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DEDICO

. este trabalho as pessoas com transtornos mentais, em
especial as do bairro Jardim Natal no municipio de Juiz de Fora
- MG, e a todos os profissionais e cuidadores que se dedicam a

eles.
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RESUMO

A partir da reforma psiquiatrica e da politica assistencial em saude mental atual que
visam a criacdo de novas modalidades de atencdo a saude mental, alternativas a
internacdo hospitalar em leitos psiquiatricos de longa permanéncia, houve um
aumento da demanda a este tipo de atendimento nas unidades basicas de saude,
gue nem sempre estdo preparadas para tal. Portanto, este estudo teve como
objetivo a elaboracdo de um plano de intervencdo com vistas a melhoria das
condi¢cbes de atendimento e acompanhamento de pessoas com transtornos mentais
na area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia do bairro Jardim Natal, no
municipio de Juiz de Fora — Minas Gerais. A partir da realizacdo do diagnéstico
situacional na area de abrangéncia da equipe de saude Jardim Natal, adotando-se o
método de Planejamento Estratégico Situacional, identificou-se um elevado ndmero
de pessoas apresentando tais transtornos. Foram definidos os principais nos criticos
do problema, sendo proposto um plano de acédo para melhor atendimento e
acompanhamento das pessoas com transtorno mental.

Palavras chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Saude
Mental. Transtorno mental.



ABSTRACT

From the psychiatric reform and welfare policy in current mental health aimed at the
creation of new forms of attention to mental health alternatives to hospitalization in
long-stay psychiatric beds, there was an increasing demand for this type of care in
basic health units, which are not always prepared to do so. Therefore, this study
aimed to draw up an action plan with a view to improving the conditions of care and
accompaniment of people with mental disorders in the area covered by the family
health strategy of the Christmas Garden District, in the municipality of Juiz de Fora-
MG. From the Situational diagnosis in the area of health team Christmas Garden,
adopting the method of Situational strategic planning identified a large number of
people showing such disorders. Were defined the major us critics of the problem, and
proposed an action plan for better service and follow-up of persons with mental
disorder.

Key words: Family Health Strategy. Primary Health Care. Mental Health. Mental
disorder.
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1 INTRODUCAO
1.1 Breves informacgdes sobre o municipio de Juiz de Fora

O municipio de Juiz de Fora se localiza no Sudeste do Estado de Minas Gerais, na
Mesorregido da Zona da Mata Mineira, Microrregido 065 (Juiz de Fora). Consiste no
Polo Assistencial da Macrorregido Sudeste (Plano Diretor de Regionalizacdo/MG),
composta de oito microrregides, abrangendo noventa e quatro municipios. O Polo
Microrregional Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim € constituido por vinte e cinco
municipios (JUIZ DE FORA, 2014a).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), Juiz de Fora
possui extensédo territorial de 1.435,749 Km2 e densidade demografica de 359,59
hab./km2. Limita-se ao norte com Ewbank da Camara e Santos Dumont; a nordeste,
Piau e Coronel Pacheco; a leste Chacara; a Sudeste, Pequeri e Santana do Deserto;
ao sul, Matias Barbosa e Belmiro Braga; a sudoeste, Santa Barbara do Monte Verde;
a oeste, Lima Duarte e Pedro Teixeira; a noroeste, Bias Fortes e Santos Dumont e

ainda faz limite a sudeste com o Sul Fluminense.

Segundo o IBGE (2016), de acordo com o Censo realizado em 2010, o municipio
possuia 516.247 habitantes e para 2016 a populacdo de Juiz de Fora foi estimada
em 559.636 habitantes.

E referéncia em procedimentos de Média e Alta Complexidade para cerca de cento e

sessenta municipios.

O Iindice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Juiz de Fora foi 0,778
em 2010. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM
entre 0,700 e 0,799), ocupando a 5° posicdo no ranking dos municipios de Minas
Gerais (IBGE, 2016).

A renda per capita média de Juiz de Fora cresceu 72,85% nas ultimas duas
décadas, passando de R$607,97 em 1991 para R$828,93 em 2000 e R$1.050,88

em 2010. A extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com renda
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domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de
5,06% em 1991 para 2,31% em 2000 e para 0,88% em 2010 (IBGE, 2016).

1.2 Sistema Municipal de Saude

A cobertura total dos servicos e agbes na APS (ESF somada as Tradicionais)
corresponde a, aproximadamente, 81%, estando cerca de 19% da populacdo em
area descoberta de servicos e acOes da atencdo primaria. A cobertura pela ESF
corresponde a 51%, perfazendo 49% da populacéo descoberta por acdes e servigcos
dessa Estratégia.

Atencao Priméria a Saude

Em Juiz de Fora, o Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude (PDAPS) tem como
finalidade a estruturacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF), no ambito da
Secretaria Municipal de Saude, tendo como meta a melhoria dos processos da
Atencdo Priméria a Saude (APS).
O PDAPS devera, ao final de sua implantagdo, normatizar a APS a luz da
gestdo do cuidado e qualificar os profissionais de todas as UAPS do
municipio. Frente a atual realidade, o PDAPS conta com o0 expressivo
potencial normalizador da atencdo a salde, reorganizando o sistema e

tornando a saude mais acessivel e equitativa aos seus cidadaos (JUIZ DE
FORA, 2014b, p.13).

De acordo com o PDAPS (JUIZ DE FORA, 2014b), reunibes e oficinas
sistematizadas possibilitardo a implantacdo do plano, estabelecendo instrumentos
de gestao de cuidados que instituirdo processos facilitadores para a organizagcao das
acOes e servicos prestados nas Unidades de Atencao Primaria a Saude.

[...] Para tal, os instrumentos a serem normalizados serdo: Territorio;
Diagnoéstico local; Regulagdo do Acesso as Consultas Médicas; Processos
basicos de Enfermagem; Conduta de Manejo das Condigbes Agudas;
Classificacdo de Risco; Conduta de Manejo das Condi¢cées Cronicas
(programacao local e municipal, Prontuéario de Saude da Familia) e, por fim,
0 monitoramento e Contrato de gestdo com as equipes das UAPS (Premio
de Produtividade) (JUIZ DE FORA, 2014b, p.15).

A rede de servigos de atencao basica em Juiz de Fora esta constituida por 63 UAPS
distribuidas nas sete regiées administrativas e em 12 regides sanitarias. Existem 89

equipes da Estratégia Saude da Familia, alocadas em 39 UAPS e 24 equipes que
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atuam no modelo tradicional de assisténcia. 81% da populagdo esta coberta pelos
servicos e acbes de atencdo primaria a saude, incluindo as ESF e as equipes
tradicionais. Portanto, 19% da populacdo ndo tém acesso aos servicos e acdes da
atencao primaria (JUIZ DE FORA, 2014b).

Atencdo em Média e Alta Complexidade
Ambulatorial

O Sistema Unico de Saude de Juiz de Fora possui uma variada gama de
especialidades médicas, mas o sistema de referéncia e contrarreferéncia deixa a
desejar devido ao fato de que boa parte dos funcionarios possui vinculo de
contratacdo tempordria e na maioria das vezes com remuneracdo inferior a do

mercado privado, o que diminui a permanéncia do profissional e a sua reposicéo.

Outro ponto importante é a falta de estrutura fisica e de insumos bésicos, o que

torna o servico ambulatorial de muito baixa resolutividade.
Hospitalar

O municipio, conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), possui um total de 2.564 leitos, sendo 1.872 leitos conveniados do SUS,
incluindo leitos cirdrgicos, clinicos, obstétricos, pediatricos, Unidade de Tratamento
Intensivo (Adulto e Neonatal), Hospital Dia/AIDS e outras especialidades, incluindo
as doencas cronicas, tisiologia e psiquiatria (JUIZ DE FORA, 2014a).

Quanto ao atendimento hospitalar de média complexidade, Juiz de Fora esta
pactuado com aproximadamente 135 municipios, que acessam a Central de Vagas
do Municipio e Central de Marcagdo Macrorregional/MG, utilizando o Sistema SUS
Facil, que regula o acesso a internacdo. Além disso, por ser referéncia
macrorregional, o municipio mantém pactuagcdo com 17 microrregides de Saude

para o atendimento hospitalar de alta complexidade (JUIZ DE FORA, 2014a).

‘O transplante de oOrgaos, tecidos e células, prestado pelo municipio sé&o
considerados procedimentos estratégicos, financiado pelo Fundo de Acbes
Estratégicas e Compensacao - FAEC” (JUIZ DE FORA, 2014a, p.67).



14

1.3 A Equipe de Saude da Familia

O bairro de Jardim Natal conta com uma diversificada rede de comércio e servicos
como mercados de atacado e varejo, comeércios de roupas, calcados, distribuidoras,
lojas de material de construcéo, bares, restaurantes entre outras, abrigando parte da
mao de obra residente no bairro. Outra boa parte tem que buscar emprego na rede
de comércio, servicos ou industrias de outros bairros. Ha também uma parcela da
populacao, principalmente os mais jovens, que buscam o trafico de drogas como

alternativa para seu sustento, o que contribui para a crescente violéncia no bairro.

O bairro conta apenas com uma escola municipal, mas existem outras escolas e
creches nos bairros vizinhos; ndo conta com agéncias bancarias, apenas caixas

eletrénicos.

A Unidade de Atencdo Priméria a Saude do bairro de Jardim Natal (UAPS Jardim
Natal) faz parte da Regido Sanitaria Norte/Noroeste, e assiste a uma populacédo de
6.779 habitantes (dados do Censo 2010), que reside em uma area total
52,1 hectares, e conta com duas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Funciona de segunda-feira a sexta-feira no horario compreendido entre 07h as 11h e
13h as 17h.

Localiza-se na Rua Tenente Lucas Drumond n° 370, distando cerca de 300m da
Avenida Presidente Juscelino Kubitschek, que liga a zona Norte da cidade ao

Centro.

Hoje a UAPS Jardim Natal conta com uma equipe de 24 funcionarios, sendo dois
médicos, duas enfermeiras, dois auxiliares de enfermagem, 12 agentes comunitarios
de saude (ACS), um assistente social, um cirurgido dentista, um técnico em saude
bucal, um agente de atendimento ao publico, uma auxiliar de servigos gerais, um

técnico em farmacia, todos com carga horaria de 40h semanais.

A UAPS Jardim Natal encontra-se em reforma devido a precéria infraestrutura local,
0 que ha anos vem sendo causa de transtornos tanto para a comunidade que ali
recebe assisténcia em saude, quanto aos profissionais de salude que ali exercem

suas funcoes.
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2 JUSTIFICATIVA

A Estratégia Saude da Familia e o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira tém
contribuido de forma importante para a mudanca do paradigma da atencao a saude
no Brasil, pois privilegiam a descentralizacdo e a abordagem do paciente com
transtorno mental em seu préprio ambiente comunitario e familiar (PEREIRA;
VIANNA, 2009).

Durante o diagnéstico situacional, foi priorizado o acompanhamento as pessoas que
apresentam transtorno mental por se tratar de um problema que recebe atencao
menor das campanhas de salde municipais, sendo geralmente tratado pela
populacdo de forma preconceituosa e com descaso, devendo ser levado em

consideracao pela equipe de saude da familia da UAPS Jardim Natal.

Ha suporte para atendimento aos pacientes com transtorno mental realizado atraves
de matriciamentos juntamente com a equipe do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que passa por processo de implantagéo. Ainda assim impera a necessidade
de melhorias no processo de trabalho e preparo de equipe.

Os CAPS “sao instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicologico” (BRASIL,
2004, p.9).
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo com vistas a melhoria das condicbes de

atendimento e acompanhamento de pessoas com transtornos mentais da UAPS

Jardim Natal.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional na area de abrangéncia da UAPS
Jardim Natal, adotando-se o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES)

de acordo com Campos, Faria e Santos (2010).

Com a realizacdo do diagnostico situacional foi possivel identificar diferentes
problemas na area de abrangéncia da UAPS Jardim Natal, priorizando o

acompanhamento inadequado aos pacientes com transtorno mental.

Em um segundo momento, realizou-se uma revisao de literatura em bases de dados
como a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon, documentos de Orgaos publicos
(ministérios, secretarias, entre outros) e outras fontes de busca. A busca bibliografica
foi norteada pelos descritores: Estratégia Saude da Familia, Atencdo Primaria a

Saulde, Saude Mental e Transtorno Mental.

A redacdo do texto seguiu as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) e as orientacdes do modulo: Iniciacdo a metodologia: textos cientificos
(CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013).

No terceiro momento foi elaborado um plano de intervencé&o seguindo os passos do
PES.
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5 REVISAO DE LITERATURA
5.1 A Saude Mental na Atencédo Basica

A Estratégia Saude da Familia (ESF) atua na reorganizacdo da atencdo basica no
Brasil, constituindo-se na porta de entrada do cidad&o no Sistema Unico de Satde
(SUS), “sendo o ponto de partida para a estruturagao dos sistemas locais de saude
com fins de construir um atributo acessivel a populagdao” (NASCIMENTO; SANTOS;
CARNUT, 2011, p.19). Para tal, utiliza de principios como a atuacao no territorio
através do diagndstico situacional; pactuacdo com a comunidade para enfrentar os
problemas de saude; busca o cuidado dos individuos e das familias ao longo do
tempo; busca a integracdo com instituicdes e organizacfes sociais e ser espaco de
construgéo da cidadania (BRASIL, 2006).

Segundo Baroni e Fontana (2009), a inclusdo das acfGes de saude mental na
atencao basica ocorreu devido a sucessivas conquistas hos movimentos da reforma
sanitaria que garantiu o direito a satde e o acesso universal e integral aos servicos e
acOes do setor e da reforma psiquiatrica brasileira que garante a reinsercédo social
das pessoas com algum tipo de transtorno mental que, por muito tempo, foram
excluidas da sociedade, por ndo se encaixarem no padrao de “normalidade”

estabelecido.

Para Souza e Rivera (2010, p.121), as duas reformas, citadas acima, se norteiam
em principios e diretrizes semelhantes que implicam em novas “formas mais
humanas e acolhedoras de se pensar e promover a saude, sugerindo uma
ampliacdo na concepcéo do processo saude doenca, o que implica a elaboracdo de

novos modos de atencédo que contemplem essa perspectiva”.

A reforma psiquiatrica deve ser compreendia ndo “apenas como um questionamento
de conceitos, fundamentos e de suas praticas moldadas em uma questionavel
racionalidade cientifica, mas sim como a construgdo de novos paradigmas” (YASUI,
2009 apud SOUZA; RIVERA, 2010, p.123).

Segundo Correia, Barros e Colvero (2011), a reforma psiquiatrica tem como principio
a desinstitucionalizagdo, pressupondo a manutencdo da pessoa que apresenta
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transtorno mental em seu espaco familiar e social, diminuindo a necessidade de
internacdo e que, quando necessaria, seja de curta duracdo e de preferéncia em
servicos de emergéncia psiquiatrica preservando os vinculos com os familiares e

redes sociais.

Em resposta a essa mudanca de paradigma de praticas em saude mental coletiva,
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) disponibilizam servicos de atendimento
comunitario de carater aberto, multidisciplinar, acesso livre e atendimento diario as
pessoas com algum tipo de transtorno mental, bem como a seus familiares e a
comunidade em geral (BACHETTI, 2013).

Neste sentido, um aspecto a ser destacado é o cuidado compartilhado por parte dos
profissionais de salde mental e atencdo bésica, pautando-se em um plano
terapéutico de acordo com o grau de complexidade do sofrimento psiquico e do
contexto onde vive a pessoa, e ndo pela conduta impessoal da referéncia e da
contrarreferéncia (PEREIRA; VIANA, 2009).

Tanaka e Ribeiro (2009, p.479) enfatizam que:

A atencdo béasica tem potencial para desenvolver dois principais tipos de
acOes de salde mental. O primeiro consiste em detectar as queixas
relativas ao sofrimento psiquico e prover uma escuta qualificada deste tipo
de problematica; o segundo compreende as varias formas de lidar com os
problemas detectados, oferecendo tratamento na propria atencéo béasica ou
encaminhando os pacientes para servigcos especializados.

Por outro lado, mesmo considerando a sua importancia, “a realizacéo de préaticas em
saude mental na Atencdo Basica suscita muitas duvidas, curiosidades e receios nos
profissionais de Saude” (BRASIL, 2013, p.19).

Reinaldo (2008) diz que devido ao numeroso contingente de pessoas que
apresentam algum tipo de sofrimento mental e hoje sao atendidas pelas equipes de
saude da familia, a acdo conjunta entre a saude mental e a atencao basica é uma
realidade necessaria. Para um atendimento de qualidade, é fundamental a

capacitacdo da equipe de saude.

Neste sentido, Munari et al. (2008) apontam a necessidade de investimento na

capacitacdo dos profissionais que atuam na ponta do sistema, bem como a
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identificacdo do sofrimento a que sdo expostos em meio a tantas diferencas de
cenarios onde se produzem as experiéncias de cuidado em saude mental no

contexto da atencao basica.
5.2 Estratégias voltadas para a Saude Mental na Atencéo Basica

O entendimento do territério e o vinculo criado pela equipe de saude com o0s
usuarios unificam o objetivo dos profissionais de salude da atencdo basica para o
cuidado em saude mental, sendo que estas praticas podem e devem ser realizadas
por todos estes profissionais (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.23), citando Chiaverini (2011), apresenta
algumas acbes possiveis em salude mental a serem desenvolvidas pelos

profissionais da atengéo basica:

* Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir.

» Exercer boa comunicacao.

« Exercitar a habilidade da empatia.

* Lembrar-se de escutar o que 0 usuario precisa dizer.

 Acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas.

» Oferecer suporte na medida certa; uma medida que nao torne o usuario
dependente e nem gere no profissional uma sobrecarga.

* Reconhecer os modelos de entendimento do usuario.

As intervencdes em saude mental ndo devem apenas restringir-se a busca da “cura
de doencas”, mas “promover novas possibilidades de modificar e qualificar as
condicbes e modos de vida, orientando-se pela producdo de vida e de saude”
(BRASIL, 2013, p.23).

Segundo Reinaldo (2008), as a¢fes dos profissionais da atencéo basica quanto ao
cuidado da saude mental devem: estar associada as demais acdes da rede basica;
assegurar o bem-estar da populacédo assistida e do individuo; focar em acbes
preventivas, individuais e coletivas; alocar os programas de saude mental em
diferentes servicos da rede basica, formando uma rede de suporte; realizar acdes
diretas e indiretas; utilizar novas estratégias de abordagem em saude; trabalho em
equipe multiprofissional, implicar a comunidade e, por fim, considerar as

caracteristicas da comunidade.
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Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p. 81), as equipes matriciais de
saude mental e da atencdo basica devem compartilhar responsabilidades como:

a) Desenvolver acfes conjuntas, dando prioridade aos casos de transtornos
mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas,
pacientes egressos de internacfes psiquiatricas, pacientes atendidos nos
CAPS, tentativas de suicidio, vitimas de violéncia doméstica intradomiciliar;

b) Discutir casos identificados pelas equipes da atencdo basica que
necessitem de uma ampliagdo da clinica em relagao as questdes subjetivas;

¢) Criar estratégias comuns para abordagem de problemas vinculados a
violéncia, abuso de &lcool e outras drogas, estratégias de reducdo de
danos, etc. nos grupos de risco e nas populacdes em geral;

d) Evitar praticas que levem a psiquiatrizacdo e medicalizacdo de situagfes
individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

e) Fomentar acdes que visem a difusdo de uma cultura de assisténcia nao
manicomial, diminuindo o preconceito e a segregacao com a loucura;

f) Desenvolver acdes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando
construir espacos de reabilitacdo psicossocial na comunidade, como
oficinas comunitarias, destacando a relevancia da articulacdo intersetorial
(conselhos tutelares, associa¢des de bairro, grupos de auto-ajuda e outros);

g) Priorizar abordagens coletivas e de grupos como estratégias para
atencdo em salde mental, que podem ser desenvolvidas nas unidades de
salde, bem como na comunidade;

h) Adotar a estratégia de reducdo de danos nos grupos de maior
vulnerabilidade, no manejo das situa¢cdes envolvendo consumo de alcool e
outras drogas. Avaliar a possibilidade de integracdo dos agentes redutores
de dano a essa equipe de apoio matricial;

i) Trabalhar o vinculo com as familias, tomando-a como parceira no
tratamento e buscar constituir redes de apoio e integracao.

Gryschek e Pinto (2015, p.3261) afirmam que nem sempre as equipes da ESF
consideram-se capazes para lidar com as demandas de saude mental e, muitas
vezes, suas acgoes estdo focadas no cuidado médico especializado e na terapéutica
medicamentosa. Entretanto, sabe-se que “as equipes tém plenas condi¢des de
desenvolver e ofertar cuidados integrais em SM para os individuos e familias sob

sua responsabilidade”.

Para tanto, Tanaka e Ribeiro (2009, p.485) reforcam a importancia da educacao
permanente dirigida as equipes da atencdo basica, no sentido de possibilitar “a

incorporacao efetiva de tecnologias leves, entendidas como acolhimento, vinculo e
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7

responsabilizacdo”. Além disto, € importante também contar com “suporte de
equipes atuantes e solidarias no repasse e intercambio de conhecimentos e
tecnologias de intervencdo para que todos os profissionais na rede basica possam

lidar com as dificuldades emocionais que este enfrentamento traz”.

Souza e Rivera (2010, p.121) reiteram que “a inclusdo das a¢des de saude mental
na Atencdo Basica tem proporcionado a ampliacdo do campo da Atencéo
Psicossocial, assim como o desenvolvimento de tecnologias de cuidado” orientadas
na nogao de “responsabilizagdo, vinculo, de comprometimento com a producéo de
uma atencdo em saude mental, que buscam, através do seu cotidiano, a

integralidade do cuidado”.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto refere-se ao problema priorizado “Acompanhamento inadequado das
pessoas com transtorno mental”, para o qual se registra uma descri¢ao, explicacao e
selecdo de seus “nos criticos”, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Descrigéo e explicagdo do problema selecionado

O movimento da Reforma Psiquiatrica e a politica assistencial em saude mental
atual preconizam a criagdo de novas modalidades de atencdo a saude mental,
alternativas a internacao em leitos psiquiatricos de longa permanéncia, 0 que gerou
um aumento da demanda de servigos psiquiatricos nas Unidades Béasicas de Saude,
por exercer funcédo de coordenadora da assisténcia a saude e organizadora do fluxo
dos usuarios na rede de atencdo a saude. Por sua vez, os profissionais das
unidades basicas de saude nem sempre estdo preparados para atender esta
demanda crescente devido a falta de capacitacéo pra tal.

Desta forma, a pessoa com transtorno mental, que ao longo do tempo tem carregado
o estigma da periculosidade e sofrido com a excluséo e o isolamento social, continua

sem encontrar um local para receber orientagdes ou iniciar seu tratamento.

Os fatores sociais como problemas familiares, uso de drogas licitas e ilicitas, falta de
perspectiva de vida, desemprego, falta de conhecimento dos familiares, falta de
apoio, falta de paciéncia com a situagdo, torna o servico conturbado, pois a familia

atribui toda a responsabilidade a UAPS.

Além do conservadorismo da sociedade que mantém preconceito as pessoas com

transtornos mentais, o que dificulta a reabilitacao e reinsercdo social.

O quadro 1 apresenta a magnitude do problema acompanhamento inadequado das
pessoas com transtorno mental da Unidade de Atenc&do Primaria a Saude Jardim
Natal.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Quadro 1- Descritores do problema acompanhamento inadequado das pessoas com

transtorno mental da UAPS Jardim Natal

de saude mental por més

Descritores Valores Fontes

InternagBes psiquiatricas por ano 2 Registros da
equipe

Tentativas de suicidio atendidas por ano 2 Registros da
equipe

NUumero de pessoas acompanhadas em uso de 212 Registros da
benzodiazepinicos e antidepressivos por més equipe

NUumero de encaminhamentos para 0S Servigcos 6 Registros da

equipe

6.2 Selecdo dos nds criticos

Foram selecionados os seguintes “nds criticos” relacionados ao acompanhamento

inadequado aos pacientes com transtorno mental:

a) Descontinuidade do tratamento e dependéncia a medicamentos;

b) Dificuldade de incluséo social dos pacientes com transtorno mental;

c) Falta de conhecimento dos familiares;

d) Despreparo da equipe;

e) Auséncia de referenciamento e contrarreferenciamento.

6.3 Desenho das operacdes

O desenho das operacdes consiste em descrever as operacOes para enfrentar os

“nés criticos” do problema acompanhamento inadequado das pessoas com

transtorno mental.

Nos quadros 2, 3, 4, 5 e 6 estdo desenhadas as operagdes para o enfrentamento do

“nés criticos” relacionados no item anterior, bem como projetos, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios, recursos criticos, acdes estratégicas,

prazos e responsaveis pelas operacoes.
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Quadro 2 — Operacbes sobre o “né critico 1”: “Descontinuidade do tratamento e

dependéncia a medicamentos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia da UAPS Jardim Natal, do municipio de Juiz de Fora, MG.

NO critico 1 Descontinuidade do tratamento e dependéncia a medicamentos

Operacéo “Dose Certa”

Projeto Aumentar a adesdo ao tratamento e diminuir a dependéncia a
medicamentos

Resultados Estabilizacdo ou melhora do quadro clinico do paciente

esperados

Produtos esperados

Organizar um grupo operativo com um turno de atendimento médico
semanal para acompanhamento e orientagdo dos pacientes.

Participacdo de um familiar na consulta. Organizar visitas dos ACS

Recursos

necessarios

Estrutural: Consultorio médico

Cognitivo: Disponibilidade e empenho da equipe nos dias de
consulta, visita e da presenca da familia.

Financeiro: Verba publica para medicamentos da cesta bésica, e da
familia para medicamentos fora da cesta basica.

Politico: Manutencao da equipe de saude completa

Recursos criticos

Estrutural: Ja existente na unidade
Cognitivo: Disponibilidade e empenho da familia
Politico: Equipe atualmente completa

Financeiro: Realidade econ6mica da familia e do municipio

Controle dos

recursos criticos

Secretaria de Saude, Familiares dos pacientes, agentes

comunitarios de saude

Acdes estratégicas

Organizar visitas domiciliares regulares dos agentes comunitarios

de saude

Prazo

6 meses

Responsavel pelo
acompanhamento

das operacdes

Médico, enfermeiro e agentes comunitarios de saude

de

monitoramento e

Processo

avaliacao das

operacdes

Busca ativa dos pacientes faltosos por meio de visitas domiciliares

dos agentes comunitérios de saude e re-agendamento da consulta
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Quadro 3 — Operacdes sobre o “nd critico 2”: “Dificuldade de inclusdo social dos

pacientes com transtorno mental”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia da UAPS Jardim Natal, do municipio de Juiz de Fora, MG..

NO critico 2 Dificuldade de incluséo social dos pacientes com transtorno mental

Operacgéo “Maluco Beleza”

Projeto Favorecer a inclusdo social dos pacientes com transtornos mentais

Resultados Socializagdo dos pacientes com transtornos mentais e diminui¢do do

esperados preconceito

Produtos Organizar grupos operativos para desenvolver trabalhos manuais

esperados (artesanato, pintura e outros) e para a pratica de atividade fisica
(caminhada, entre outras)

Recursos Estrutural: Profissional para acompanhar o grupo

necessarios

Cognitivo: Informacédo sobre a importancia da cultura, esporte e lazer
Financeiro: Verba para compra dos materiais necessarios, que pode vir
de 6rgao publico ou dos familiares.

Politico: Conseguir junto as respectivas secretarias, a implantacdo no

bairro de projetos sociais de incentivo a cultura, ao esporte e ao lazer.

Recursos criticos

Estrutural: Agentes comunitarios dispostos a realizar as atividades
Cognitivo: Disponibilidade e empenho da familia e da equipe de saude
Politico: Adesédo dos gestores das respectivas secretarias

Financeiro: Adesao dos gestores publicos e dos familiares

Controle dos

recursos criticos

Secretarias de Saude, Esporte e Lazer, Cultura, familiares dos

pacientes, agentes comunitarios de saude

Acdes

estratégicas

Divulgar as datas e horéarios dos grupos através de cartaz na unidade e

das visitas domiciliares dos agentes comunitarios de saude

Prazo

12 meses

Responsavel pelo
acompanhamento

das operacdes

Agentes comunitarios de saude que se disponibilizaram

de

monitoramento e

Processo

avaliacdo das

operacdes

Busca ativa dos pacientes faltosos por meio de visitas domiciliares dos

agentes comunitarios de saude
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", G

Falta de conhecimento dos familiares”,

na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da UAPS Jardim

Natal, do municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais.

NO critico 3 Falta de conhecimento dos familiares

Operacéo “T6 Por Dentro”

Projeto Promover o aumento do nivel de informagédo dos familiares sobre os
transtornos mentais

Resultados Conscientizacdo da importancia do apoio dos familiares no tratamento

esperados dos pacientes com problemas mentais

Produtos Entrega de folhetos/cartiihas com informagfes dentro da unidade de

esperados salude e nas residéncias através da visita dos agentes comunitarios de
saude.

Recursos Estrutural: Disponibilidade dos profissionais para entrega do material

necessarios

Cognitivo: Mobilizagdo dos familiares
Financeiro: Verba para confecgao dos folhetos e cartilhas
Politico: Adeséo do gestor

Recursos criticos

Estrutural: Profissionais disponiveis

Cognitivo: Conscientizagdo dos familiares

Politico: Adeséo do gestor

Financeiro: Liberacdo da verba e disponibilizacdo do material pela

Secretaria de Saude

Controle dos

recursos criticos

Secretaria de Saude

Acdes

estratégicas

Secretaria j& dispde do material

Prazo

8 meses

Responsavel pelo
acompanhamento

das operacdes

Enfermeiro e agentes comunitarios de salde

de

monitoramento e

Processo

avaliacao das

operacdes

Verificacdo do estoque de panfletos/cartiiha na unidade de saude,
observacdo da presenca de familiares acompanhando as consultas

médicas




Quadro 5 — Operagdes sobre o0 “né critico 4”:
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Despreparo da equipe”, na populacéo

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da UAPS Jardim Natal, do
municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais.

NG critico 4 Despreparo da equipe

Operacgéo “Acolher”

Projeto Capacitacdo da equipe para o cuidado prestado ao paciente com
transtornos mentais

Resultados Equipe de salde melhor preparada para o cuidado aos pacientes

esperados com transtorno mental

Produtos Promocdo de curso de capacitacdo e educacdo permanente em

esperados saude mental para os profissionais da saude basica

Recursos Estrutural: Material didatico, palestrantes

necessarios

Cognitivo: Disponibilidade e empenho dos profissionais
Financeiro: Verba para aquisicdo de materiais necessarios

Politico: Secretaria de Saude disponibilizar cursos

Recursos criticos

Estrutural: Organizacdo dos cursos

Cognitivo: Adeséao dos profissionais

Politico: Adeséao do gestor

Financeiro: Liberacéo de verba para realizacdo dos cursos e compra

de material didatico

Controle dos

recursos criticos

Secretaria de Saude

Acdes estratégicas

Ministério da Saude ja disponibiliza material didatico para as

prefeituras, Organizacdo de palestras com o0s profissionais

especializados em saude mental que atuam na rede publica do

municipio
Prazo 6 meses
Responséavel pelo | Enfermeiro
acompanhamento

das operacOes

de

monitoramento e

Processo

avaliacdo das

operacoes

Monitorar freqliéncia dos profissionais nos cursos, monitorar melhoria

na qualidade da assisténcia aos pacientes com transtorno menta
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Quadro 6 — Operagdes sobre o “n6 critico 5”: “Auséncia de referenciamento e

contrarreferenciamento”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia da UAPS Jardim Natal, do municipio de Juiz de Fora, MG.

NO critico 5 Auséncia de referenciamento e contrarreferenciamento

Operacéo “Comunicagao”

Projeto Promover maior comunicacao entre os servigos de atencdo primaria e
os demais servigos em saude mental

Resultados Estruturacdo da rede de atencdo ao paciente com transtorno mental

esperados

Produtos Criagdo de um protocolo de referéncia e contra-referéncia com o

esperados centro de atencao psicossocial e reunides de matriciamento periddicas

Recursos Estrutural: Agendamento das reunides de matriciamento

necessarios

Cognitivo: Adeséo dos profissionais
Financeiro: Confecgdo de material de referéncia e contra-referéncia

Politico: Manutencéo de equipes completas

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilidade das equipes de atencdo basica e do caps
Cognitivo: Empenho dos profissionais
Politico: Adeséao do gestor

Financeiro: Verba para confec¢do dos materiais

Controle dos

recursos criticos

Equipes da Atencdo Primaria & Saude e do CAPS

Acdes

estratégicas

Reunido de matriciamento mensal na unidade béasica. Material para
referenciamento e contar-referenciamento disponivel na Secretaria de

Saude.

Prazo

2 meses

Responsavel pelo
acompanhamento

das operacdes

Gerente da Unidade Basica de Saude e do CAPS

de

monitoramento e

Processo

avaliacao das

operacdes

Verificar preenchimento correto e cumprimento do protocolo de

referenciamento e contra-referenciamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As equipes de estratégia de saude da familia devem atuar com empenho para
diminuicdo dos estigmas atrelados a figura da pessoa com transtorno mental
prevenindo, recuperando e promovendo a saude deste individuo em seu processo
saude-doenca dentro de seu meio social, favorecendo adesdo ao tratamento

proposto.

Auxiliando assim na reducdo das listas de agendamento, evitando
encaminhamentos desnecessarios para a atencdo secundaria e terciaria,
beneficiando os proprios usuarios e seus familiares, os profissionais e gestores, que
também devem se empenhar na busca dos recursos criticos necessarios para a

realizacdo das operacdes planejadas.

Dessa forma tém papel fundamental na reducdo do nimero de atendimentos de
saude mental do CAPS, exercendo sua primordial funcdo de coordenacdo da
assisténcia a saude e organizacdo do fluxo dos usuarios na rede de atencédo a

saude.
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