicamentoso
através de listagem disponibilizada e criada pela equipe de salde na unidade,
pelos ACS e para a assisténcia farmacéutica.

Essas acbGes foram propostas pois a realidade local apresenta a
interrupcdo da terapéutica pela auséncia dos usudarios as consultas e
atividades na unidade e no CAPS, pela mudanca opcional de terapia
medicamentosa sem acompanhamento meédico ou pela manutencdo de
tratamento medicamentoso por tempo prolongado e até mesmo o aumento
e/ou diminui¢cdo da dose prescrita.

Ha também, a interrupcdo no tratamento medicamentoso realizado pelos
pacientes psiquiatricos, bem como a indisponibilidade das medicacdes na
farmacia do municipio. Essa falha na assisténcia em saude mental pode gerar
um aumento na procura de servi¢cos hospitalares bem como emergenciais.

Esses aspectos podem ser levados em consideracbes durante o0s



conselhos realizados no préprio municipio. Tornando, por sua vez, uma pauta
comum a todos com o objetivo de obter a cooperagcéo com outras unidades que
também vivenciam esta mesma problematica.

Sabendo que a atencdo basica possibilita resolucionar grande parte dos
problemas de saude, evitando a busca pelas emergéncias hospitalares e que
esta € mais uma das importantes acfes em saude mental, ao defender a
reducdo de internacdes hospitalares, evidencia-se a importancia por uma
assisténcia qualificada e humanizada logo no primeiro momento do usuario
com 0s servicos e acdes de saude.

Essa modalidade de atendimento traz consigo servigos e acdes capazes
de resolver até 85% dos problemas de salde da populacdo ao contar com uma
equipe multiprofissional formada por médico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios, dentista e auxiliar de saude bucal.

Para que isso ocorra de forma satisfatéria, € preciso que haja uma
relacdo entre gestores e profissionais da salude para que o sistema possa
funcionar e gerar resultados benéficos. A comunicacdo deve ser continua e
transparente, relatando as reais necessidades da populagéo local e acordando
metas e instrumentos necessarios de trabalho.

Outro ponto observado € auséncia de capacitacdo profissional voltada a
saude mental por toda a equipe de saude local, reafirmando a deficiéncia no
atendimento, pois, ao passo em que se permite a presenca da educacao
permanente ha possibilidades de inovacdo e mudancas de concepcbes e
praticas de saude dentro das organizacdes. A educacdo permanente pode ser
realizada a partir dos problemas identificados na vivéncia dos profissionais.

Associando, por sua vez, 0s conhecimentos ja existentes aos adquiridos
em especializacbes e aplicados nas suas praticas mediante a sua
problematica. Principalmente, quando se tem a presenca de uma equipe
multidisciplinar capacitada para ofertar acdes e servicos em saude, visando o
usuario como um todo. A criagdo de grupos de estudo compostos por
profissionais da UBS e CAPS é importante fator a ser empregado para troca de
conhecimentos e experiéncias relacionadas ao manejo dos pacientes
psiquiatricos, trazendo desta maneira melhoria no acolhimento e primeiro

atendimento deste grupo de pacientes.



11 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo levou a realizar reflexdes acerca da organizagao da assisténcia
em saude mental como estratégia para a melhoria do atendimento e adesao da
terapéutica dos pacientes psiquiatricos. Evidenciou-se que para alcancar tal
objetivo se faz necessario a presenca da integralidade do atendimento e
acompanhamento dos pacientes, bem como a formacdo de uma equipe
multiprofissional capacitada e integrada capaz de ofertar assisténcia de
qualidade ao usuario em saude mental.

A interacdo entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e CAPS é
de fundamental importancia para o aprimoramento do conhecimento e da
pratica no manejo dos pacientes psiquiatricos pelos profissionais da Atencao
Bésica. Essa troca de experiéncias é imprescindivel para que se possa ofertar
um primeiro atendimento e acolhimento satisfatorios por parte da equipe da
UBS ao paciente psiquiatrico.

Por fim apontou as possibilidades e os desafios que se pode enfrentar,
natural de mudancas na assisténcia e atuacao profissional, bem como a

importancia para a melhoria da assisténcia em saude mental.



12 RESULTADOS ESPERADOS

v" Controle do tratamento clinico realizado pelos pacientes psiquiatricos;

v" Realizacdo de visitas domiciliares mais frequentes pelos membros da
equipe de saude;

v" Reunides com grupos de pacientes e profissionais vinculados a atencéo
basica e CAPS abordando as condi¢cdes psiquiatricas conforme
cronograma,;

v" Acolhimento satisfatério ao paciente psiquiatrico;

v" Medicag¢Bes psiquiatricas disponiveis de forma continua na farmécia do
municipio

v Insercdo de uma equipe multiprofissional composta por: 01 médico
psiquiatra ou 01 psicologo; 01 enfermeiro; 01 técnico de enfermagem;

v' Educacgdo permanente e continuada aos profissionais da rede basica de
saude relacionados ao tema saude mental, através da criacdo de grupos
de estudo entre profissionais da Unidade Basica de Saude e do CAPS.
Realizacdo de palestras ministradas por psiquiatras abordando os
principais disturbios psiquiatricos que afetam mais comumente o0s

pacientes.
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