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RESUMO

O presente trabalho corresponde a uma proposta de intervengcdo para melhorar a
qualidade de vida de pacientes com transtornos de salude mental na area de
abrangéncia da equipe de saude Minas Gerais Il, em Uberlandia, MG, tendo em
conta que os problemas de saude mental ttm uma elevada prevaléncia em nossa
populacdo e é uma realidade a necessidade de um programa de atencao integral a
saude mental: identificar e classificar os pacientes para o manejo, melhorando assim
sua qualidade de vida. Os transtornos da saude mental tém sido reconhecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude como um dos problemas crénicos de saude mais
frequentes na maior parte das sociedades desenvolvidas. No marco contextual se
realiza uma aproximagdo historica-descritiva do municipio de Uberlandia, sua
criacdo, e da UBSF Minas Gerais Il, se revelam dados obtidos da fonte de
informagcédo do registro da equipe, destacando assim o0s problemas sociais
prevalentes em nossa area de abrangéncia, elaborado com os pressupostos do
Planejamento Estratégico Situacional. Tem como objetivo geral elaborar um plano de
intervencdo com o proposito de melhorar a qualidade de vida em pacientes com
transtornos de saude mental e objetivos especificos: Identificar possiveis causas de
doenca mental na comunidade para controle e tratamento adequados, propor
estratégias e implementar uma linha de cuidado para os pacientes com doenca
mental, incluindo alternativas de tratamento n&o medicamentoso, incentivar a
integracdo social de pacientes com transtornos de saude mental apds tratamento,
constituir trabalho em grupos operativos com pacientes com transtornos de saude
mental e familiares para aumentar seus conhecimentos sobre as condi¢bes da
doenca, e a criacdo de grupos de apoio para a promocao de habitos e estilos de vida
saudaveis. Ao final se descreve a metodologia utilizada para chegar a identificar e
priorizar os problemas, assim como a identificacdo e explicacdo dos nos criticos para
o desenvolvimento do plano de intervencédo. Esperamos com esta proposta de
intervencdo alcancar resultados e mudancas positivas melhorando assim a
qualidade de vida de nossos pacientes ja que a vida € um presente de Deus e
precisamos vivé-la da melhor maneira possivel.

Palavras- chave: Equipe Béasica de Saude. Saude Mental. Depressao.



ABSTRACT

The present study corresponds to a proposal for intervention to improve the quality of
life of patients with mental health disorders in the area covered by the health team
Minas Gerais I, in Uberlandia, MG, taking into account that mental health problems
have a High prevalence in our population and the need for a comprehensive mental
health care program is a reality: to identify and classify patients for management,
thus improving their quality of life. Mental health disorders have been recognized by
the World Health Organization as one of the most frequent chronic health problems in
most developed societies. In the contextual framework, a historical-descriptive
approach is carried out in the municipality of Uberlandia, its creation, and UBSF
Minas Gerais Il, reveals data obtained from the information source of the team
registry, thus highlighting the social problems prevalent in our area of coverage,
Elaborated with the assumptions of the Strategic Situational Planning. Its general
objective is to elaborate an intervention plan with the purpose of improving the quality
of life in patients with mental health disorders and specific objectives: ldentify
possible causes of mental illness in the community for adequate control and
treatment, propose strategies and implement a line of Care for patients with mental
illness, including non-drug treatment alternatives, encouraging the social integration
of patients with mental health disorders after treatment, constituting working groups
with patients with mental health disorders and family members to increase their
knowledge about the conditions Of illness, and the creation of support groups for the
promotion of healthy habits and lifestyles. Finally, the methodology used to identify
and prioritize the problems, as well as the identification and explanation of the critics
for the development of the intervention plan is described. We hope with this
intervention proposal to achieve positive results and changes, thus improving the
quality of life of our patients since life is a gift from God and we need to live it in the
best way possible.

Key words: Basic Health Team; Mental health; Depression
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1 INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica brasileira pretende modificar o sistema de tratamento
clinico da doenga mental, eliminando gradualmente a internacdo como forma de
exclusdo social. Este modelo seria substituido por uma rede de servicos territoriais
de atencédo psicossocial, visando a integracdo da pessoa que sofre de transtornos

mentais a comunidade.

Em processo desde o final da década de 1970, a Reforma
Psiquiatrica tem contribuido para a implementagcdo de uma nova
politica puUblica de assisténcia aos pacientes psiquiatricos e a
construcdo de tecnologias de cuidado inovadoras. A substituicdo
progressiva do hospital psiquiatrico por servigos regionalizados é um
de seus aspectos. Também a busca de uma forma de cuidado que,
ao mesmo tempo, diminua o sofrimento humano, produza autonomia
e ampliacao dos lagos sociais — ao invés de segregacéo, violéncia e
abandono — é outro aspecto, do mesmo modo que a luta contra a
exclusdo social e o estigma de incapacidade e periculosidade
associado a doenca mental (SILVA, 2005, p. 304)

Ainda Silva (2005) assegura que as mudancas governamentais ocorridas, em
todos os setores, geram desafios a respeito do aliciamento dos profissionais de
saude, vizinhos, familiares e usuarios.

Segundo Silva (2005), a responsabilidade tem sido ndo s6 um discurso do
campo da saude mental, mas também um operador da pratica assistencial nos
servicos territoriais, orientada pelo acolhimento, vinculo e definicdo precisa da
responsabilidade de cada profissional no atendimento a populacdo. Complementa
ainda que:

O encargo pelos cuidados em salde mental ndo é responsabilidade
exclusiva nem das familias, nem dos profissionais e nem das
instadncias publicas de amparo, mas algo que exige distribuicéo,
delegacdo e negociacdo de responsabilidade entre esses atores
sociais, cada dia mais intensa na medida em que a internacdo deixa
de se tornar o principal recurso assistencial e a convivéncia passa a
ser o principal instrumento de terapéutica (SILVA, p.308, 2005).

Na Unidade Basica de Saude (UBSF) Minas Gerais, no municipio Uberlandia-
MG, existe uma alta prevaléncia na populacdo adstrita de doenca mental o que

motivou a necessidade de melhorar a atencéo a estes pacientes, sendo necessario
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a confeccdo de um plano de acao efetivo para estes cuidados baseado no

conhecimento do territorio e da area de atuacao onde o problema se insere.
1.1 Informacdes sobre o municipio de Uberlandia - MG

Uberlandia é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, regiao
Sudeste do pais. Localizado no Triangulo Mineiro, pertence também a Mesorregido
do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba e a microrregidao de mesmo nome (BRASIL,
2015a; UBERLANDIA, 2013).

A descoberta da regido do Triangulo Mineiro - também conhecida como
Sertdo da Farinha Podre seu povoamento esta intrinsecamente ligado ao ciclo do
ouro no Brasil. A escassez dos minérios nas regifes auriferas das "Gerais" provocou
a dispersao populacional para outras areas. Nos tempos da coldnia, esta area do
Triangulo, se configurava como fornecedora marginal de metais e ponto de apoio
aos nucleos minera torios do Centro-Oeste, suprindo-os, também, de géneros
alimenticios. Com o declinio da mineracdo ocorreu um afluxo populacional para a
regido. Apesar disso, ainda permaneceram as areas denominadas por “regiao
vazia”. Estas receberam incentivos de povoamento por parte da metrépole que criou
a Lei Imperial n° 514 de 1530, referente a concesséo de terras devolutas para a
colonizacdo. Motivadas pelas concessdes de terras, expedicdes de desbravadores
comecaram a se deslocar para esta regiao do Triangulo Mineiro em busca da posse
amento das mesmas. Segundo os manuscritos cedidos por descendentes do Sr.
Jodo Pereira, a primeira posse amentos teve inicio em 1817 e ndo em 1818 como
até entdo se acreditava. Neles ha relatos de trés familias que sairam de Paraopeba,
préximo a Vila Rica, no intuito de demarcarem aqui suas sesmarias: Os irmaos
Caetano e José Alves Rezende com suas familias, acompanhados do cunhado Jo&o
Pereira da Rocha e ainda o amigo Francisco Rodrigues Rabello, que trouxe também
sua familia (UBERLANDIA, 2013).

As principais fazendas que deram origem ao municipio foram a Fazenda Olho
d’Agua, Fazenda Laje, Fazenda Tenda e Fazenda Marimbondo. Na fazenda Tenda
formou-se um povoado, onde em 1853 construiu-se a primeira Capela, com 3000
paroquianos. Quatro anos depois no intuito de dar forma juridica as terras adquiridas

em consentimento dos vinte e um proprietarios, os procuradores, promoveram a
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divisdo e demarcacao daquele Patrimonio perante o juiz municipal de Uberaba, em
outubro de 1857, ja denominado de Nossa Senhora do Carmo e Sdo Sebastido da
Barra de Sdo Pedro de Uberabinha. Mais tarde simplesmente S&o Pedro do
Uberabinha, que aos poucos foi se transformando num centro comercial muito
expressivo e em agosto de 1888, inicialmente com 3 distritos: Sdo Pedro do
Uberabinha (sede), Martinépolis e Santa Maria. Desde entédo incorporou os distritos
de Tapuirama e Cruzeiro dos Peixotos sendo que Santa Maria passou a chamar-se
Miraporanga e Martindpolis a chamar-se Martinésia, assim permanecendo até hoje
(figura 1). (UBERLANDIA, 2015a).

Figura 1 - Distribuicdo territorial dos distritos do municipio de
Uberlandia/MG.

MURAPORANGA \ $ 1AM LR KDeA

Fonte: PMU-Diretoria de Pesquisa Integrada—SEPLAN

Uberlandia esta localizada aproximadamente a 640 km da cidade de Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. Seus limitrofes sdo os municipios de
Araguari (37,7 Km), Indiandpolis (62,3 Km), Monte Alegre de Minas (70,4 Km), Prata
(84,5 Km), Tupaciguara (70,1Km), Uberaba (105 km) e Verissimo (145 km).
(BRASIL, 2015b; UBERANDIA, 2015a).
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Em diviséo territorial o municipio é cconstituido de cinco distritos, a cidade de
Uberlandia é o distrito sede (Figura 1) e os outros sdo Cruzeiro dos Peixotos (24 Km
da sede), Martinésia (32 Km da sede), Miraporanga (50 Km da sede) e Tapuirama
(38 Km da sede), dividindo-se ainda em cinco setores sanitarios (Figura 2): Norte,
Sul, Leste, Oeste e Central. (BRASIL, 2015b; UBERLANDIA, 2015a). Sua extens&o
territorial € de aproximadamente 4.115,82 Km?, sendo que a area rural, ocupa cerca
de 3.896,82 Kmz?, correspondendo a 94,67% da extensdo do municipio e a area
urbana possui cerca de 219 Km?, correspondendo a 5,23% da éarea total do
municipio. (BRASIL, 2015a; 2015b).

Figura 2 — Distribuicéo territorial dos setores sanitarios da sede do municipio
de Uberlandia /MG EM 2015.

UBERLANDIA - MG

u
Bairros Integrados @

X
Setores Censitarios

Legenda

SETORES
CENTRO
LESTE
NORTE
OESTE ol s /0 Nousma
- e\ o . Aaind

Setores Censitarios

Bairros Integrados

Fonte: PMU - Diretoria de Pesquisa Integrada — SEPLAN

O municipio € considerado polo regional de atracdo migratoria apresentando
nas ultimas décadas um dos maiores indices de crescimento populacional do Estado
Minas Gerais, consequéncia direta deste crescimento foi 0 aumento da presséo por
habitac&do que gerou além do adensamento populacional das areas ja urbanizadas, a
rapida expansdo da malha urbana da cidade principalmente em direcdo as regides
sul e oeste, aumentando consideravelmente nessas regides a necessidade de

ampliacéo e qualificacdo de servicos de salde, entre outros (UBERLANDIA, 2013).
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Quanto aos aspectos econdmicos, o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de Uberlandia aumentou de 0,702 em 2000, para 0,789 em 2010,
e apresenta taxa maior que a de Minas Gerais e a do Brasil, que registram 0,731 e
0,727, respectivamente. O aumento de 12,39% em 10 anos fez a cidade se 22
manter com alto desenvolvimento humano e subir da 42 para a 32 colocagédo de
melhor indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do Estado, atras de
Nova Lima (0,813) e Belo Horizonte (0,810). No ranking nacional, Uberlandia ganhou
45 posicoes, passando da 1162 para a 712 posi¢cdo. Os dados sao da pesquisa do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), do Instituto de
Pesquisas Econbmicas Aplicadas (IPEA) e Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP) (ATLAS
DE DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

O Produto Interno Bruto - PIB de Uberlandia é o 27° maior do Brasil,
destacando-se na area de prestacdo de servicos. No setor secundario, a industria
atualmente é o segundo setor mais relevante para a economia uberlandense.
Seguida da induastria que atualmente € o segundo setor, a agricultura é o setor
menos relevante da economia de Uberlandia (ATLAS DE DESENVOLVIMENTO
HUMANO NO BRASIL, 2013).

Uberlandia conta com boa infraestrutura, habitacdes com infraestrutura
completa (agua, luz, esgoto) é superior a 96%. Em relacdo a renda média mensal
per capita 0 municipio de Uberlandia esta em 4° lugar entre os municipios mineiros
(R$ 865,00), valor 35% superior a média estadual (R$ 641,00) e 30% maior que a
média nacional (R$ 668,00) (BRASIL, 2015a; 2015b; UBERLANDIA, 2015b).

Em relagcdo ao saneamento basico Uberlandia conta com 100% de agua
tratada e 99% de tratamento de esgoto no perimetro urbano. De acordo com dados
do Departamento Municipal de Agua e Esgoto — DMAE, cerca de 6.288 moradores
de Uberlandia ainda néo tém acesso a rede de esgoto. O numero representa menos
de 1% da populacgio total da cidade (UBERLANDIA, 2013).

O indice de analfabetismo em Uberlandia € de 5,04%, estando abaixo dos
indices estadual (7,7%) e nacional (9,6%), correspondendo a aproximadamente
18.600 pessoas analfabetas com mais de 15 anos de idade. (BRASIL, 2015a;
UBERLANDIA, 2015b).
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No que diz respeito aos aspectos demogréficos, a populacdo de Uberlandia
em 2010, segundo dados do IBGE, correspondia a 604.013 habitantes, sendo que
desse total, 2,77% residem na zona rural, correspondente a 16.745 habitantes.
Atualmente, o municipio esta subdivido em quatro distritos (Cruzeiro dos Peixotos
(24 km), Martinésia (32 km), Miraporanga (50 km) e Tapuirama (38 km)) e 5 setores
sanitarios. E importante ressaltar que a populacéo considerada neste PMS se refere
ao ano de 2010, a ultima registrada e divulgada pelo IBGE. A estimativa da
populacdo para 2013, segundo o IBGE é de 646.673 habitantes, 7,06% a mais que
no ano de 2010. Houve um acréscimo de 473,4 pessoas por km2 na area urbana e
na area rural o acréscimo foi de 1,2 pessoas por Kmz2 entre o periodo de 2000 a
2010. (BRASIL, 2015a; UBERLANDIA, 2013; 2015a).

1.2 O Sistema Municipal de Saude.

O Modelo de Atencdo € um sistema légico que organiza o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude, articulando, de forma singular, as relacbes entre os
componentes da rede e as intervencfes sanitarias. Em Uberlandia as a¢bes sao
definidas em funcdo da andlise situacional considerando os perfis demograficos,
epidemioldgicos e os determinantes sociais da saude. Ao se reconhecer as
caracteristicas das condicfes de saude e as condicBes sociais dos usuarios, a
singularidade do cuidado prestado precisa estar organizada para responder de
forma qualificada aos problemas identificados. Para isso, é necesséario o
fortalecimento de estratégias de cuidado que integre todas as esferas de atencéo. A
Secretaria  Municipal de Uberlandia possui uma rede publica de servicos
assistenciais abrangente do ponto de vista geografico, com atuacéo significativa no
coletivo e no individual, no preventivo e no curativo, apresentando acdes de servigos
publicos em todos os niveis de complexidade. As a¢des do Sistema Unico de Satde
(SUS) no municipio sdo predominantemente realizadas pelos pontos de atencéo da
Rede Municipal de Saude, que busca em suas estratégias a Atencado Basica como
ordenadora desta Rede. O cidaddo é atendido por meio da divisdo de éareas de
abrangéncia com responsabilidade definida por unidade de satde. (UBERLANDIA,
2013; 2015d).
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As unidades estao regionalizadas em setores sanitarios (Centro, Leste, Norte,
Oeste e Sul) e possuem no total 74 Equipes de Saude da Familia (ESF) distribuidas
em 59 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs) entre rurais e urbanas e
mais 2 Unidades de Apoio a Saude na zona rural. Com este numero de ESF tem-se
uma cobertura populacional assistida de 27%, correspondente acerca de 176.344
pessoas e 48.984 familias. O municipio possui também 9 Unidades Basicas de
Saude (UBSs) convencionais, responsaveis pela cobertura de 25% da populacao.
Compondo o conjunto de equipamentos de salde que integram o0s setores
sanitarios, estdo as 7 Unidades de Atendimento Integrado (UAIs). Nas UBSFs, em
sua maioria, sdo oferecidos 0s seguintes servicos de saude: atendimento
ambulatorial nas éareas de Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria,
Ginecologia, Odontologia, Psicologia, Servico Social e atendimento de enfermagem.
(UBERLANDIA, 2013; 2015d).

Os servigos prestados pelas UAls sdo: Pronto Atendimento em Clinica
Médica, Pediatria, Traumatologia, atendimento ambulatorial de atencédo primaria de
sua area de abrangéncia, assim como o atendimento de vérias especialidades tais
como, Ortopedia e Traumatologia, Psiquiatria, Urologia, Gastrenterologia,
Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Dermatologia, Cardiologia, Angiologia,
Nefrologia, = Neurologia, Fisioterapia, @ Farmacia, Odontologia,  Nutri¢do,
Fonoaudiologia e Servigo Social. Também sdo realizados exames de apoio
diagndstico de imagem e laboratorio, dentre outros. Existem, ainda, os leitos para
observacdo, sala de emergéncia e sala para pequenas intervencdes cirargicas
ambulatoriais (UBERLANDIA, 2013; 2015d).

Em janeiro de 2011 iniciou-se o atendimento no Hospital e Maternidade
Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro, integrando a Rede de Atencdo a Saude do
municipio, sendo o0 acesso regulado pela Central de Regulagdo Municipal.
Atualmente este Hospital conta com 265 leitos, com média de 1000 pacientes
atendidos por més e suas principais especialidades sdo: Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Clinica Obstétrica, UTI (Adulto e Neonatal) e Cuidados Intermediarios. O
municipio conta, também, com cinco Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS
(divididos em CAPS adultos, CAPS AD e CAPS Infantil), um Centro de Convivéncia

e Cultura e quatro outras unidades de atendimento especializado: o Ambulatério de
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Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS (ADST), o Centro de Atencdo ao
Diabético do Tipo | (CAD) o Ambulatério de Oftalmologia e o Centro de Reabilitacéo
Fisica. O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC/UFU),
também integra a Rede de Atencdo no Municipio. O HC € um hospital de referéncia
macrorregional em servicos de alta densidade tecnoldgica, desenvolvendo ainda,
acOes de média densidade tecnologica e outras em atencdo basica. Mantém
atendimento de urgéncia/emergéncia 24 horas em pronto-socorro. Importante
ressaltar a Vigilancia em Saude do municipio de Uberlandia que busca organizar
suas acdes de maneira integrada com a Rede de Assisténcia, com énfase na
Atencédo Basica (AB) de forma a atuar no ambito de protecéo contra danos, riscos,
agravos e determinantes dos problemas de saude que afetam a populacdo. Na
formulacdo destas acOes, visa promover a prevencao e intervencdo adequadas
considerando os niveis de complexidade que cada acdo demanda e engloba de
Promocao a Saude, Vigilancias Epidemiologica, Sanitaria e Ambiental.

Completam a Rede de Atencdo os hospitais privados contratados, onde sao
realizadas cirurgias cardiacas, cirurgia geral e em trauma-ortopedia, internacdes
clinicas e UTI de Ortopedia. (UBERLANDIA, 2013; 2015d).

Dos 8.034 profissionais que prestam servicos para 0 municipio na area da
saude, 32,97% possuem vinculo do tipo emprego publico; 24,55% tém vinculo
estatutario; 11,52% n&do possuem categoria especifica; 3,01% com vinculagéo
celetista; 0,60% contratados por tempo determinado e 0,21% cargos comissionados.
(BRASIL, 2015c).

O principal objetivo dos Sistemas de Saude em todo mundo € a reducédo da
mortalidade e melhoria dos padrdes de qualidade de vida das pessoas. Ampliar
acesso aos servicos de saude com qualidade e humanizacdo deve ser obrigacdo e
dever de todo gestor, trabalhador e instancias do controle social do SUS em todo o
Brasil.

Em Uberlandia, nosso principal desafio para a efetivacdo do direito universal &
saude como principio de cidadania € a superacdo de um sistema de servicos de
saude fragmentado, desarticulado, pouco resolutivo, centrado em profissionais e

procedimentos voltados as condigbes e eventos agudos (urgéncia e emergéncia),
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centrado no médico e no hospital, desvalorizando a AB e as equipes
multiprofissionais.

A Rede de Producédo de Saude articula o conjunto de acdes e estratégias
especificas em um territério vivo, respeitando e se moldando aos aspectos culturais,
sociais, histéricos, econémicos, politicos e ambientais, materializando as ofertas
assistenciais da saude publica ndo apenas em um local pré-determinado (Unidade
Basica de Saude, UAI ou Hospital, por exemplo), mas nos espacos onde as pessoas
vivem. Nas escolas, nos parques, nas pragas, nas ruas, nos templos religiosos, nas
associagfes, nos sindicatos, nos movimentos sociais e nos domicilios, a Rede de
Producdo de Saude amplia a Rede de Atencédo, incorporando a Vigilancia e a
Promocdo em Saude, e principalmente, as politicas e estratégias Inter setoriais,
articulando a Politica Publica de Saude com as demais politicas publicas, seja
sociais (educacgdo, cultura, desenvolvimento social, habitacdo), seja econdmicas
(trabalho, emprego, renda, desenvolvimento industrial e comercial) e ambientais
(meio ambiente, saneamento, planejamento urbano). A construcdo dessa Rede de
Producdo de Saude passa pela priorizacdo da Atencdo Béasica como efetiva
coordenadora do cuidado e ordenadora de toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A unidade de atencdo basica que tem a Estratégia Saude da Familia como
forma de organizacdo é denominada de Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF). E composta por um médico generalista, um enfermeiro, um técnico ou
auxiliar de enfermagem e os agentes comunitarios de saude, além dos profissionais
de apoio como servicos gerais e auxiliar administrativo. A equipe trabalha com area
de abrangéncia definida de 3000 a 4000 pessoas, cuidando de todos os ciclos de
vida, desde a o recém-nascido até os idosos, com vinculo e responsabilizacdo pelas
pessoas. Além das atividades de prevencdo e promocédo de saude, a equipe atende
as demandas agudas desta populacdo da sua area abrangéncia dentro da
competéncia da atencdo primaria e é também responsavel pela coordenagédo do
cuidado nos outros pontos da rede, ou seja, encaminha as especialidades e para
procedimentos de meédia e alta complexidade, entretanto o0s pacientes devem
retornar a equipe com contra referéncia para continuidade do cuidado com sua
equipe de saude da familia. Assim, ha um resgate do cuidado com personificagéo,

préximo da sua realidade local, utilizando as potencialidades da comunidade em que
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vive. Os agentes comunitarios de saude sdo a extensdo da unidade de saulde,
dentro das residéncias das pessoas, € o olhar dos profissionais para além dos muros
da unidade, possibilitando a identificacdo de problemas e caminhos para o cuidado
efetivo das pessoas com suas especificidades.

Além da equipe minima, as UBSFs contam com nove Nucleos de Apoio &
Saude da Familia (NASF) que oferecem apoio matricial de psicologos, nutricionistas,
assistentes sociais, educador fisico e tutoria de médicos ginecologistas-obstetras,
psiquiatras, pediatras. H&4 atendimento de acupuntura em duas unidades dos
Setores Oeste e Leste, integrando as atividades de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), que serdo ampliadas, inicialmente em todo Setor Leste.
(UBERLANDIA, 2013; 2015d).

Todas essas categorias profissionais fazem parte da equipe de Apoio
Matricial que visa aumentar a resolubilidade das Equipes de Saude da Familia,
possibilitando o atendimento integral e melhor a qualidade de vida das pessoas.

O municipio conta com o Conselho Municipal de Saude de Uberlandia
(CMSU) encarregado de exercer o controle, o planejamento e a fiscalizagdo do
Fundo Municipal de Saude, fundo esse para onde sdo destinados os recursos a
serem gastos com a saude no Municipio. As reunides do Conselho ocorrem sempre
na ultima quarta-feira do més as 19 horas, no Anfiteatro Cicero Diniz na Prefeitura
Municipal de Uberlandia (PMU). (UBERLANDIA, 2013; 2015c).

1.3 A Equipe de Saude da Familia Minas Gerais Il: seu territério e sua

populacéo.

A comunidade Minas Gerais fica no setor Norte do municipio de Uberlandia

(Figura 1), de localizacao Urbana, como mostra a figura 3, a seguir:
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Figura 3 Areas de Abrangéncia da UBSF Minas Gerais

Area de abrangéncia para atendimento em Atenc3o Basica localizada no setor Norte de Uberlandia/MG: UBSF MINAS GERAIS |1

((((( LA
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e | o isrcoecepicone

ey

Legenda

Fonte: SEPLAN-PMU.2015

A Unidade Béasica de Saude da Familia (UBSF) Minas Gerais Il foi
inaugurada no dia 26 de agosto de 2014, no local de antiga casa de familia, bem
estruturada, onde funcionam duas equipes e fornece atendimento multiprofissional
aos moradores do bairro Minas Gerais em sua totalidade, cada equipe formada por
seis agentes comunitarios de saude (ACS), uma técnica de enfermagem, um auxiliar
de servigcos gerais, uma psicéloga e uma cirurgia dentista para as duas areas, uma
médica e uma enfermeira. Na area fisica da UBSF contamos com uma sala de
espera, recepcao, duas consultas médicas, duas consultas de enfermagem, consulta
para assisténcia social e psicéloga, consulta de odontologia, uma sala de vacina e
curativos, local de trabalho das ACS, banheiro para trabalhadores e para pacientes,
cozinha.

Sao oferecidos servicos de saude integral, com ac¢cfes de promogédo e
prevencdo de saude, com consultas agendadas e demanda espontanea,

acolhimento, afericdo de pressdo, curativos e demais procedimentos de
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enfermagem, imunizacfes, laboratério, grupos operativos, visitas domiciliares. O
horario de atendimento € das 7 horas da manha até as 17 horas de segunda a
sexta, a excecdo da 52 feira quando a Unidade fecha as 15 horas para a reunido de

equipe.

Quadro 1- Distribuicdo da Populacido da Area de Abrangéncia da UBSF

Minas Gerais segundo o sexo e faixa etaria — Uberlandia/ MG-2016

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 34 2,8 45 2,0 79 2,3
1l a4 anos 72 59 101 4,5 173 5,06
5a9 anos 112 9,2 176 7,9 288 8,4
10 a 14 anos 131 10,8 206 9,0 337 9,8
15a 19 anos 148 12,2 | 273 12,3 421 12,3
20 a 49 anos 418 34,5 | 686 31,0 1104 32,3
50 a 59 anos 149 12,3 | 364 16,4 513 15,0
60 anos e mais 145 11,9 | 357 16,1 502 14,6

Total 1209 2208 3417 100,0
100,0 100,0

Fonte: Levantamento Cadastro ACS- Equipe Minas Gerais II.

A equipe conta com um total de 3417 pacientes cadastrados, comum total de
1071 familias distribuidas em 6 micro areas. Sua distribuicdo por sexo e faixa etaria
(Quadro 1) constata um predominio de adulto jovem (20-49 anos) com 32,3%.
Observa-se um predominio do sexo feminino (64,6%) em relacdo aos homens
(25,6%). Existem 79 criancas menores de 1 ano. A area coberta pela equipe é 100%
urbana, existem equipamentos sociais, escolas, associacfes de moradores, igrejas,
pracas, lojas de comercio. Toda a populagédo tem acesso a agua tratada distribuida
pela rede publica de agua e esgoto. (UBERLANDIA, 2015c)

O indice de analfabetismo € relativamente baixo, 0s problemas sociais
prevalentes sdo o alto indice de tabagismo, alcoolismo, drogadicdo, violéncia,
desemprego, sobre tudo na populacdo mais jovem.

Os principais problemas ambientais sdo a poeira e contaminacdo ambiental

por produtos quimicos eliminada por industrias como a Industria de concreto no
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Distrito Industrial de Uberlandia, zona que lida com o bairro Minas gerais, além da
disposicéo de lixo em locais inadequados.

A identificacdo dos problemas da comunidade e a esséncia do trabalho na
atencdo primaria de saude, a analise da situacdo de saude é a principal ferramenta
para identificagdo dos mesmos sempre com a participagcdo ativa da comunidade
tanto na identificacdo como na solu¢do dos mesmos, sempre com o objetivo de obter
mudancas positivas a ideia é visualizar a necessidade e logo, realizar programas de
intervencao capaz de demonstrar que as pessoas podem melhorar a sua capacidade
de lidar com diferentes situacdes sociais ou condi¢des que desenvolvem.

Com a identificacdo dos problemas se fez uma priorizacado desses problemas
de saude para estabelecer uma ordem de prioridade deles na hora da confeccéo e
estruturacdo dum plano de acéo operativo capaz de monitorar, supervisar e controlar
as acdes ou estratégias propostas para cada problema de salde e 0s recursos
destinados para cada uma delas sendo necessaria uma série de recursos, que Sao
essenciais para alcancar o sucesso do mesmo, dentro deles tém tais recursos
econdmicos, recursos cognitivos, recursos organizacionais, entre outros. Na ocasiéo,
cometemos o erro de dar maior importancia aos recursos econémicos e jogar para
baixo o valor que tém todos os outros, uma situacdo que leva ao fracasso eminente
na execucdo do mesmo, justamente por a baixa valorizacdo atribuida. (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

A partir das informacdes obtidas da observacdo da comunidade, das
entrevistas na comunidade com as pessoas lideres formal e ndo formal, das
entrevistas com os profissionais da equipe de saude, da vivéncia clinica, além do
levantamento dos registros existentes a equipe identificou-se alguns problemas na
area de atuacdo da UBSF. Os problemas identificados na area de abrangéncia da
UBSF Minas Gerais foram:

. Elevada prevaléncia de pacientes com transtornos de Saude Mental
(Ansiedade, Depresséao, Esquizofrenia, Transtorno de Panico)

». Alta prevaléncia de Enfermidades Cardiovasculares.

» Aumento da incidéncia de Enfermidades Neoplasicas.

-. Elevado niumero de pacientes em uso de drogas psicotropicas com controle

inadequado.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se o tema escolhido para este trabalho, pois a equipe Minas Gerais |l
presta atencdo a um grande ndimero de pacientes com transtornos de satude mental
e em maior frequéncia para pacientes com Depressdao e Ansiedade. Estes sdo
acompanhados de outros quadros como transtornos da personalidade, transtornos
dissociativos, delirantes, transtornos do sono, transtornos de humor, uso de alcool,
alucinégenos, tranquilizantes, a maioria deles com controle e seguimento
inadequado, e uso irracional de substancias psicotrépica. Essa presenca de
sofrimento mental no ambiente familiar provoca muitas mudancas nos costumes,
habitos e rotinas da familia, gerando conflitos, perda de controle, sobrecarga de
cuidado, sobrecarga fisica, emocional e financeira.

A depressdao € um problema em nossa area que afeita principalmente as
mulheres, gerando alteracdes fisicas-somaticas, problemas na conivéncia, perda do
emprego, € uma serie de consequéncias que pode chegar até o suicidio. A
prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressivos na populagdo geral tem
alcancado numeros entre 4% e 10%, sendo observada uma maior incidéncia em
mulheres, variando de 10% a 25%, enquanto nos homens a porcentagem é de 5% a
12 % (MENDONCA; CARVALHO, 2005).

O mesmo autor afirma que a depressao € um dos transtornos psiquiatricos de
maior prevaléncia, muitas vezes subdiagnosticados e subtratados, e que 80% dos
pacientes em tratamento antidepressivo apresentam episédios recorrentes no
decorrer de suas vidas. Com um grande impacto emocional, comportamental,
econdmico e social para 0s pacientes, 0 que constitui um sério e custoso problema
de saude.

Os problemas de saude mental sobrecarregam os atendimentos em nossa
unidade, o que justifica a escola do tema, com um grande namero de pacientes, a
maioria sem acompanhamento adequado psicoldgico, psiquiatrico, sé contamos com
psiquiatra nas tutorias uma vez ao més e o CAPS para 0s casos mais graves com o
qual a EBSF posse um bom vinculo com o objetivo de prestar um atendimento digno
aos pacientes com sofrimento mental, muitas vezes sem apoio familiar, com

seguimento irregular, pelo que se faz necesséria elaborar um projeto de intervencao
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na tentativa de melhora a assisténcia prestada ao paciente com sofrimento mental e
seus familiares.

Devido a enorme carga gue representam os transtornos mentais na familia e
na sociedade, tem se ganhado muita consciéncia no mundo do potencial que existe
para fazer investimentos e progressos na saude mental. Hoje com as experiéncias
vividas na atencdo primaria podemos afirmar que com o adequado tratamento o
paciente pode recuperar-se, pode voltar a ter uma vida produtiva e corresponder as

demandas da familia e a sociedade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Elaborar um plano de intervencdo para melhorar o servico prestado a
pacientes com transtornos mentais pela equipe Minas Gerais || no municipio de
Uberlandia/MG

3.2 Objetivos Especificos:

Identificar possiveis causas de Doenca Mental na comunidade para controle e

tratamento adequados.

Propor estratégias e implementar uma linha de cuidado para os pacientes

com doenca mental, incluindo alternativas de tratamento ndo medicamentoso.

Incentivar a integracdo social de pacientes com transtornos de saude mental

apos tratamento.

Constituir trabalho em grupos operativos com pacientes com transtornos de
saude mental e familiares para aumentar seus conhecimentos sobre as condi¢bes

da doenca.

Criar grupos de apoio para a promocdo de habitos e estilos de vida

saudaveis.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho € um projeto de intervencdo dirigido a melhorar a
qualidade de vida em pacientes com transtornos de saude mental.

Para este projeto foi utilizado o Diagnostico Situacional, realizado com a
aplicacdo da Metodologia da Estimativa Rapida. O Método do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) possibilitou a identificacdo dos problemas, a
priorizacdo do problema que sera objeto da intervencéo, sua descricéo, explicacdo e
identificacdo dos nés criticos. Foram utilizados os seguintes passos: desenho das
operacles, identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade do plano,
elaboracdo do plano operativo e definir o0 modelo de gestdo do plano de acéo.
(CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010)

O primeiro passo consistiu no reconhecimento do territério estudado,
utilizando-se para o levantamento de dados a metodologia “Estimativa Rapida”
identificando-se os principais problemas de saude da area de abrangéncia, bem
como o conhecimento das suas causas e consequéncias, seguido da priorizacao
dos mesmos com a participacdo dos atores envolvidos fortalecendo a viabilidade do
plano, o terceiro e o quarto passo foi a descricdo e a explicacdo dos problemas,
respectivamente. Estes passos tiveram o0 objetivo de entender o que gera o
problema a partir da identificacdo das suas causas. O quinto passo foi a selecao dos
“‘nds criticos” considerados como aquelas causas que estdo dentro da
governabilidade dos atores responsaveis e que ao interferir sobre elas repercutem
sobre o problema principal, modificando-o. O sexto passo foi o desenho das
operacgdes que teve como objetivo descrever acdes para o enfrentamento dos “nés
criticos”, bem como a identificacdo dos produtos, resultados e recursos necessarios
para a concretizacdo de cada operacao definida. O sétimo passo consistiu na
identificacdo dos recursos criticos que deverdo ser consumidos em cada operacgao.
O oitavo passo foi a andlise da viabilidade do plano, uma vez que o ator que esta
planejando ndo controla todos 0s recursos que necessarios para o desenvolvimento
das suas operacdes, desta maneira, identificou-se aqueles que controlam o0s
recursos criticos e avaliou-se o seu provavel posicionamento em relacdo ao

problema, pois, somente apds isto, foi possivel definir operagbes/acdes estratégicas
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para construir a viabilidade do plano. O nono e o décimo passo referiram-se a
elaboracéo do plano operativo e a gestédo do plano, respectivamente.

Para subsidiar a construcdo da proposta de intervencdo foram utilizados
trabalhos cientificos encontrados em bases de dados como: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PUBMED, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais e no Scientific Eletronic Lybrary Online
(SciELO), dentre outros. Os artigos que se encontram nessas bases de dados, bem
como publicacdes em livros e revistas médicas serdo selecionados conforme sua
relevancia e coeréncia com o tema proposto. Outros dados importantes que serao
utilizados seréo os disponiveis nha secretaria municipal de satde do municipio, dados
do Ministério da Saude e arquivos da ESF Minas Gerais |l.

Os dados primarios foram levantados através de entrevistas com informantes
chaves, moradores da comunidade e funcionarios mais antigos da unidade de
saude. Além da observacédo ativa realizada na vivéncia na comunidade da area de
atuacdo da UBSF Minas Gerais I, durante as consultas médicas, acolhimento e
visitas domiciliares dos ACS, enfermeira e médico, observando os problemas de
saude mais prevalentes, seguimentos de tratamento, estilos de vida dos moradores,
moradia e nivel de escolaridade, dentre outras informacdes.

O trabalho vai contar com a participacdo dos profissionais da equipe
multidisciplinar: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS ou trabalhador
social, psicélogos, terapeutas ocupacionais, em parceria com a secretaria de saude

do municipio e populacdo adstrita a ESF Minas Gerais II.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A Reforma Psiquiatrica, a Desinstitucionalizacdo e a Estratégia de Saude da

Familia.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil € um marco histérico da saude mental e fez
compreender que a dor mental € tdo real como a dor fisica. Neste ambiente de
reforma e modernizacdo buscou-se transformar a assisténcia prestada ao paciente
com doenca mental, que se encontrava distante dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), em que estava submetido a um sistema manicomial caracterizado
pela hospitalizacdo prolongada e isolamento social, provocando uma desvinculagéo
entre 0 paciente e seu nucleo familiar, social e comunitario. Em 1989, a situacdo da
saude mental no Brasil alcangcou um ponto critico: com o movimento da Reforma
Psiquiatrica, se define o Projeto de Lei 3657 que dispbe sobre a substituicdo dos
manicdmios pela assisténcia psiquiatrica comunitaria. Em 06 de abril de 2001, esse
projeto foi promulgado, tornando-se lei (Lei no. 10.216), conhecida como Lei Paulo
Delgado (DELGADO et al., 2007).

O dia comemorativo do Movimento Antimanicomial é o dia 18 de maio, que
corresponde ao dia de Encontro de Trabalhadores da Saude Mental, em 1987,
ligado ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

Em estudo qualitativo mediante entrevistas a familiares de paciente que
sofrem de doenca mental, Randermark, Jorge e Queiroz (2004) afirmam que o
processo de desinstitucionalizacdo constitui uma grande responsabilidade para as
familias com portadores de doenca mental. Neste cenario a familia tem um rol
fundamental de atitudes na triade - cuidador-paciente-equipe de saude. Isto faz com
gue o nucleo familiar se veja envolvido nos cuidados cotidianos aos pacientes que
na maioria das vezes nao conta com as orientacdes necessarias de como lidar com
seus comportamentos nem como agir nos momentos das crises, gerando
sobrecarga e uma série de dificuldades para as familias que impactam
negativamente na qualidade de vida. A familia inicia um caminho para o qual n&do
esta preparada, com mudancas nos habitos e costumes como resultado de estresse
cronico, o que pode gerar desorganizagado e converter-se em uma crise familiar.

Segundo um dos Principios Gerais da Politica Nacional de Atencéo Basica, a:
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[...] atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e
a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacio e a manutencdo da saude (BRASIL,
2007, p.12).

Assim, a atencdo basica é a porta de entrada do sistema de saude e se
articula com os outros niveis de atencdo. Desenvolvida pelo exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, na forma de trabalho em
equipe, que atua em populagdes de territérios bem delimitados. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da responsabilizacdo, da
humanizacédo, da equidade e da participacao social (BRASIL, 2012).

A atencdo basica considera o0 sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural e busca a
promocédo de sua saude, a prevencao e tratamento de doencas e a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

A atencdo bésica constitui o recurso assistencial sanitario para as familias
gque atende em primeira linha as diferentes doencas fisicas, psicologicas e
demandas sécio sanitarias da comunidade em geral. E a acolhida primeira no
sistema sanitario que se articula com a atencao especializada. No modelo tradicional
a equipe basica, especialmente o médico considerava-se como um filtro dos
pacientes com doencas psiquiatricas aos servicos especializados, hoje com a
ampliacdo da rede assistencial, existem significativas mudancas neste aspecto, o
médico da familia € considerado como um componente chave no diagnostico,
tratamento e reabilitagdo do paciente. Os autores Goldberg e Huxley (1992) afirmam
que 25% e 35% dos pacientes permanecem na comunidade e sdo capazes de
identificar os sintomas e procurar ajuda médica, motivo pelo qual a atencdo primaria
€ 0 ambito fundamental na detecc¢éo e abordagem nestes transtornos. (OMS, 2001).

O sofrimento e a patologia psiquica sdo muito frequentes entre as demandas
atendidas pelos médicos na atengdo primaria de saude, e nos ultimos tempos tem
se reconhecido e enfatizado no protagonismo das intervencdes realizadas
diretamente na atencdo primaria. De acordo com a OMS torna-se essencial a

promocao da saude mental e a prevencao dos transtornos psiquicos. Considerando
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a importancia de que é melhor a prevencédo efetiva intersetorial atuando sobre os
fatores e grupos de risco para transtornos mentais, o que gera beneficios sociais e
econdmicos e para a saude, reduzindo, assim, o numero das consultas médicas, as
intervencdes com tratamentos medicamentosos, as hospitaliza¢des, incapacidades e
evolucdo a cronicidade (OMS, 2001, 2004).

Segundo Lancetti e Amarante (2006), a saude mental € o eixo da Estratégia
de Saude da Familia. Os novos modelos de apoio comunitario tém como objetivo
reduzir a hospitalizacdo e assegurar a continuidade dos cuidados da equipe
multidisciplinar com responsabilidade coletiva. Esta integragdo voltada a assisténcia
primaria diminui o numero e a frequéncia das internacdes, melhora a adesédo ao
tratamento, a qualidade de vida, autonomia e funcionamento social do paciente. Este
novo modelo de abordar as doencas mentais inclui a consideracdo do paciente
como ser ativo e cidaddo com direitos e deveres alheios aos modelos anteriores
baseados na doenca.

As mudancas na legislacéo, a aplicacdo de modelos mais efetivos e a ampla
gama de programas e politicas publicas tem demostrado que o melhor entorno para
o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes com doenca mental € a familia, inserida
na equipe da atencdo béasica no processo de diagnostico, tratamento e reabilitacéo,
com o apoio dos CAPS para 0s casos mais graves. Anteriormente se aprimorava o
tratamento da doenca, o isolamento social do paciente, hoje este se caracteriza por
um atendimento integral, continuado. O paciente sente-se com maior confianga para
expressar seus direitos individuais, suas necessidades afetivas, criando um sentido
de responsabilidade social dentro dos membros da sociedade (LANCETTI,
AMARANTE, 2006).

A presenca do familiar junto com o portador de doenca psiquica pode gerar
uma série de respostas adaptativas que podem ser funcionais ou disfuncionais e que
podem levar a familia a situagdes complexas de desequilibrio. Borba (2008) ressalta
importante considerar a sobrecarga associada a caracteristicas tanto dos pacientes

como dos cuidadores baseado em trés dimensoes:

e Sobrecarga financeira gerada pelos custos adicionais em relagcdo ao
tratamento e pela propria incapacidade do paciente e do cuidador para

manter o vinculo laboral;
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e A sobrecarga do cuidador, deixando suas necessidades e satisfacoes,

tendo restricdo das atividades sociais, de seu bem-estar fisico, e

e A sobrecarga fisica e emocional com aparicdo de sintomas psicoldgicos e

doencas cronicas em geral.

O anteriormente exposto implica por parte das EBS um apoio privilegiado a
estas familias, um suporte profissional e de informacdes facilitando a forma de lidar
com 0s pacientes.

Hoje contamos com uma nova dimensao quanto aos protocolos de atencéo a
saude mental no Brasil: o “apoio matricial’, que orienta o “Guia Pratico de
Matriciamiento em Saude Mental” (BRASIL, 2011). Este tem como objetivo o
atendimento em conjunto, discussdo, compartilhamento de ideias, conhecimentos
enfim, evitar que o paciente com doenca mental seja encaminhado em busca de
servico especializado, este € um novo modelo de intervencdo terapéutica, que
envolve a equipe, e de acbes que respondem as demandas do paciente e sua
familia. No processo de integracdo da saude mental a atencéo priméria na realidade
brasileira, esse novo modelo tem sido o portador de respostas resolutivas em
diversos municipios, ampliando as possibilidades diagnosticas e terapéuticas.
(CHIAVERINI, 2011).

Segundo Lussi (2006, p. 67), este modelo “constitui um arranjo organizacional
que visa outorgar suporte técnico em areas especificas as equipes responsaveis
pelo desenvolvimento de acbes basicas de saude para a populagdao”, ou seja, as
Equipes de Saude da Familia (ESF). Esse apoio matricial geralmente é oferecido
pelo NASF e o profissional associado aos CAPS, oferecendo uma capacitagéo

mutua de experiéncias e aprendizado.

Os CAPS séao instituicdbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-
los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal é
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territério”, o espaco onde se desenvolve a vida cotidiana de
usuarios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do
processo de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004, p.9).
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A ampliacdo da rede assistencial e o investimento das politicas publicas em
sua acao integradora, a assisténcia a saude mental no Brasil hoje, € oferecida por
uma rede substitutiva de acdes institucionalizadas, especialmente os CAPS, que
apoiam as ESF, respondendo aos objetivos da reforma psiquiatrica diretamente
relacionados aos principios do SUS, responsaveis pelo acompanhamento
interdisciplinar de toda uma comunidade referente ao territério de atuacao, que inclui
além de determinada situacdo geografica grande diversidade social. Contamos além
disso com outros recursos como os Centros de Convivéncia, Grupos de Producéao,
Moradias, Oficinas Terapéuticas etc. De certa forma a ESF fica inserida em préticas
assistenciais que substitui completamente a medicalizacéo, facilitando ao paciente
uma série de recursos afetivos (atividades coletivas, fortalecendo as relacdes
interpessoais), sanitarios (servicos de saude), sociais (educacao, emprego, moradia,
religido, cultura etc.), econémicos (alimentag&o, sustento econdmico, etc.), culturais,
(MINAS GERAIS, 2006).

A Estratégia Saude da Familia nos possibilita ampliar a compreensao sobre o
processo saude-doenca, estas reflexdes apontam sobre a importancia de uma rede
assistencial de saude bem estruturada, com inversdo em politicas publicas e,
principalmente, o compromisso dos setores responsaveis pelo atendimento ao
paciente com doenca mental (Equipe de Saude da Familia e Equipe de Saude
Mental). Diante do exposto pode-se afirmar que a reforma psiquiatrica tem
demostrado a superioridade e novas perspectivas na abordagem destes pacientes.
(BANDEIRA; FREITAS; CARVALHO, 2007).

5.2 Doencas Mentais mais frequentes no contexto da Atencao Primaria de
Saude.

A OMS (1986) afirma que a saude € a condicdo de toda pessoa que
apresenta um absoluto estado de bem-estar tanto ao nivel fisico como mental e
social. O conceito de saude nao so é referido ao surgimento ou ndo de doencas e
afeccdes: vai mais além disso incluem os habitos e costumes das pessoas que
podem trazer beneficios ou podem influir de forma negativa sobre ela. Podemos
reconhecer a salude desde duas grandes perspectivas: a saude fisica e a saude

mental mais na realidade trata-se de aspectos relacionados ente si. A saude mental



35

envolve todos os fatores emocionais e psicolégicos que condicionam ao ser
humano, suas atitudes cognitivas que permitem o desenvolvimento e resolver as
eventualidades no marco da vida diaria. Para alcancar um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e
realizar aspiracdes, satisfazer as necessidades e mudar ou lidar com o meio
ambiente. Um adequado estado de saude é importante para o desenvolvimento
social, que pode ver-se favorecida ou prejudicada pelos fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais e comportamentais (OMS, 2001).

E interessante e ao mesmo tempo dificil elaborar um conceito de transtorno
mental, mais pode-se destacar que na géneses da doenca mental existe uma
alteracdo que influencia sobre o0s processos afetivos e cognitivos do
desenvolvimento o que predispde a dificuldades do arrazoamento, alteragbes
comportamentais, na compreensdo da realidade e adaptar-se as diferentes
situacdes (OMS,2005).

Existem diferentes definicbes de transtorno mental (OMS, 2005, p.29)
utilizadas na legislacao de dois paises diferentes:

“Transtorno mental” significa uma ocorréncia importante de
transtorno mental ou comportamento demonstrada por
sintomas que indicam uma perturbacdo do funcionamento
mental, incluindo sintomas de uma perturbacdo do raciocinio,
temperamento, volicdo, percepcao, orientacdo ou memoaria que
estéo presentes a ponto de serem considerados patolégicos”.

Na mesma literatura, a OMS (2005, p.29) destaca:

“Transtorno mental” significa (a) um transtorno substancial do
raciocinio, percep¢do, orientagdo ou memoria que no geral
prejudica o comportamento, juizo, capacidade de reconhecer a
realidade ou a aptiddo para atender as demandas da vida e
gue deixam a pessoa mentalmente insana ou (b) retardamento
mental em que tal condicdo esta associada a comportamento
anormalmente agressivo ou gravemente irresponsavel.

Para se determinar que uma pessoa tem uma doenca mental isto deve ser
regido pelos critérios de normas medicas internacionalmente aceitas. O diagnostico
nado pode ser direcionado pela condi¢cdo politica, econdbmica ou social, ou por
praticas religiosas. Tém sido observados significativos progressos no diagndstico e

tratamento na assisténcia em salude mental e na psiquiatria médica, demostrando
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gue o melhor tratamento para os transtornos mentais, para a reabilitacdo de pessoas
gue sofrem de doenca mental, € aquele de base comunitaria (OMS,2005).

Os estudos epidemioldgicos realizados constatam que a prevaléncia dos
transtornos mentais continua aumentando e torna-se cada vez mais significativa,
causando consideraveis efeitos na saude das pessoas e graves consequéncias
socioeconbémicas, provocando um alto grau de sofrimento individual e social, mais
evidente em paises em desenvolvimento (MENEZES, 1996).

Sado mais frequentes na populacdo adulta os sintomas de ansiedade,
depressdo e doencas de base psicossomatica. Segundo Santos (2002), os
individuos que ndo apresentam o0s critérios estabelecidos para diagnostico de
depressdo e/ou ansiedade sdo considerados como portadores de Transtornos
Mentais Comuns (TMC).

As novas perspectivas na Atencao Primaria da Saude, com a implantacdo e a
substituicdo do exercicio da atividade profissional na saude mental, onde o paciente
€ diagnosticado, tratado e reabilitado na comunidade, é importante conhecer o0s
transtornos mentais. Pode- se considerar que os TMC estao caraterizados por um
conjunto de queixas somaticas, e sintomas comuns como perda da concentracao,
tensdo, nervosismo, perturbacdo do sono, irritabilidade, fadiga, alteracdo da
memoria, dores de cabeca (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Ressalta-se o impacto psicologico e social, a demanda destas pessoas pelos
servicos sociais e de saude, o qual constitui um alto custo econdmico, afeta o
desenvolvimento do capital humano, da produtividade, suas relacbes sociais,
interferindo negativamente na qualidade de vida. (ALMEIDA et al., 2007).

Pesquisas epidemiolégicas em salude mental tornam evidente que o estresse
cada vez mais presente na vida moderna pode explicar a alta frequéncia dos TMC.
Existe uma grande correlacdo entre eles e as condicbes de vida desfavoraveis:
baixo status social, baixo nivel de escolaridade, desemprego, a percepcdo do
individuo da sua posi¢do na vida no contexto cultural e o sistema de valores nos
quais ele vive em relagcdo aos seus objetivos e expectativas. Pessoas sujeitas a
condi¢des econdmicas desfavoraveis, sobrecarregam suas habilidades emocionais e
mentais (BANDEIRA; FREITAS; CARVALHO, 2007).

Os TMC representam ndo s6 uma imensa carga psicolégica, social e

econbmica a sociedade como também aumentam o risco de doencas fisicas e
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incapacidades. Estudos constatam que os TMC representam entre o 20 e 40% das
consultas na Atencdo Basica, com uma alta prevaléncia e procura de assisténcia
medica, e afastamento por longos periodos das atividades laborativas (GOLDBERG,;
HUXLEY,1992). Os profissionais encontram-se envolvidos em uma demanda cada
vez maior de atendimento, o que exige uma melhor preparacéo e disponibilidade de
recursos adequados, melhorias nas condi¢Ges de trabalho numa atitude preventiva
efetiva para diminuir o risco de doencas nos proprios trabalhadores da saude, ja que
0 estresse e a exigéncia laboral associam-se aos TMC (BRAGA; CARVALHO;
BINDER, 2010).

Os transtornos psiquicos podem-se classificar em transtornos organicos com
destaque para as deméncias e delirium e 0s ndo organicos: as psicoses em que 0
individuo tem uma percepc¢éo distorcida da realidade, se faz totalmente alheio da
realidade objetiva e perde a capacidade de compreender seus pensamentos, e as
neuroses em que o individuo compreende e é capaz de vivenciar seus pensamentos
(MINAS GERAIS, 2005).

Na Atencdo Primaria de Saulde, dentre os transtornos mentais mais comuns
temos o transtorno de ansiedade, de grande importancia pelas diversas formas de
apresentacao: segundo Sadock e Sadock (2007) elas podem ser: Transtorno de
Panico, que constitui um problema de salde mental importante a tratar por sua
elevada frequéncia e demanda de atencdo, em que 0 paciente apresenta sintomas
de inicio agudo, acompanhado de sintomas neurovegetativos, de curta duragédo, sem
causa organica aparente.

A ansiedade é um estado emocional que todas as pessoas podem sentir no
decorrer da vida cotidiana; quando esta torna-se frequente ou constante na vida das
pessoas pode ser patolégica e considerada como um transtorno. A Linha Guia de
Saude Mental, define:

[...] A ansiedade é uma espécie de medo sem objeto definido,
uma inquietacdo interna de matiz desagradavel, uma
apreensdo negativa em relacdo ao futuro. Frequentemente se
acompanha de manifestacbes somaticas ou fisiol6gicas
(dispneia, taquicardia, tensdo muscular, tremores, sudorese,
tontura, etc.). Este sentimento, além de ser experimentado por
todos nés em alguns momentos da vida, € muito comum a um
certo tipo de pessoas. [...] (MINAS GERAIS 2005, p.173).

Outra patologia frequente e na maioria dos casos recorrentes Sao 0sS

Transtorno do Humor, com uma prevaléncia maior nas mulheres, e pode-se definir
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COMO uma emocao ou comportamento das pessoas sobre as formas que estas
percebem o mundo, que se manifestam por uma grande variedade de sintomas:
tristeza, depresséo, melancolia, euforia, mudancas nas atividades da vida diaria, que
comprometem as relacbes do paciente em todas as esferas, agrupados em
Transtorno Depressivo e Transtorno Bipolar( SADOCK; SADOCK, 2007).

A depressdo é uma manifestacdo clinica que pode estar presente em quase
todos os transtornos mentais. Segundo Sadock e Sadock (2007), a pessoa
deprimida vive com um grande desinteresse que se manifesta na forma de tristeza,
desesperanca, auséncia de novos projetos e perda da capacidade de planejar o
futuro, isolamento social, queixas somaticas, hipersensibilidade a rejeicdo Existem
critérios especificos para o diagnéstico de episodio depressivo maior onde o
paciente deve incluir de dois a cinco sintomas na dependéncia da severidade do
quadro, tais como: estado de animo irritavel, deprimido, preocupacéo, autocensura
ou culpabilidade excessiva, perda da concentracdo, perda ou ganho significativo de
peso, alteracfes do padrdo normal do sono ( insbnia ou hipersonia), da alimentacéo,
perda de interesse e diminuicdo das capacidades pelas atividades da vida diaria,
ideias de morte e suicidio, temor por perda do controle emocional. O paciente
apresenta uma visao totalmente negativa do mundo, de si mesmo e do futuro.

Pode-se afirmar que constitui um transtorno significativo que pode infligir
grande prejuizo aos pacientes, caraterizado pela tristeza vital, e outros sintomas
como desinteresse, apatia, diminuicdo da motricidade e das capacidades de atencao
e concentracdo, ideacdo suicida, que podem varia desde episoédios leves até
guadros depressivos graves ou melancolia (MINAS GERAIS, 2005).

Podemos definir que a tristeza forma parte inerente da depressao mais néo é
um sindnimo. A tristeza é um sentimento basico natural que é experimentado por
todo ser humano com a finalidade de reestabelecer o equilibrio emocional e a
depressdo é uma doenca que inclui a tristeza. Cada vez se torna mais frequente
confundir o significado dos termos sobretudo quando o individuo atravessa uma
etapa confusa de sua vida, situacbes de dor, perdas e conflitos. Muitas vezes
escutamos as pessoas falar que estdo deprimidas, mas na realidade experimentam
um sentimento de tristeza. Considerar que a tristeza € 0 mesmo que depressao ou
inversamente estamos magnificando a primeira e tirando o valor que a segunda

requer quanto a necessidade de tratamento adequado, em que €& importante



39

combinar o tratamento farmacoldégico com a psicoterapia (BRANT; MINAYO-
GOMEZ, 2008).

Dentro dos transtornos mais graves de saude mental temos a esquizofrenia,
doenca mental crénica que aparece na adolescéncia e inicio da idade adulta
provocando grande sofrimento mental e necessitando as vezes de hospitalizagéo.
Ela se caracteriza por delirios, alucinactes, alteracbes do pensamento e da
afetividade (MINAS GERAIS 2005).

Cuidar do paciente mental € uma tarefa que requer uma atencédo especial. A
Linha Guia orienta em quanto a definicdo do tratamento e a elaboracdo do projeto
terapéutico, ndo se trata somente de medicalizacdo, mais do que tratar a doenca
temos que compreender o paciente, seus sentimentos, respeitando todos seus
direitos como cidadao, escutar atentamente como o problema é percebido pelo
paciente e como é percebido no ambito familiar. Este plano de tratamento sdo acdes
planejadas, sempre que seja possivel contando com o consentimento do paciente,
respeitando as particularidades individuais, assim logramos sua participacao ativa e
a intervencdo da familia como parte fundamental do projeto terapéutico (MINAS
GERAIS, 2006).

Dalgalarrondo (2008), em relacdo ao tratamento da doenca mental, afirma
gue € mais amplo e complexo do que outras patologias e a importancia da
semiologia e da psicopatologia como ferramenta principal da abordagem medica o
que permite chegar ao raciocinio clinico criterioso. Nesta matéria de conhecimentos
relacionados a funcado cerebral e a relacdo corpo cérebro tem tido muitos avancos

gerando novas abordagens de tratamento.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencdo diz respeito ao problema de saude identificado
como prioritario, em 2016, pela equipe Saude da Familia de Minas Gerais II,
localizada no municipio de Uberlandia-MG, elaborado apés planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) conforme a seguir:

6.1. Primeiro Passo - Identificacdo dos Problemas

Para a elaboracdo de um plano de acdo € importante a identificacdo dos
problemas do territério com a participacdo ativa da comunidade, o que favorece a
colaboracédo da populagéo para a execucéo do plano de intervencéao.

Os principais problemas identificados em nossa area foram:

. Elevada prevaléncia de pacientes com transtornos de Saude Mental

(Ansiedade, Depressao, Esquizofrenia, Transtorno de Panico)

«. Alta prevaléncia de Enfermidades Cardiovasculares.

» Aumento da incidéncia de Enfermidades Neoplasicas.

«. Elevado nimero de pacientes em uso de drogas psicotropicas com controle

inadequado

6.2 Segundo Passo — Priorizag&o dos Problemas

Apbs a identificacdo dos problemas e necessidades de saude, a equipe, antes
de elaborar o programa de acdes, discutiu e escolheu aquele problema que
considerou prioritario, a partir de uma ordem decrescente de prioridade, utilizando-se
os critérios “relevancia”’, “urgéncia’ e “capacidade de enfrentamento”, conforme

mostrado no Quadro 2.
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Quadro 2. Classificacdo de Prioridades para os problemas identificados no

Diagnostico da Comunidade da UBSF Minas Gerais [I-UBERLANDIA/MG-2016

Principais Problemas. |Importancia [Urgéncia. Capacidade deSelecéo.
Afrontamento.

Elevada prevaléncia de Alta Parcial 1

pacientes com transtornos

de salde mental

Alta prevaléncia de Alta Parcial 2

enfermidades

cardiovasculares

Aumento da incidéncia de Alta Parcial 3

cancer

Elevado namero de Alta Parcial 4

pacientes em wuso de
Drogas Psicotrépicas com
controle inadequado.

Fonte: Equipe UBSF Minas Gerais 2016.

O problema priorizado na UBSF Minas Gerais para a elaboracdo de um plano

de acao foi: Elevada prevaléncia de pacientes com problemas de saiude mental.

6.3 Terceiro Passo — Descricdo do Problema Selecionado.

O Terceiro passo se refere a descricdo do problema “priorizado”, para

compreender 0 que realmente se quer enfrentar e para identificar indicadores que

poderdo ser utilizados para analisar a eficacia e eficiéncia dos resultados alcancados

pelo plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Indicadores que devem ser acompanhados pelo Programa Saude da Familia

através de grupos educativos e visitas domiciliares e o Sistema de Informacdo da

Atencéo Basica.

No Quadro 3 a seguir encontram-se descritos os indicadores e respectivos

valor e fontes de pesquisa.
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Quadro 3. Descritores de problema de Saude Mental na UBSF Minas Gerais IlI-
Uberlandia/MG-2016.

Indicador Valor Fontes

Ansiedade 192 Registro da equipe
Depressao 173 Registro da equipe
Esquizofrenia 38 Registro da equipe
Transtorno de panico 23 Registro da equipe

Fonte: Equipe UBSF Minas Gerais Il 2016.

Como vemos, no Quadro 3 o transtorno mental predominante foi a Ansiedade
(5,6%) do total da populacdo cadastrada, seguido da Depressdo (5,0%), a
Esquizofrenia (1,1%) e Transtorno do Panico (0,6%). Estes pacientes se
caracterizam por um elevado consumo de drogas psicotrdpicas (benzodiazepinicos,
antidepressivos), e alta dependéncia dos mesmos, temos grupos mais vulneraveis
como sao pessoas idosas, pessoas com doencas cronicas, as doencas

incapacitantes, familias disfuncionais, etilismo.

6.4. Quarto Passo - Explicacdo do problema selecionado.

No estudo e levantamento de dados da comunidade identificamos fatores
bioldgicos, socioeconémicos, relacionados ao estilo de vida e os servicos de saude

diretamente relacionados a apari¢cao e/ou agravo de doencgas psiquiatricas que inclui:
1-Presséo social, entre eles violéncia e desemprego.
2-Habitos e estilos de vida inadequados como alcoolismo e droga-dicgéo.
3-Irregularidade nas consultas médicas.
4-Familias disfuncionais.

5-Problemas educacionais, ocupacionais.
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Para a execucdo de um plano de acédo que permita atuar e modificar a
condicdo de saude de pacientes com doenca mental devem ser tomadas medidas
para agir sobre esses fatores que levam ao aparecimento destas doencgas, incluindo

a medicina preventiva.
6.5. Quinto Passo - Selecdo dos nés criticos.

O quinto passo consiste na identificagcdo dos “nds criticos”, o que significa
fazer uma andlise seletiva entre os diferentes fatores identificados como causais,
aqueles considerados mais importantes na origem do problema que quando
“atacado” é capaz de impactar o problema principal e transforma-lo de forma efetiva.
Estas causas devem estar dentro das possibilidades de governabilidade dos atores
selecionados como responsaveis, 0s que devem contar com capacidade de
enfrentamento (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foram selecionados os “nds criticos”, ou seja, as causas de um problema que
guando manifestadas sdo capazes de impacta-lo ou transforma-lo. Esses nos
criticos foram definidos pela equipe de saude, segundo a opinido de cada
profissional, chegando a acordos comuns mediante a experiéncia de cada um em
suas areas de atuacao.

1- Doencas cronicas: as doencas cronicas provocam mudancas significativas
na vida dos pacientes, afetando sua qualidade de vida, precisando de estratégias de
afrontamento para conseguir controlar a situacdo. As emoc¢des no momento de
adaptacdo a doenca criam um desequilibrio emocional, devido a descompensacéao
frequente por desconhecimento, falta de informacéo que eles tém em relacédo a sua
doenca, cura ou irreversibilidade do processo, controle inadequado, mao uso de
medicamentos, falta de capacitacdo do cuidador de pacientes com transtorno de
saude mental.

2- Pressdao social (desemprego, violéncia): desemprego e da violéncia no pais
estdo entre as principais causas de estresse constante. O desemprego leva ao
isolamento social, as pessoas sentem-se inseguras, desvalorizadas, tem grande
repercussdao no ambito familiar e consequéncias psicoldgicas negativas, além do
preconceito que geram as doencas mentais para a insercdo dos pacientes na

comunidade, até para 0S mesmos conseguir emprego.
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3- Habitos e estilos de vida inadequados: pessoas que consumem alcool, e/ou
com dependéncia quimica, causa instabilidade nestes pacientes e seus familiares,
0S quais muitas vezes ndo conseguem lidar com eles, gerando uma diversidade de
conflitos e desestruturacdo familiar, como dissolu¢cdo do casamento, divorcios, novas
familias, sobrecarga das funcdes da mulher no seio familiar, deterioro da qualidade
de vida familiar, grave repercussao laboral e econémica.

4- Familia disfuncional: a familia que ndo é capaz de cumprir suas funcdes
(materiais, educativas, afetivas, psicoldgicas) gera problemas que envolve a todos
seus membros, principalmente as criancas, jA que crescer em uma familia
disfuncional afeta o desenvolvimento psicolégico e emocional, o que favorece o
surgimento de comportamentos violentos, produze estresse e maltrato psicoldgico.

5- Falta de regularidade nas consultas e de acompanhamento médico: uma
adequada frequéncia nas consultas médicas contribui grandemente no manejo do
paciente com doenca mental. O paciente ndo reconhece a importancia de
comparecer nas consultas, de sua colaboracdo consciente e comprometimento com
o tratamento o que causa falha na boa relagdo médico-paciente e ineficacia no
controle e tratamento. O agendamento do paciente nas tutorias de psiquiatria
geralmente ocorre com periodo longo de antecedéncia ja que sdo s6 uma vez no
més e com capacidade reduzida em quanto ao numero de atendimento, que em

nossa area gera grande demanda.

6.6 Sexto Passo - Desenho das operacgdes.

O Quadro 4 mostra o desenho das operagbes a serem realizadas na
abordagem dos nés criticos ja descritos. Foram nomeadas as operacfes sugeridas,
e descritos resultados esperados, produtos esperados, e recursos necessarios para

aplicacao deste projeto de intervencao.
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Quadro 4- “Proposta de Operagcdes necessarias para solugcdoes dos noés

criticos”

NO critico. | Operagéo/ Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados. Esperados. necessarios.
Saber Mais Populacdo com | Pacientes e | Cognitivo:

mais familiares
Aumentar conhecimentos | capacitados Adequada
conhecimento sobre doencas | para o | capacitacdo sobre

Doenca da  populagdo | cranicas, enfrentamento | O tema.

Cronica sobre doencas | compensacéo e | de sua doenga. o
Crénicas’ CO”trOIe, OrganlzaC|0na|:
caracteristicas | evitando assim | Campanha adequ_ada~
da doenca, | o desequilibrio | educativa  na | Organizagao  da
tratamento, emocional. radio local: | Agenda e pessoal
complicacdes e Educagdo para | Para grupos
reabilitacéo. uma 6tima | Operativos.

saude mental. -
Politico:

Capacitacdo de | Articulagcdo  entre

grupos 0s diferentes

operativos em | setores (educacao,

Salde Mental. | cultura).  Adeséo
da populacao.
Financeiro:
recursos materiais
necessarios como
folhetos,
condicionamento
do lugar de
atuacéo.

Viver melhor: Cognitivos:

Programa de

Presséo Aumentar Ocupacgéo divulgacdo de | Conhecimentos

Social informacobes produtiva do | informagcdes sobre
sobre ofertas de | tempo livre, em | sopre empregos disponibilidade de

(desemprego | empregos, e | dependéncia disponiveis empregos.

violencia) | opcaes de | das criacio  de o
trabalho. caracteristicas | grupos Organizacional:

e interesses de | técnicos, Organizacdo  da
cada paciente. | oficinas de | @genda e pessoal
artesanato. envolvido nas
Programa  da atividades.
cultura dapaz. | pgjiticos:
Aprovacao do
projeto, articulacdo
Inter setorial.
Adeséo da
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populacgéo.
Financeiros:

Financiamento dos
projetos (Folhetos
de informacdo do
tema, recursos e
acondicionamento
do local)

Cognitivo:
Diminuir 20% o | Criacao de | Realizar  oficinas
_ ] ndamero de | grupos de | de capacitacao
Mais Saude: pacientes alcodlicos e | profissional.
~ alcodlicos e | drogados.
Propor acoes drogo- Organizacional:
sobre habitos e dependentes Programa na
estilos de vida | iminuindo ' radio local para | Organizacdo  da
Habitos e favpréveis a assim 3 | promover acoes Agenda e pessoal
Estilos de saude. instabilidade favoraveis a|Ppara 0s grupos,
Vida emocional neles | satde mental. Zifgao dos tg;?gé
inadequad e suas familias. Insercdo do | compartilhados.
oS- Melhorar a | paciente  nos
qualidade  de gentr_o§ - de
- onvivéncia: "
vida. melhora 4 | Politico:
D|m|nu_|r fatores q_ualldade de Articulagdo  Inter
de risco de |vida. setorial, rede
doencas social, educacdo,
cronicas. cultura, agendas
espaco na radio
comunitaria.
Financeiros:
Recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos.
Viver Juntos: Melhor inter- | Criacéo de | Cognitivo:

_ _ relacéo, grupos de | Capacitagdo dos
Familias Incentivar uma | comunicagdo e | orientagdo e | profissionais sobre
Disfuncion | convivéncia vinculos busca de | técnicas
ais. familiar mais afetivos  entre | solucdes a | abordagem

funcional. os membros da | conflitos familiar.
familia. familiares.
Organizacional:
Promover Planejamento  do
atividades para | trabalho na
identificar as | realizacao de
diferentes grupos e visitas
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crises
familiares.

Atividades com
a familia que
permitam 0
fortalecimento
de valores.

domiciliares.

Politico:
Articulacdo  Inter
setorial,
integralidade com
organizacoes
comunitarias.

Financeiros:
Recursos
audiovisuais
folhetos
informativos sobre
o tema.

Falta de
regularidad
e nas
consultas

e de
acompanh
amento
médico

Linha de
Cuidados em
Salde Mental

Tratamento
realizado com
éxito.

Acompanhame
nto adequado
dos casos.

Regularidade
nas consultas e
adesao ao
tratamento
efetivo.

Implementar a
linha de
cuidados para
pacientes com
problemas de
saude mental.

Cognitivo: discutir
em reunides de
equipe a
importancia destas
acoes que aderem
este paciente da
unidade de saude.

Organizacional:
reorganizacao dos
planos de trabalho.

Politico:

Articulacéo
intersetores,
interdisciplinar,
mobilizac¢éo social.

Financeiro:

Disponibilidade
adequada de
pessoal e rede de
atencao.
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6.7 Sétimo passo: ldentificacdo dos recursos criticos.

Uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um plano de acéo é

a identificacdo de recursos criticos a serem consumidos para execucao das

operacoes.

Quadro 5- Recursos Criticos para o desenvolvimento das operacgdes.

Operacéo/Projeto.

Recursos Criticos.

Saber Mais

Politico: Articulagédo entre os diferentes setores (educacao,
cultura). Adeséo da populacéo.

Viver Melhor

Politico: Aprovacéo do projeto, articulagéo Inter setorial. Adesao da
populagéo.

Financeiros: Financiamento dos projetos (Folhetos de informacao
do tema, recursos e acondicionamento do local)

Mais Saude

Politico: Articulacdo Inter setorial, rede social, educagédo, cultura,
agendas espaco na radio comunitéria.

Financeiros: Recursos audiovisuais, folhetos educativos

Viver Juntos

Organizacional: Planejamento do trabalho na realizacdo de grupos
e visitas domiciliares.

Financeiros: Recursos audiovisuais folhetos informativos sobre o
tema.

Linha de Cuidado

Organizacional: reorganizagéo dos planos de trabalho.

Financeiro: Disponibilidade adequada de pessoal e rede de
atencéo.




6.8 Oitavo Passo: Analise da Viabilidade do Plano.
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O quadro 6 apresenta as variaveis fundamentais para a viabilidade de um

plano: Quais sdo os atores que controlam 0s recursos criticos, quais Sao 0S recursos

criticos que cada um desses atores controla e a motivacdo de cada ator em relacéo

aos objetivos do plano.

Quadro 6 — Proposta de Acdes para a motivacao doa atores e viabilizacdo das

operagoes.
Operacéao/ Recursos Criticos. Ator que Motivagdo. | Agdes
Projeto controla. Estratégicas.
Politico:  Articulagdo | Secretaria Favoravel. | Apresentar
entre os diferentes | Municipal de projeto, apoio
Saber Mais setores  (educagdo, | Saude, Setor Inter setorial.
cultura). Adesédo da | de
populacao. Comunicacao
Social.
Politicos: Associacdes Favoravel. | Apresentar o]
_ de Barrios. projeto, apoio
Aprovacao do projeto, das instituicdes.
articulacéao Inter ]
setorial. Ades&o da _ Favoravel.
populagao_ Secretaria
Municipal de
Financeiros: Saude. .
Indiferente.
_ Financiamento dos Defensa Civil.
Viver Melhor projetos (Folhetos de
informacé&o do tema,
recursos e
acondicionamento do
local).
Politico: Secretaria Favoravel. | Apresentar o
. B Municipal de projeto, apoio
Mais Salde Articulag@o Inter Saude. das instituicges.
setorial, rede social, ]
educacdo, cultura, Assisténcia Favoravel.
agendas espaco na Social,

raddio comunitéaria.
Financeiros:

Recursos
audiovisuais, folhetos
educativos.

Associacdo do
Bairro.
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Organizacional: Secretaria Favoravel. | Apresentar o]
Planejamento do Municipal de projeto, apoio
trabalho na realizacdo | Saude. das instituicdes.
de grupos e visitas .
. domiciliares. Setor de | Favoravel

Viver Juntos Comunicagéo
Financeiros: Social.
Recursos
audiovisuais folhetos
informativos sobre o
tema.
Organizacional: Secretaria Favoravel. | Apresentar o]
reorganizacao dos | Municipal de projeto, apoio
planos de trabalho. Saude. das instituicfes.
Financeiro:

Linha de

Cuidado Disponibilidade
adequada de pessoal
e rede de atengéo.

6.9 Nono Passo: Elaboracao do Plano Operativo.

A EBSF tem o papel central neste projeto de intervencdo. O seguinte quadro

presenta como a equipe fica envolvida no cumprimento e execugédo das operacoes,

de forma integral e acorde ao prazo definido para cada uma das operacdes

estratégicas.

Quadro 7- Plano Operativo para o enfrentamento do problema priorizado

“Elevada prevaléncia de pacientes com transtornos de saude mental” na

populacdo adstrita da Unidade Béasica de Saude Minas Gerais Il

Operacdo/ | Resultados Produtos Acbes Responsa | Prazos
Esperados Esperados Estratégicas | veis

Projeto

Doenca Saber Mais Pacientes e Pacientes e Medica e Inicio em

Crbnica Aumentar familiares familiares Enfermeira. | 3 meses,
conhecimento da | capacitados capacitados termino
populagéo sobre parao para o em 12
doencas cronicas, | enfrentament | enfrentament meses.
caracteristicas da | o de sua o de sua nici
doenca, doenca. doenca. . nicio em
tratamento, Psicologa. | 3 meses,
complicacoes e Campanha Campanha termino
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reabilitacao educativa na | educativa na em 12
radio local: radio local: meses.
Educacéao Educacéao o
para uma para uma Inicio em
6tima sadde | 6tima saude f meses,
mental. menta. ; ermino
Medica. em 6
Capacitacdo | Capacitacéo meses.
de grupos de grupos
operativos em | operativos em
Saude Saude
Mental. Mental.
Viver melhor: Ocupacéo Programa de | Equipe da | Inicio em
produtiva do | divulgacdo de | UBSF, 2 meses,
Aumentar tempo livre, informacBes | Assistente | termino
informagdes sobre | em sobre Social. em 12
ofertas de dependéncia | empregos meses
Pressao g&%f?%i’ ) das isti dlspo~n|ve|s, Inicio em
Social caracteristica | criagdo de
trabalho. s e interesses | grupos ? meses,
Acni . rmin
omiur | degata | teencos, | equpeda | THE°
desemprego e P ' UBSF.
N artesanato. meses.
violéncia
Programa da
cultura da
paz.
Habitos e Mais Saude: Diminuir 20% | Criagdo de Medica, Inicio em
estilo de B o0 nimero de | grupos de Enfermeira. | 2 meses,
vida Propor acoes pacientes alcodlicos e termino
inadequad | sobre habitos e alcodlicos e | drogados. em 12
oS estilos de vida drogo_ meses.
favoraveis a dependentes,
saude. diminuindo
assim a
instabilidade
emocional
neles e suas
familias.
Melhorar a
qualidade de
vida. Inicio em
Programa na 3 meses,
radio local Medica termino
para " em 12
enfermeira,
promover psicéloga. | MESES:
acoes
favoraveis a
Diminuir saude mental. Inicio em
fatores de Insercdo do 3 meses,
risco de paciente nos | Medica, termino
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doencas Centros de Enfermeira, | em 12
cronicas Convivéncia: | psicologa. | meses.
melhora a
gualidade de
vida.
Familias Viver Juntos: Melhor inter- | Criacdo de Psicéloga, | Inicio em
Disfuncion _ relacéo, grupos de assistente | 3 meses,
ais Incentivar uma comunicacdo | orientagdo e | Social. termino
convivencia e vinculos busca de em 12
familiar mais afetivos entre | solugdes a meses.
funcional. os membros | conflitos .
dafamilia. | familiares. | ASSIStente | inicio em
SOC|aI, 2 meses,
ACS. termino
em 12
Promover meses.
atividades
para
identificar as -
diferentes Inicio em
crises Medica, 2 meses,
familiares. psicologa, termino
Ny assistente | €M 12
Atividades | social. meses.
com a familia
gue permitam
o
fortalecimento
de valores.
Falta de Linha de Tratamento Regularidade | Medica, Inicio em
regularidad | Cuidados em realizado com | nas consultas | enfermeira, | 1 més,
e nas Saude Mental éxito. e tratamento | ACS. termino
consultas efetivo. em 12
e de meses.
acompanh Implementar )
amento Melhor a linha de Secretaria | |njcio em
médico. acompanham | cuidados para | Municipal | 2 meses,
ento dos pacientes de Saude. termino
casos. com em 12
problemas de meses.

salde mental.




6.10 Decimo Passo: Gestdo do Plano.

Quadro 8 Planilhas para o acompanhamento do projeto
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Gestdo do plano das acdes para o enfrentamento do problema “Elevada

prevaléncia de pacientes com transtornos de saude mental” na populagao adstrita da

Unidade Basica de Saude Minas Gerais II.

Operacdao: Saber Mais.

Aumentar conhecimento populacdo sobre doencas crdnicas,
caracteristicas da doenca, tratamento, complicacdes e reabilitacéo.
Produtos Responsavel Prazos Justificativa Novos
esperados Prazos
Pacientes e Medica Inicio em 3
familiares enfermeira. meses,
capacitados para o termino em 12
enfrentamento de meses.
sus doenga.
Campanha educativa
na radio local:
Educacdo parauma | pgicg .
" ; sicéloga. 1
6tima satide mental. g Inicio em 3
meses,

Capacitagao de termino em 12
grupos operativos em meses.
Saude Mental.

Medica Inicio em 3

meses,
termino em 6
meses.




Operacao: Viver Melhor.
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Aumentar informacdes sobre ofertas de empregos. Diminuir desemprego e

violéncia.
Produtos Responsavel Prazos Justificativa Novos
esperados Prazos
Programa de Equipe da UBSF. Inicio em 2
divulgacéo de Assistente Social. meses,
informagdes sobre termino em
empregos 12 meses
disponiveis, criagdo o
de grupos técnicos, Inicio em 3
oficinas de : meses,
Equipe da UBSF ,
artesanato. quip termino em
12 meses.
Programa da cultura
da paz
Operacdo: Mais Saude.
Propor acdes sobre habitos e estilos de vida favoraveis a saude.
Produtos esperados Responsavel Prazos Justificativa Novos
Prazos
Criacdo de grupos de Medica, Inicio em 2
alcodlicos e drogados. | Enfermeira. meses,
termino em
12 meses.
Programa na radio local
para promover agdes
favoraveis a saude Medica, Inicio em 3
mental. enfermeira, meses,
| <o d , psicdloga. termino em
nsercdo do paciente 12 meses.
nos Centros de
Convivéncia: melhora a
gualidade de vida. Inicioc em 3
Medica, meses,
Enfermeira, termino  em
psicologa 12 meses.




Operacao: Viver Juntos.

Incentivar uma convivéncia familiar mais funcional.
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Produtos esperados Responsavel Prazos Justificativa Novos
Prazos
Criacdo de grupos de Psicéloga, Inicio em 3
orientacdo e busca de assistente meses,
soluc@es a conflitos Social. termino em
familiares. 12 meses.
Promover atividades para
identificar as diferentes
crises familiares. . Inicio em 2
Assistente meses,
Atividades com a familia | Social, ACS. | termino em
que permitam o 12 meses.
fortalecimento de valores.
. Inicio em 2
Med',ca’ meses,
psu:_ologa, termino em
assistente 12 meses.
social.
Operacdo: Linha de Cuidados em Saude Mental.
Produtos esperados Responséavel Prazos Justificativa Novos
Prazos
Regularidade nas Medica, Inicio em 1
consultas e adesédo ao enfermeira, més, termino
tratamento efetivo. ACS. em 12
Implementar a linha de meses.
cuidados para pacientes
com problemas de saude .
mental. Secr_e'_[arla .
Municipal de | Inicio em 2
Saude. meses,
termino  em

12 meses.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com a implementacdo deste plano de intervencdo melhorar a
assisténcia aos pacientes com sofrimento mental da UBSF Minas Gerias I,
melhorando assim sua qualidade de vida, mantendo melhor controle sobre as
causas desencadeantes do problema priorizado a “elevada prevaléncia de pacientes
com transtornos de saude mental”, proporcionando uma atencao integral, a partir de
uma linha de cuidado mais ampliada, afastando os nossos cuidados do que ocorre
na maioria das intervencdes em saude mental que ainda estdo orientadas pela
pratica da psiquiatria tradicional. Véarias acdes foram propostas para seu
enfrentamento: “Saber Mais”; “Viver Melhor”, “Mais Saude”; “Viver Juntos” e “Linha
de Cuidados em Saude Mental”.

O plano de intervencéo visa garantir o incremento das acdes de promocao e
prevencdo de saude, envolvendo os pacientes e suas familias assim como o
compromisso dos diferentes atores responsaveis e envolvidos no cumprimento das
metas, orientados pelos principios do SUS, enfatizando o acesso, a integralidade e o

controle social.
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