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“A ciéncia moderna ainda ndo produziu uma droga tdo eficaz
para tranquilizar como as palavras amaveis”.
Sigmund Freud, 1899



RESUMO

A Atencdo Primaria em Saude ap6s a Reforma Psiquiatrica preconiza o
paciente com doenca mental como um ser capaz de interagir com o medio e capaz
de ser transformado por este; com o direito universal de ser atendido de maneira
integral, intersetorial e humanizada. A saide mental sofre o impacto das dimensdes
sociais e ambientais do dia a dia, da forma como o sujeito vive, se alimenta, trabalha
e se relaciona com os outros da mesma espécie. Na atualidade tem se observado,
um incremento do nimero de pacientes com doencas mentais e, um aumento na
prescricdo e consumo de medicamentos psicotropicos, gerando muitas vezes uso
indiscriminado e até desnecessério, causando dependéncia e piorando o estilo e
qualidade de vida de pacientes e familiares. O presente projeto de intervengéo
analisa a situacao do municipio Arapua na atualidade, e retoma essa situacdo como
um problema significativo no desenvolvimento da saude publica na area de
abrangéncia. Assim, a Equipe de Saude da Familia desenhou diretrizes de trabalho
para o individuo, o meio e os familiares ou acompanhantes/cuidadores dos pacientes
com doencas mentais com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e promover
estilos de vida mais saudaveis, diminuindo ao mesmo tempo o consumo abusivo de
medicamentos psicotropicos. Foi elaborado um plano de intervencdo focado nas
principais causas e esperamos, ao finalizar este trabalho, ter aumentado o
conhecimento dos profissionais da saude sobre o acolhimento, tratamento e
acompanhamento destes pacientes, melhorar o estilo e qualidade de vida dos
familiares e pacientes com doencas mentais, assim como uma diminuicdo

significativa no consumo de medicamentos psicotropicos.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Saude Mental, Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Primary health attention after the psychiatric reform advocates the patient with
mental illness as a be able to interact with the medium and able to be transformed by
this; with the universal right to be met fully, inter and humanized sector. Mental health
suffers the impact of social and environmental dimensions of everyday life, the way
the guy lives, feeds, works and relates to others of the same species. Today has
been noted, an increase in the number of patients with mental illness and an
increase in prescribing and consumption of psychotropic drugs, resulting in often
indiscriminate and unnecessary, even causing dependence and worsening the style
and quality of life of patients and their families. This intervention project analyzes the
situation of the municipality Arapua today, and takes up this situation as a significant
problem in the development of public health in the area. Thus, the family health
Team designed it working guidelines for the individual, and family members or
caretakers/caregivers of patients with mental illnesses in order to improve the quality
of life and healthier lifestyles, decreasing at the same time the abusive consumption
of psychotropic drugs. Was drawn up a contingency plan focused on the main
causes and hopefully, at the end of this work, have increased the knowledge of
health professionals about the reception, treatment and follow-up of these patients,
improve the style and quality of life of families and patients with mental illness, as

well as a significant decrease in the consumption of psychotropic drugs.

Keywords: Primary Attention health, Mental health, health education.
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1 INTRODUCAO

O municipio Arapua pertence ao estado de Minas Gerais. Encontra-se na
mesorregido do Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba, a oeste de Belo Horizonte, capital
de Minas Gerais e, a uns 350 km; microrregido Patos de Minas, 0s municipios
limitrofes sdo Carmo do Paranaiba, Tiros, Matutinas, Rio Paranaiba. Recebeu este
nome devido a “‘uma morada de abelhas arapua”; o nome é pequeno, a cidade é
pequena. Foi fundado como municipio o dia 30 de dezembro de 1962 e
desmembrado do municipio de Rio Paranaiba (onde se situam as nascentes do rio
do mesmo nome). Sua populacdo estimada no ano 2004 era de 2.555 habitantes
sendo na atualidade de 2831(IBGE/2010)

A economia do municipio se baseia na agropecuaria, especialmente a
cafeicultura e gado de leite. A populacdo conserva hébitos e costumes préprios da
populacao rural brasileira e gosta de comemorar as festas religiosas, em particular
as festas juninas. A empresa de maior porte da pequena cidade é uma fabrica de
laticinios, do Grupo Tirolez. O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) é de 0,776
altos (PNUD, 2000), a densidade da populagéo é de 16,07hab/km?, o PIB € de R$ 44
500,540 mil e o PIB per capita é de R$16 024,68. O municipio tem uma area de
172,529 km2, da mesma tem um centro da cidade e o resto estd composto por
fazendas proximas nas areas rurais. A maior parte das pessoas que moram no
municipio trabalha na agricultura e quase o 90% sabe ler e escrever, com um total
de pessoas alfabetizadas de 2057 habitantes, e com uma prevalecia de idosos
acima dos 60 anos. O municipio também conta com duas igrejas ,uma prefeitura,
correio, um banco ,duas escolas, uma creche ,uma biblioteca municipal , um Centro
de Referencia de Assisténcia Social (CRAS) que oferece muito apoio ao trabalho da
equipe, laboratério clinico e uma UBS com servico de Radiografia, Reabilitacéo,
vacina, consultas especializadas de ginecologia e psicologia onde se encontra o
PSF, consta com servi¢cos basicos de eletricidade, aqueduto, telefonia, transporte
publico, assisténcia social, Casa de Repouso onde se encontra as pessoas sem
amparo familiar e doencgas limitantes, além tem um sementeiro e uma rodoviaria
intermunicipal. A populagdo economicamente ativa do municipio é de 1.437
habitantes, a populacdo desocupada € apenas 37 para uma taxa de desemprego de

2,57%. As familias consumem agua filtrada em 96,76 % dos casos, 0 1,93% ela &
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fervida, em outros 0,30% usa-se cloro e, ainda, em 1,01% a mesma néo é tratada.
Para o tratamento das fezes e urinas o 75% das familias usa esgoto sanitario, o
24,32% usa fossa particular e aproximadamente o 7,5% e a céu aberto o que
representa um problema de salde em nossa area. Para a coleta do lixo o 75,58%
das familias usa a coleta publica o restante queima e enterra o lixo, situacdo na que

temos que trabalhar para a conscientizacao. (Fonte: Secretaria Municipal de Saude).

O sistema local de saude, além da pequena extensdo do municipio, esta bem
organizado. O municipio tem um Hospital Municipal inaugurado em 03 de maio do
ano 1987, ha quase 30 anos. O mesmo merece uma integral reforma e
modernizacdo, para melhor adequar-se inclusive, a parametros e exigéncias da area
de saude. Precisando de novos e modernos equipamentos hospitalares, ainda assim,
presta servigos diérios e continuos de pronto atendimento e demanda espontanea.

H& ainda, uma ESF bem estruturada com um médico, uma enfermeira
coordenadora 6 agentes de saude basica, uma nutricionista, uma psicéloga e um
ponto de atendimento odontoldgico, a equipe tem muito apoio pela prefeitura e a
gestora de saude do municipio. Para o melhor desenvolvimento do trabalho a
populacdo esté dividida em micro areas de saude e, delas 4 sdo na area urbana e
duas na rural, com quase o 100% de usuarios SUS e, a populacdo alvo de nosso
PSF esta dividida em 977 familias; este tem 2 carros (Fiat uno) e duas motos para a
realizacdo de visitas domiciliares sem importar a distancia nem a dificuldade para
acessar ao lugar; o sistema de atendimento basico é acessivel e facil para todos os
habitantes do municipio, tendo os mesmos direitos para o atendimento tanto
agendado como de demanda espontanea, além do anterior da unidade ter um salédo
de reunido para a realizacdo de palestras e atividades desse tipo como grupo de
gestantes, dependentes de alcool , tabagistas, diabéticos, hipertensos e outros.

Conta também com uma farmacia popular, providenciada pelo governo
federal para fornecer os medicamentos basicos em o tratamento das principais
doencas do municipio. Além das dificuldades ainda existentes, materiais,
tecnolégicas e administrativas, o trabalho em saude tem mostrado resultados

favoraveis.
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Aspectos demogréaficos do municipio:

Municipio: Arapua No de individuos: 2831

<1|1- |59 |10- 15- 20- 25- 40- 60 TOTAL
4 14 19 25 39 59 e+

AREA 20168 |99 |112 |174 |195 |260 |482 |433 |1843
URBANA

AREA RURAL |08 |17 |59 |53 32 117 |[190 |340 |172 |988

TOTAL 28 |85 | 158|165 |206 |312 |450 |822 |605 |2831

Fonte: SILVA, 2016.

De acordo com o Relatério de Saude Mental (OMS 2001), os transtornos
mentais representam um impacto consideravel sobre os individuos, familias e
comunidades, sendo que, atualmente, 12% da populacdo mundial apresenta alguma
doenca mental. Esses transtornos, serdo a segunda causa de adoecimento da
populacao no ano 2020.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), em um estudo para investigacao
para desordens mentais em nivel mundial que incluiu o Brasil, constatou que as
classes mais prescritas de psicotropicos eram o0s ansioliticos, hipnéticos e

antidepressivos.

Individuos que utilizam medicamentos psicotropicos de forma abusiva
geralmente o fazem para lidar com as situacfes estressantes da vida diaria
(FIRMINO, 2008). A eficacia ansiolitica e hipnotica desses medicamentos, associada
ao baixo risco de Obito ou toxicidade na superdosagem, levou os clinicos gerais a
prescreverem-no indiscriminadamente, por longo prazo e de forma rotineira (Costa e
Silva apud Bernik, 1999).

O abuso ou uso inadequado dos medicamentos psicotropicos pode ser
considerado de dois tipos: 0 abuso "‘recreativo” ou irresponsavel e o abuso crénico

ou responsavel . O primeiro caracteriza-se pelo uso intermitente ou crdénico, porém
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em altas doses e com finalidade de se beneficiar dos efeitos, estando associado, de
modo geral, ao consumo de alcool e outras drogas, mais comumente. No mundo
cerca de 15% dos usuarios de heroina utilizam medicamentos psicotrépicos por
proporcionarem sensacao de bem-estar e alivio dos sintomas decorrentes de outras
drogas. O chamado abuso cronico ou responsavel se caracteriza pelo uso
prolongado e em doses terapéuticas sob prescricdo médica, e é associado

geralmente a mulheres, idosos e portadores de doencgas cronicas (FIRMINO, 2008).

Auchewski, et al (2004) alertam em seu estudo, que a prescricdo médica
sustenta o0 uso cronico deste grupo de medicamentos e que existe desinformacao
dos pacientes acerca dos riscos de efeitos colaterais e de dependéncia. No Brasil os
medicamentos psicotropicos sao legalmente controlados e sO6 podem ser
comercializados sob prescricdo médica e retencdo da receita. O despreparo dos
médicos caracteriza a manutencdo do uso cronico e inapropriado pelos pacientes
(NOTO; ORLANDI, 2005) Assim como em estudos internacionais, o consumo de
modo geral, € mais prevalente na populacdo feminina e aumenta com a idade (HUF;
LOPES; ROZENFELD, 2000).

No municipio Arapua as estatisticas ndo sdo muito diferentes do
comportamento no resto do Brasil e o mundo em geral. Do total de pessoas da area
de abrangéncia -21,37% dos usuarios sdo maiores de 60 anos de idade com um
predominio do sexo masculino, deles 247 pessoas (8,72%) usam medicamentos
psicotropicos e 103 pacientes (3,63%) apresentam algum tipo de doenca ou
condicdo mental limitante, nUmeros que fizeram enfocar a situacdo como um

problema de saude para nossa equipe (SIGAF, Janeiro 2015)
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) a educacao
em salude permite que individuos possam observar seu estado de saude e
conscientizar seus problemas. Por isso é necessério um trabalho de conscientizacao
popular sobre os riscos e beneficios do uso adequado de medicamentos
psicotropicos e como melhorar o estilo de vida de pacientes com doencas mentais.

Nesse sentido, tendo em conta as estatisticas e relevancia do problema no
municipio, e, considerando o processo de organizacdo e implementacdo de
atividades da UBS Arapua torna-se necessaria elaborar um plano de intervencao,
identificar e realizar acdes educativas que possam contribuir para minimizar o
problema na comunidade. Assim, se deu a tarefa de propor um plano de agdo com
a finalidade de oferecer as ferramentas necessarias para combater um problema
que so6 pretende aumentar.

Este trabalho surge como proposta da equipe da Unidade de Saude, cujo
objetivo é educar a populacdo do municipio sobre as principais consequéncias do
uso indiscriminado, ou n&o necessario, de medicamentos psicotropicos, esperando
assim, melhorar o estilo e qualidade de vida dos pacientes com doencas mentais.
Para isso foi pensando na utilizacdo das possibilidades reais que o entorno oferece
para a realizacdo de palestras, divulgacdo na radio, campanhas, etc. O apoio da
Prefeitura Municipal, a ajuda do CRAS e o constante esforco dos agentes
comunitarios de saude, enfermeiras, psicéloga e médicos e, sem esquecer o papel
fundamental da Farmacia do Governo de Minas que controla, administra e fornece
gratuitamente os medicamentos a este grupo de pacientes. Com a presente
sugestdo educativa espera-se conscientizar os usuarios destes medicamentos, do
risco para saude, e a necessidade de procurar alternativas ndo farmacolégicas no
tratamento de doencas mentais melhorando, desta forma, a qualidade de vida dos

mesmaos.
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3 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Elaborar um plano de acdo com vistas a reducdo do uso de medicamentos
psicotropicos e melhorar o estilo de vida de pacientes com doengas mentais.

Objetivo especifico:

e Elevar os conhecimentos da populagdo sobre as consequéncias do
uso inadequado de medicamentos psicotropicos.

e Aumentar a preparacdo dos profissionais e funcionarios da area da
salude no acolhimento e tratamento de pacientes com doencas
mentais.

e Promover habitos e estilos de vida saudaveis para pacientes com

doencas mentais e familiares.
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4 METODOLOGIA

O método utilizado foi o Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS
FARIAS, 2010) utilizando os dados do diagnostico situacional da area de
abrangéncia e os dados oferecidos pelos registros de SIGAF (Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica) da Farmacia Municipal do governo de
Minas.

Utilizando o Planejamento Estratégico Situacional foi identificado o problema,
posteriormente descrito e feita uma priorizagdo do mesmo pela alta prevaléncia de
pacientes usando inadequadamente medicamentos psicotropicos e que apresentam
doencas mentais, logo depois foram estabelecidos os “nds criticos” do problema
priorizado, o desenho das operacdes, a identificacdo dos recursos criticos, analises
de viabilidade do plano, e finalmente, a elaboragdo do plano operativo e definir o
modelo de gestdo do plano de acdo. Foram utilizados os dados oferecidos pela
Biblioteca Virtual em Saude para revisdo bibliografica sobre o assunto (COELHO,
Christiane Cleira de Sousa, Conselheiro Lafaiete-MG, 2011; PINTO, Marcela Moura,
Formiga-MG, 2014).

Os passos seguidos para a realizacao do projeto tém como objetivo a correta
identificacdo do problema prioritario na area de abrangéncia e elaborar um plano de
acado que consiga minimizar com acfes concretas o impacto do abuso no uso de
sustancias psicotropicas, assim como melhorar a qualidade estilo de vida das

pessoas com doencgas mentais.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Nas ultimas décadas, a construcdo de politicas publicas de saude vem
caminhando no sentido de valorizar a participacdo popular, o controle social e o
protagonismo das comunidades. As acdes passam a ser focadas mais na promogao
da saude do que na intervengdo curativa e de reabilitagdo. Assim, ainda que a
promocdo de Saude Mental esteja invariavelmente inserida na compreensdo de
Promocao da Saude em geral, ha que se aprofundar na especificidade deste campo
de atuacao, sobretudo , no que diz respeito a atencdo primaria. Buss (2004, p. 16)
define promocéo de salude como:

Um ‘conjunto de valores’: vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria, entre outros. Refere-se
também a uma ‘combinacdo de estratégias’: acdes do Estado (politicas
publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitaria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de saude
(reorientacdo do sistema de saude), e de parcerias Inter setoriais; isto é,
trabalha com a ideia de ‘responsabilizagdo multipla’, seja pelos problemas,

seja pelas solucdes propostas para 0s mesmos.

Em consonancia com esta definicdo, a Politica Nacional de Promocao de
Saude, o Protocolo de Atencdo em Saude Mental, (Ministério da Saude, 2006)
apresenta, como objetivo geral, 0 que pode ser depreendido como um conceito de
promocao de saude: “Promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de
viver, condi¢des de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéao, lazer, cultura, acesso a

bens e servigcos essenciais.” (Ministério da Saude, 2006).

A partir da compreensdo de que os individuos e a comunidade podem
promover condicBes saudaveis de existéncia, e que tais condicbes estdo atreladas
ao conjunto de relagdes com o poder publico, a iniciativa privada, ONGs e outras
instituicdes, faz necessario que as equipes de saude participem ativamente da
construgdo da autonomia dos sujeitos, com acdes que visem a efetivacdo do
controle social e o empoderamento dos grupos — familiares, institucionais, religiosos
— para que compartilhem, junto com os gestores, o protagonismo na melhora da
qualidade de vida. Tal processo de empoderamento da-se pelo compromisso da

educagdo permanente em saude, e da inclusdo e valorizagdo dos saberes e
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necessidades dos usuarios e dos grupos que os representam. Em saude mental, é
especialmente relevante considerar a autonomia e capacidade de auto cuidado dos
individuos como indicador de saude. E cabe considerar ndo apenas a autonomia e
participacdo dos individuos, mas também das comunidades, como fator definidor das

condi¢cBes de saude do territorio.

Entre os pacientes atendidos pela Atencdo Primaria, uma proporgcao
apresenta transtornos mentais. Nao ha estudos que representem os indices de
prevaléncia de problemas mentais ho d&mbito nacional, sendo necessario recorrer a
varias pesquisas. Alguns estudos realizados nas comunidades atendidas pela Saude
da Familia verificaram prevaléncias de transtorno mentais comuns (Goldberg &
Huxley, 1992) que variam de 22,7% a 38% (Maragno, Lima, 2006). Estudos desde a
década de1980 demonstram que, entre 0s pacientes que procuram as Unidades de
Atencdo Priméria, uma grande proporcdo apresenta transtornos mentais, revelando
que entre 33% a 56% dos pacientes atendidos, nesse nivel assistencial, podem
apresentar sintomas de transtornos mentais comuns (MARI, V, F, et , al, 2008). Um
estudo da OMS (WHO, 2001) levantou a coexisténcia de depressédo e ansiedade
como um dos problemas psicolégicos mais frequentes na Atencao Primaria. Outras
evidéncias apontaram (Who, 2001; Araya et al., 2001; Fortes et al, 2008) que os
sintomas fisicos persistentes, sem explicacdo médica, também podem estar
associados a questbes de saude mental. Diante dessas prevaléncias, é preciso,
portanto, qualificar a Atencdo Primaria para o atendimento adequado de tais

problemas.

Ao aumentar a capacidade das equipes de Saude da Familia em lidar com o
sofrimento psiquico e integra-las com os demais pontos da rede assistencial, 0 apoio
matricial possibilita que a prevencéo e o tratamento dos transtornos mentais, assim
como a promocao da saude e a reabilitacdo psicossocial, acontecam a partir da
Atencdo Priméria. A responsabilizacdo pela demanda, tanto a equipe de Saude da
Familia, como a equipe de Saude Mental, sdo responsaveis por determinado
territorio —, leva a desconstrucdo da logica de referéncia e contra referéncia, que
favorece a desresponsabilizacdo e dificulta o acesso da populagéo. (Brasil, 2004,
Saraiva e Cremonese, 2008).
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O cuidado compartilhado prevé uma rede de acfes, dispositivos de saude e
dispositivos comunitarios que possibilitem que o processo de cuidar se organize
tendo como eixo central 0 sujeito e seu processo de saude/doenca. O l6cus do
tratamento se revela mutavel ao longo do tempo, com intensificacdo no ponto da
rede em que a atencdo demonstra ser mais viavel, seja este na Atencao Primaria,
nos servicos especializados ou em ambos. Assim, todos sdo responsaveis pela

garantia do acesso, da equidade e da universalidade (Pereira, 2007).

Nesse sentido, as agles precisam estar voltadas para todas as demandas
oriundas da comunidade. No caso as drogas psicotrépicas ou psicoativas, sabe-se
gue estas alteram as funcdes psicoldgicas, agindo no humor, emocdes e habilidades
motoras de SUS usuarios. Assim, as drogas sdo agentes quimicos capazes de
modificar processos biolégicos, induzindo alteracbes de comportamento. Os
psicofarmacos fazem parte destes medicamentos e sdo utilizados nos tratamento
psiquiatricos na tentativa de corrigir humores, comportamentos e pensamentos
patolégicos (SOUZA, CAMARGO, 2002).

Os psicofarmacos sdo medicamentos indicados para tratamentos de doencas
mentais e necessidades de prescricdo médica em receitas controladas pelo
Ministério da Saude para serem adquiridos. Todas as substancias que fazem parte
das listas de medicamentos controlados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) do Ministério da saude sao considerados psicofarmacos. (Rodrigues,
2004).

Nas ultimas décadas, a utilizacdo de psicofarmacos tem crescido e tal fato
tem sido atribuido ao aumento de diagndsticos de transtornos psiquiatricos na
populacdo, aos novos medicamentos disponiveis no mercado farmacéutico e as
novas indicaclOes terapéuticas de psicofarmacos existentes (Rodrigues; Facchini;
Lima, 2006).

A ocorréncia de eventos estressantes caracterizados por desempregos e
existéncia de familiar com doencas crénicas graves contribui para o surgimento de
transtorno mentais que necessitam ser tratados com psicofarmacos (Rodrigues,
2004).
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As unidades de saude cumprem um papel relevante na atencéo primaria uma
vez que respondem por uma grande demanda de procedimentos. Dentre essas
acOes, obviamente incluem-se aquelas ligadas ao acesso e uso racional de
medicamentos (Aradjo, Freitas, 2005). Nesse sentido o atendimento médico na
Atencédo Primaria de Saude deve ser baseado principalmente nas estratégias para
melhorar a qualidade e estilo de vida dos pacientes com doencas mentais e

consequentemente diminuir o consumo de medicamentos psicotrépicos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

“Quadro 2 — Operacoes sobre o “nd critico” relacionado ao problema

Uso

inadequado de medicamentos psicotrépicos, na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Arapuda, em Arapua, Minas Gerais

NO critico 1 Falta de conhecimentos sobre as consequéncias do uso
inadequado de medicamentos psicotrépicos e os efeitos
colaterais

Operac&o Apresentar o-projeto e Realizar visitas domiciliares

Projeto Capacitacdo e educacdo em saude para funcionarios da

saude e populacao em geral

Resultados esperados

Sensibilizar a populagéo alvo para com 0s riscos e agravos
do uso inadequado de medicamentos psicotropicos.

Produtos esperados

Educacdo em saude com grupos operativos de pessoas
idosas, com doencgas mentais e cuidadores.

Atores sociais/

responsabilidades

Equipe de saude do PSF Arapud, Secretaria de saude em
parceria com secretaria de educacao.

Recursos necessarios

Cognitivos: Informacgédo sobre o tema aos usuarios.

Fisicos: espaco adequado para reunides de grupos e
médios didaticos.

Politicos: procura de espagos na radio regional e criagéo de
uma radio municipal.

Financeiros:
(folder)

recursos financeiros para difusdo escrita

Recursos criticos

Cognitivos: Oferecer informacdo do tema para usuario
interessados.

Politicos: Difuséo pelo radio local

Financeiros: Recursos financeiros para informagéo

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: gestor municipal de saude

Motivacgédo: favoravel

Acéo de

motivacao

estratégica

Apresentar projeto para melhorar o servigo.

Responsaveis:

Médico e enfermeira

Cronograma / Prazo

De 3 meses até 01 ano

Gestdo, acompanhamento e
avaliacdo

Gestor municipal de saude




24

“Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico ” Pessoas com doen¢cas mentais com
habitos e estilos de vida inadequados , na populacéo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia Arapué, em Arapud, Minas Gerais.

No critico 2 Habitos e estilo de vida inadequados.

Operagéo Realizar atividades educativas com esses pacientes e
familiares/acompanhantes-cuidadores.

Projeto Capacitacao e educacao a pacientes e

familiares/cuidadores sobre melhora nos habitos e estilos de
vida.

Resultados esperados

Educacdo dos pacientes e os familiares-cuidadores e dessa
forma diminuir o uso de psicofarmacos e melhorar a
gualidade de vida desses pacientes.

Produtos esperados

Programacgéo de terapias em grupo. Estimulo a atividades
voltadas ao lazer e realizagdo de atividades fisicas.
Campanhas educativas.

Atores
sociais/responsaveis

Equipe de saude do PSF Arapua, Secretaria de saude em
parceria com secretaria de educacéo, CRAS.

Recursos necessarios

Cognitivos: Informagdo aos usuarios de quais sdo o0s
métodos e estilos de vida saudaveis, organizar terapias em
grupos, caminhadas, aulas de dancga, cursos de eletricidade,
costura, etc.

Fisicos: espago adequado para reunides e realizacdo de
atividades fisicas de grupos, médios didaticos.

Politicos: procura de espagos na radio regional e criagéo de
uma radio municipal.

Financeiros: recursos financeiros para difusdo escrita
(folder), para compra de camisetas, para aquisicdo de meios
audiovisuais, etc .

Recursos criticos

Cognitivos: Oferecer informagdo educativa para paciente
com doengas mentais e seus familiares/acompanhante
.Politicos: Difusdo pelo radio local e através de folheto
educativos

.Financeiros: Recursos financeiros

realizagdo das atividades.

para informacéo

Controle dos recursos
criticos/viabilidade

Ator que controla: gestor municipal de saude, prefeitura
municipal.
Motivacado: favoravel

Acdo estratégica de | Apresentacéo do projeto.
motivacao

Responséaveis Médico e enfermeira
Cronograma/prazo Ate 01 ano
Gestao,acompanhamento | Gestor municipal de saude
e avaliacéo

Fonte: SILVA, 2016.
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“Quadro 4 — Operagcoes sobre o “né critico ” Processo de trabalho da Equipe de
Saude, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Arapua,

em Arapud, Minas Gerais.

No critico 3 Processo de trabalho da equipe

Operacao Implantar Protocolo de Saude Mental, incluindo os
mecanismos de referéncia e contra referéncia. Elaborar
estratégia de motivacdo para o trabalho da equipe de
saude.

Projeto Capacitacdo da Equipe de Saude da Familia sobre

acolhimento, acompanhamento e opc¢bes de tratamento
dos pacientes com doencas mentais.

Resultados esperados

Cobertura da maioria da populagdo com transtornos
mentais

Produtos esperados

Linha de cuidado para saude mental implantada, recursos
humanos valorizados e capacitados,

Atores sociais

/responsaveis.

Equipe de Saude da Familia, CRAS, Secretaria Municipal
de Saude.

Recursos necessarios

Organizacional: adequacéao de fluxos (referéncias e contra
referéncias), Cognitivo: elaboragéo de projeto da linha de
cuidados e de protocolos, Politico: articulagdo entre os
setores de saude e adesédo dos funcionarios.

Recursos criticos

Cognitivos: Protocolos de atencdo em saude da familia
saude mental, Politicos: Difusdo pelo radio local e atravé
de folhetos educativos das atividades de capacitacac
Financeiros: Recursos financeiros para informacao
realizagéo das atividades.

Controle dos recursos
criticos/viabilidade

Ator que controla: gestor municipal de saude, prefeitura
municipal.
Motivacgdo: favoravel

Acdo estratégica de
motivacdo

Apresentacéo do projeto

Responsaveis

Médico, psicéloga e enfermeira.

Cronogramal/prazo De 1 a 3 meses

Gestéo, Gestor Municipal de Saude
acompanhamento e

avaliacdo

Fonte: SILVA, 2016.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que, para as acbOes de saude mental sejam efetivamente
implantadas no municipio Arapua e conseguir resultados favoraveis € necessaria a
participacéo coletiva de diversos setores. E imprescindivel, a participacdo da gestdo
politica, da equipe de saude, dos usuarios, seus familiares e da prépria comunidade
na construcdo de um novo modelo assistencial em saude mental.

Trabalhar com os “nos criticos” ajudou a fortalecer e solidificar o presente
projeto, na procura de atividades concretas que deram solugdo aos problemas
priorizados, sendo uns dos priorizados, a capacitacado da equipe e dos profissionais
da saude, pois sdo os responsaveis pelo adequado acolhimento e tratamento dos
pacientes com transtornos mentais, e, da mesma maneira responder pelo adequado
acompanhamento com especialistas e tratamentos terciarios; também prestar-se-a
atencao diferenciada ao meio em que convivem esses pacientes e quanto pode
influenciar os habitos e estilo de vida, para despertar e fomentar a melhoria da
qualidade de vida e adesédo ao tratamento farmacologico, razdo pela qual foram
elaboradas medidas que ajudaram e ajudardo ao melhor tratamento e
acompanhamento dos pacientes.

Com a realizacédo deste trabalho a equipe conseguiu mais uma ferramenta
para o bom desenvolvimento do trabalho comunitario na area de abrangéncia, o
pessoal da ESF adquiriu novos conhecimentos sobre a abordagem do problema e o
acolhimento do paciente com doencas mentais; cada membro da equipe ganhou
novas experiéncias e assimilou a responsabilidade com o processo de melhorar o
estiio de vida dos pacientes com doencas mentais e dos consumidores de

medicamentos psicotropicos sem necessidade.
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ANEXO A: Municipio Arapua
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