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RESUMO

O diagnéstico situacional realizado na area de abrangéncia do Programa de saude
da familia em Senador Firmino mostrou alta prevaléncia de pacientes com
transtornos mentais e com baixa adesdo ao tratamento. Portanto, este estudo
objetivou elaborar um projeto de intervencdo com vistas a adesdo ao tratamento
dos pacientes com transtornos mentais na populacdo atendida no PSF Urbano,
Senador Firmino//Minas Gerais. Este projeto se baseou em alguns passos do
Planejamento Estratégico Situacional e em pesquisa bibliografica na Biblioteca
Virtual em Saude com os descritores: transtornos mentais, adesdo e Estratégia
saude da familia. A proposta foi baseada em a¢bes educativas e realizados cinco
encontros para que 0s pacientes tivessem maior conhecimento da doenca mental
e assim tivessem maior adesdo ao tratamento . Pode-se concluir que a
comunidade de Senador Firmino, embora compreenda a importancia da adeséo
aos tratamentos em pacientes doentes mentais ainda ndo se mostra plenamente
convencida de sua importancia. Portanto, sugere-se continuidade deste projeto e
insercao de novas propostas de intervencao de forma frequente.

Palavras chave: Transtornos Mentais. Adesdo. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The situational diagnosis carried out within the scope of the Family Health Program in
Senator Firmino showed a high prevalence of patients with mental disorders and low
adherence to treatment. Therefore, this study aimed to elaborate an intervention
project with a view to adherence to the treatment of patients with mental disorders in
the population served at the PSF Urbano, Senator Firmino // Minas Gerais. This
project was based on some steps of Situational Strategic Planning and bibliographic
research in the Virtual Health Library with the descriptors: mental disorders,
adherence and Family Health Strategies. The proposal was based on educational
actions and held five meetings so that the patients had greater knowledge of the
mental illness and thus had greater adherence to the treatment. It may be concluded
that the community of Senator Firmino, while understanding the importance of
adherence to treatments in mentally ill patients, is still not fully convinced of its
importance. Therefore, it is suggested continuity of this project and insertion of new
intervention proposals frequently.

Key words: Mental Disorders. Adherence. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgfes sobre o municipio de Senador Firmino

O municipio de Senador Firmino localizado no Estado do Minas Gerais teve seu
povoamento a partir do descobrimento das minas do sertdo de Guarapiranga, nos
primérdios do século XVIIl. Seus habitantes se chamam firminenses. Tornou-se
distrito em 1841 com o nome de Conceicéo do Turvo, que pertenceu ao municipio de
Pitanga e, posteriormente, ao de Uba, do qual se emancipou em 17 de dezembro de
1938. Faz vizinhanca com os municipios de Dores do Turvo, Paula Candido e Bras
Pires(PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR FIRMINO, 2017).

Senador Firmino se situa a 28 km a Sul oeste de Vicosa a maior cidade nos a
rredores e o municipio se estende por 166,5 km2. Contava com 7 230 habitantes
censo de 2010. A densidade demogréafica é de 43,4 habitantes por km2 no territorio
do municipio ( IBGE, 2016).

Os indicadores do municipio apontam um Indice de Desenvolvimento Humano-
Municipal (IDH-M) de 0730 de acordo com o Programa das Nac¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e o Produto Interno Bruto (PIB) equivalente a R$ 5232,45
per capita. Portanto, a renda familiar € de 1 a 3 salarios e o abastecimento de agua
tratada é feito pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA)
atendendo 100% dos moradores da Zona Urbana. O recolhimento de esgoto € feito
por meio da rede publica, mas sem tratamento (IBGE, 2016; PREFEITURA
MUNICPAL DE SENADOR FIRMINO, 2017).

As principais atividades econdmicas do municipio sdo a agricultura e a pecuaria
1.2 O Sistema Municipal de Saude
Quanto a forma de organizacédo do sistema de saude municipal e sua relacdo com

outros municipios, o0 municipio Senador Firmino contempla um hospital ou

ambulatério; trés equipes de Programa Saude da Familia (PSF) um Centro de
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Atencao Psicossocial (CAPS); um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) um
Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) e uma Secretaria de Saude.

A relacdo com os outros municipios é de colaboracdo e integracdo, na medida em
gue de acordo com os recursos disponiveis, 0s pacientes sdo encaminhados para
um municipio vizinho, e vice-versa, tudo para que haja o melhor atendimento
possivel dos mesmos, jA& que em meu municipio ndo contamos com diferentes

especialidades para atender muitas doencas.

Também temos o modelo de integralidade e estratégia basica de saude para a
populacdo mais carente, sendo gratuito o servico que a equipe de trabalho presta a
essas pessoas. Este modelo estid baseado essencialmente na vigilancia, prevencao e
promocédo das doencas que possam afetar a populacdo em geral; tendo em conta os
principais fatores de risco, tais como as desinteiras, dengue, hepatite e viroses em
geral, dando prioridade aos grupos da populacdo que estdo mais sujeitos a esses
ricos, além disso, damos atencdo aos programas de atencéo pré- natal, puericultura,

saude de idoso, dos hipertensos, dos diabéticos e da populacdo em geral.

A resolutividade dos servicos no modelo hierarquizado por niveis de atencdo pode ser
avaliada por dois aspectos. O primeiro, dentro do préprio servico, quanto a
capacidade de atender a sua demanda e de encaminhar os casos que necessitam de
atendimento mais especializado e o segundo, dentro do sistema de saude, que se
estende desde a consulta inicial do usuéario no servico de atencéo primaria a saude

até a solucéo de seu problema em outros niveis de atencdo a saude.

A relagdo com o0s outros municipios é de auxilio mutuo, no sentido de
complementaridade nos servigos prestados, na medida em que um supre as
deficiéncias do outro com relagcéo as especialidades médicas ofertadas onde podem
ser avaliados os pacientes em Palmares ou em Macei6 com a respectiva

coordenacéo.

O modelo que estdo desenvolvendo em minha unidade é organizativo de atencgéo
integral a saude (atencdo basica ou primaria), encarregado pela promocéao,
recuperacao y protecdo na populacdo. Compreendo com as diretrizes e principios de
organizacdo de SUS, como universalidade, equidade, integralidade, participacéo

popular, descentralizagdo, intersetorialidade, resolutividade, controle social que



envolve uma série de fatores a resolver dentro da equipe de saude, no qual nés
estamos tendo a responsabilidade de fazer mudancas no estilo de vida das pessoas,
bem como desenvolver uma vigilancia, abordagem dos grupos com maiores riscos
de adoecimentos, atuando no territério com vistas a promoc¢éo da saude. O modelo
esta articulado em rede com atencdo secundaria dentro do municipio, possui um
ambulatério s6 com medicina clinica geral para os diagndsticos mais complexos que

nao demanda internacao.
1.3 A Equipe de Saude da Familia Virgilio Carneiro de Miranda

Nossa comunidade de senador Firmino atende um total de 2828 pessoas divididas em

1081 familias em sete micros areas.

A Unidade Basica de Saude (UBS) funciona de 7h00-11h00 e de 12h30as 16h30
horas.

A equipe Virgilio Carneiro de Miranda é formada por uma técnica em enfermagem,
uma licenciada em enfermagem, uma médica, sete Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) e uma psicologa.

A equipe faz agendamento de nosso trabalho todos os meses podendo abarcar e
atender a toda nossa populacdo. Atendemos um total de 2828 pessoas divididas
em1081 familias. Nosso agendamento é com o objetivo de satisfazer a necessidade
de saude de nossa populacdo tendo em conta os riscos e vulnerabilidade aplicando
os atributos da qualidade do cuidado em saude como eficacia, eficiéncia, efetividade,
equidade, oportunidade, continuidade, acessibilidade, aceitabilidade, legitimidade,

ética e tendo em conta também as condi¢des de saude do individuo como sao:

Nossa equipe faz agendamento da demanda espontanea (condicdo aguda)
classificando os riscos e agendamento as condi¢des cronicas (atengdo programada),
como 0s grupos hiperdia, saude mental, também as puericulturas e as consultas a

gestantes ou atencédo pré-natal.

1.4 Problemas de saude do territdério e da comunidade
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Para a identificacdo dos principais problemas enfrentados pela populacédo da area de
abrangéncia fizemos utilizagcdo do diagndstico situacional, de dados levantados em
prontuéarios e levantamentos feitos pelos agentes comunitarios. Apos isto foi possivel
identificar os problemas com maior prevaléncia. Dentre os problemas identificados foi

possivel perceber que as
Doencas cronicas ndo transmissiveis estao entre os problemas de maior incidéncia,
Problemas de satude mental,
Grande numero de fumantes e consumo de alcool,

Presenca de vetores como mosquitos, roedores e moscas, que facilitam a

transmissao de doencas transmissiveis,

Déficit de laboratérios e especialistas para garantir a saude da populacéo.

1.5 Priorizacao dos problemas (primeiro passo)

O principal problema priorizado pela equipe foi o problema de satude mental na area
de abrangéncia com elevado consumo de medicamentos psicotrépicos como
benzodiazepinicos e antidepressivos, assim como dependéncia dos mesmos. Entre
os problemas de saude mental que predominam estdo ansiedade e depressao que
em muitas ocasifes sdo diagndsticos incorretos e com indicacéo inadequada dessas

drogas.

Portanto, para investimento da equipe de saude com efetividade e condi¢cdes de
enfretamento, optamos por apresentar um plano de intervencdo que auxilie na

minimizagdo do problema de salde mental na nossa area de abrangéncia.
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2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha deste tema pelo elevado nimero de pacientes com transtorno
de saude mental sem adesao terapéutica que procuram o PSF urbano do municipio
Senador Firmino/Minas Gerais. Nado existem dados estatisticos que mostrem a
prevaléncia desse problema nessa unidade, mas pela elevada procura se percebeu

0 problema no territorio.

Sabe-se que os Transtornos Mentais e Comportamentais se caracterizam por
alteracdes doentias do modo de pensar e/ou das emocles, que se tornam
inalteraveis ou ciclicas, provocando algum grau de dano ou perturbacdo do
funcionamento pessoal. Estes estédo caracterizados por sintomas e sinais especificos

e seguem um curso evolutivo como qualquer doenca (BALLONE, 2008).

Corroborando, um estudo Multicéntrico patrocinado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 10 paises, mostrou uma incidéncia anual de transtornos mentais
(TM) entre 16 a 40 por 100.000 pessoas, assim o0 risco para desenvolver
esquizofrenia alguma vez é de 0,3 a 2,0%, com uma média aproximada de 0,7%.
(TANDON; KESHAVAN; NASRALLAH, 2008).

O relatdrio da OMS e da Organiza¢éo Pan-Americana de Saude (OPAS) assinala
que os TM correspondem a 12% da carga mundial de doencas e a 1% da
mortalidade, quando menos de 1% dos recursos da salde é investido em ac¢des
para a saude mental. Apesar disso, mais de 40% dos paises ainda carecem de
politicas em salde mental e 30% nado tém programas nessa esfera. Sabe-se ainda
gue a maioria dos transtornos € tratavel e evitavel, corroborando a premissa de
gue, quando se investe na prevengdo e promogdo da salde mental, se pode
reduzir bastante o numero de incapacidades resultantes desses transtornos (
SANTOS; SIQUEIRA, 2010, p.239).

No Brasil a situagéo é parecida com a mundial, pois apresenta a maior prevaléncia de
TM na populacdo adulta de 15-59 anos, com indices elevados para os transtornos da
ansiedade, transtornos do humor e os transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Dados do Ministério da Saude extraidos de estudo epidemioldgico realizado em

Brasilia, Sdo Paulo e Porto Alegre apontam que 3% da populacdo geral brasileira
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sofrem com TM graves e persistentes, 6% apresentam transtornos psiquiatricos
graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas e 12% necessitam de algum
atendimento, seja ele continuo ou eventual. Além do mais, detectou-se que a
prevaléncia ao longo da vida de transtornos psiquiatricos pode chegar a 50%, e que
o indice de utilizacdo dos servicos de saude € muito baixo correspondendo a 13%.
A maioria das pessoas com algum transtorno mental ndo busca atendimento
(BRASIL, 2007).

Nossa unidade ndo tem um acompanhamento adequado desse grupo especifico de
pacientes, sendo feito o acompanhamento dos pacientes pelo médico de familia,

psicologa e psiquiatra.

Diante da problematica identificada e do elevado indice de pacientes que sofrem de
algum transtorno mental sem uma adequada adeséao & terapéutica faz-se necessario
elaborar um projeto de intervencdo que contera um protocolo de atendimento que

garanta alcancar maior adesao terapéutica dos pacientes.
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3 OBJETIVO

hY

Elaborar um projeto de intervencdo com vistas a adesdo ao tratamento dos
pacientes com transtornos mentais na populacédo atendida no PSF Urbano, Senador
Firmino/MG.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho € um projeto de intervencao cujo tema é alcancar maior adesao
terapéutica dos pacientes com transtornos mentais na Atencdo Basica. Para este
projeto foram utilizados o diagndéstico situacional e o conhecimento do territorio
estudado e foram planejadas intervencdes que garantam adeséo terapéutica dos
pacientes com transtornos mentais. Neste trabalho foi utilizado o método simplificado
do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FAIRA; SANTOS, 2010).

As acles preventivas envolverdo a equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, terapeutas ocupacionais e
agentes de saude em parceria com a secretéria de saude do municipio e o centro de

atencao psicossocial.

E para a elaboragdo do plano de intervencdo foi utilizada a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional em seus 10 passos. Assim, desenvolvemos os
seguintes passos: Primeiro passo: definicho dos problemas; Segundo passo:
priorizacdo de problemas; Terceiro passo: descricdo do problema selecionado;
Quarto passo: explicacdo do problema; Quinto passo: sele¢cao dos “nds criticos”;
Sexto passo: desenho das operacdes; Sétimo passo: identificacdo dos recursos
criticos; Oitavo passo: analise de viabilidade do plano; Nono passo: elaboracdo do
plano operativo; o Ultimo passo, gestdo do plano realizaremos atividade de
intervencdo de forma a melhorar a adesdo dos pacientes (CAMPOS; FAIRA;
SANTOS, 2010).

Para embasar o projeto de intervencéo foi feita pesquisa bibliogréfica nas bases de
dados eletronicas da Biblioteca Virtual em Saudes (BVS) disponiveis: Literatura
latino-americana e do Caribe (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) com os descritores: Transtornos Mentais, Adesao e
Estratégia salude da familia.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Assisténcias a Saude Mental na Atencao Basica

A Atencéo Basica tem como um dos seus principios possibilitarem o primeiro acesso
das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam cuidado em
salde mental. O contato possibilita aos profissionais de salde uma proximidade
para conhecer a historia, 0 modo e estilo de vida das pessoas, assim como seus
vinculos com a comunidade/territério onde moram. O cuidado em saude mental na
Atencdo Basica é bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos

USuarios e vice-versa.

A garantia deste acesso pode ser efetivada pelo acolhimento realizado nas unidades
de saude. Além disso, “Atuar em uma perspectiva da reducdo de danos na Atencao
Béasica pressupde a utilizacdo de tecnologias relacionais centradas no acolhimento
empatico, no vinculo e na confianca como dispositivos favorecedores da adeséo da
pessoa ((BRASIL, 2013, p. 58).

O acolhimento € um dispositivo para a formacéo de vinculos que ira facilitar a pratica
de cuidado do profissional com o usuéario.
Em uma primeira conversa, por meio do acolhimento, a equipe da unidade de
Saude ja pode oferecer um espaco de escuta a usuéarios e a familias, de modo
que eles se sintam seguros e tranquilos para expressar suas aflicées, dlvidas e
angustias, sabendo entdo que a UBS esté disponivel para acolher, acompanhar e

se 0 caso exigir, cuidar de forma compartilhada com outros servicos (BRASIL,
2013, p. 24).

Para os pacientes portadores de sofrimento mental ndo é diferente. No entanto é
imprescindivel que a equipe do PSF adquira no¢des basicas de Saude Mental, pois
a assisténcia a este grupo de pacientes exige um nivel mais complexo de saberes
gue envolvem a participacdo e o apoio dos profissionais do servigo especializado em

salude mental.

Cabem, entdo, as equipes do PSF assumir o acompanhamento dos portadores de

sofrimento mental em que o grau de complexidade do problema e 0s recursos
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necessarios para seu cuidado forem menores (por exemplo: neuréticos que nao
apresentem sintomas graves, psicoticos estabilizados, e outros). Quando o grau de
complexidade é maior, serdo discutidos no apoio matricial, com o fim de criar uma
proposta de intervencdo, diminuindo os encaminhamentos e aumentando a
capacidade de resolutividade dos problemas de saude pela equipe com os
profissionais da saude mental que se encontra ligados a rede de atencdo em saude

mental como CAPS, residéncias terapéuticas, ambulatérios, etc.

5.2 Educacao em Saude na Saude Mental

A educacdo em saude mental na atencdo basica é baseada na educacédo
permanente por meio do apoio matricial e o objetivo principal € a promocao e
prevencdo. Neste sentido, deve ocorrer de forma longitudinal no processo de
matriciamento com base nas questbes e problematicas cotidianas e utilizando
meétodos variados (BRASIL, 2011).

A reunido de equipe de ESF é um “espaco precioso para a discussdo de temas
relacionados a promocdo de saude e a desconstrucdo dos preconceitos
relacionados ao adoecimento psiquico, por meio, por exemplo, de leituras de
textos, discussdo de casos e planejamento conjunto de atividades de grupos
variados (BRASIL, 2011, p. 61).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), para o desenvolvimento das
atividades de promocdo e prevencdo de salde mental é necessario o uso dos
instrumentos de intervencao psicossocial na atencdo basica: 1) abordagem familiar
ja que é fundamental no cuidado integral em salde mental; 2) o processo grupal que
permite uma troca de experiéncias e transformacfes subjetivas que ndo seria
alcancavel em um atendimento de tipo individualizado, devido a diversidade de seus

integrantes.

A formacdo de um grupo operativo, por exemplo, abrange quatro campos de
atuacdo: o Ensino-aprendizagem onde o0s tOpicos e as questdes de interesses
comuns sao discutidos; Institucionais, aqueles formados em escolas, igrejas e outros
debatendo questdes de interesses comuns; Comunitarias, aquelas em que o
profissional da saude é treinado para a tarefa de integracdo e incentivo a
capacidades grupais e 0 grupo terapéutico, o qual Tem como objetivo a melhoria da
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situacao de sofrimento; 3) As redes de suporte social € uma integracdo de diversos
servicos do territério com as equipes de atencdo basica e demais equipes de saude
estabelecendo espacos permanentes e peridédicos de encontros e discussdes entre
eles com o objetivo de proporcionar trocas de conhecimentos como em féruns, rodas
de conversa e outros (BRASIL, 2013).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, outra ferramenta importante na
prevencao e promocado de salde na atencao basica € a educacdo permanente, pois
podem impulsionar mudancas das praticas em saude, estimulando a construcao de
acbes mais inclusivas das popula¢gBes vulneraveis, neste caso os pacientes de
saude mental. Tarefa realizada principalmente pela rede de atencdo em saude
mental integrada no primeiro lugar pela equipe de saude da familia ou atencéo
basica, o Nucleo de apoio da saude da familia (NASF), os centro de apoio
psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas e outros (BRASIL, 2013).

As intervencGes em saude mental devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se pela producao de
vida e de saude e ndo se restringindo a cura de doenca, isso significa acreditar que
a vida pode ter varias formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é
necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios,
valores e escolhas (BRASIL, 2013).
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6PROPOSTA DE INTERVENCAO

7

6.1 Descric&o do problema selecionado

Pela importancia epidemioldgica e seu impacto no estado de saude da populacéo
brasileira e mundial, a ESF Urbana de Senador Firmino (médico, enfermeira,
técnicos de enfermagem e agentes de saulde) juntamente com a equipe NASF
(psicologa), realizou uma proposta de intervencao para promover acdes educativas
de saude, para alcancar maior adesdo aos tratamentos dos pacientes com doencas

mentais na comunidade de abrangéncia.

Ao final deste projeto de intervencdo foi elaborado um questionario para

retroalimentar as acdes e quantificar o resultado de estratégia adotada.

6.2 Selecdo dos nos criticos

Os “nos criticos” considerados do problema priorizado pela equipe foram:
e Pouca aceitacdo da pessoa de sua doenca mental;
e Nivel de informacéo sanitéria insuficiente acerca de saude mental;

e Desorganizacao do processo de trabalho da equipe de saude.
6.3 Desenhos das operacdes
As operagdes forram estabelecidas de acordo com cada “nd critico”.
Foram elaborados quadros onde foram explicitados para todos os nds critico projeto,

resultados esperados, produtos esperados, recursos necessarios, acoes

estratégicas, dentre outros.
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Quadro — 1 Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema da pouca
adesao terapéutica dos pacientes com transtornos mentais, no PSF Urbano de
Senador Firmino, 2017.

Nés criticos Operacao/ Resultados Produtos. | Recursos Necessarios
Projeto. Esperados
Cognitivo:
Se sei, mudo Reunido Conhecimento de
Pacientes com |educativa técnicas de trabalho.
Pouca transtornos com as | Politico: Vontade de
aceitacao da | Modificar 0 |mentais com | pessoas incrementar  qualidade
pessoa de sua |nivel de | maior nivel de |doentes e |de vida da populagéo.
doenca mental. |aceitacdo da |aceitagdo de |seus Organizacional:
pessoa sua condicao e |familiares. Gerenciar recursos para
doente. maior adeséo oferecer educagdo pela
aos saude em Doengas
tratamentos. Mentais.
Financeiro:
Financiamento de
materiais para EPS.
Cognitivo:
Melhorar o |Aumento da | Conhecimento de
Nivel de | Aprender + nivel de | motivagéo técnicas de trabalho.
informacgé&o conhecimento |da  equipe |Politico: Vontade de
sanitaria Aumentar sobre as |sobre o nivel |incrementar qualidade
insuficiente oferta de |doencas de de vida da populacéo.
acerca de | informacbes e | mentais, informacdo | Organizacional:
saude mental. de materiais |incrementado |da Gerenciar recursos para
educativos conhecimentos | populacao oferecer educacdo pela
para a | em técnicas de | de risco. saude em Doengas
populagéo. trabalho em | Programa Mentais.
EPS. Educativo na | Financeiro:
populagéo Financiamento de
materiais para EPS
Cognitivo:
Equipe unida | Melhorar Aumento da | Conhecimento das
Desorganizacgéo atendimento e | motivacdo portarias de trabalho do
do processo de | Melhorar dar cobertura a {[do pessoal | SUS.
trabalho da |processo de |populagdo com |profissional. |Politico: Mobilizagc&o
equipe de | atendimento |doencas setorial a solucdo do
saude. dos mentais em problema.
profissionais. | mais de 80%. Organizacional:
Organizacéo de
agendas do trabalho.

Uma primeira etapa, muito importante, foi a identificacdo dos nés criticos que

marcou o ponto de partida de nosso trabalho, partindo da modificacdo dos nos
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criticos conseguimos alcancar 0s objetivos propostos através da realizacdo do

trabalho de intervencéo.

Quadro - 2 ldentificacbes dos recursos criticos para execucdo da proposta de

intervencao.
Operacao /
Projeto.
Cognitivo: Conhecimento de técnicas de trabalho.
Aprender +
Politico: Vontade de incrementar qualidade de vida da
Aumentar populacao.
oferta de

informacgdes e de
materiais
educativos para a

Organizacional: Gerenciar recursos para oferecer educacao
pela saude em Doencas Mentais.

Financeiro: Financiamento de materiais para EPS

Modificar o
nivel de aceitacao
da pessoa doente.

populacao.
Politico: Vontade de melhorar processo de atendimento, com
Se sei, | profissionais de programa mais médicos.
mudo

Cognitivo: Adequacdo do processo atendimento segundo
numera de cadastrados por portarias do SUS.

Organizacional: Adequacao do processo de trabalho na UBS
Urbano.

.Equipe unida

Melhorar processo
de atendimento
dos profissionais

Cognitivo: Vontade de incrementar conhecimento da
populacao
Politico: Vontade de incrementar qualidade de vida da

populacao.

Organizacional: Gerenciar recursos para oferecer educacao
pela saude em Doencgas Mentais. Financeiro: Financiamento
de materiais para EPS.

Para alcancar os objetivos foi necessario utilizar recursos do tipo politico, como a

vontade de melhorar a qualidade de vida da populacdo, financeiros, pois foi

necessario utilizar materiais para a realizacdo das atividades, assim como cognitivos

e organizacionais relacionados as atividades que tinham como meta aumentar o

conhecimento e desenvolver atividades de educagcdo em saude mental da equipe de

saude.
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Operacao /
Projeto.

Recursos criticos.

Controle dos
recursos criticos.
Ator que controla

Motivacao

Acéo
Estratégica.

Cognitivo: Vontade de |[Gerencia da UBS. |Apoio da
Se sei, mudo |incrementar Favoravel Secretaria de
conhecimento da Saude.
populacao Gerencia da UBS.
. Favoravel
rl\]/:,\?glmcar dg Politico: Vonta_de de .
aceitacio  da incrementar quzilldade de Gerenf:la da UBS.
pessoa doente. vida da populacao. Favoravel
Organizacional: Gerenciar
recursos para oferecer |Gerencia da UBS.
educacdo pela saude em | Favoravel
Doencas Mentais.
Financeiro:
Financiamento de
materiais para EPS
Cognitivo: Conhecimento |Gerencia da UBS. | Cumprir
Aprender + de técnicas de trabalho. Favoravel projetos.
Aumentar Politico:  Vontade de |Gerencia da UBS. |Apresentar
oferta de |incrementar qualidade de | Favoravel estratégias de
informacées e |Vvida da populacao. trabalho
de materiais Gerencia da UBS.
educativos Organizacional: Gerenciar | Favoravel
para a |recursos para oferecer
populacio. educacao pela saude em
Doencas Mentais. Gerencia da UBS.
Financeiro: Favoravel
Financiamento de
materiais para EPS
Politico:  Vontade de |Secretaria de
melhorar processo de |Saude. Favoravel |Apoio da
Equipe unida |atendimento, com secretaria de
profissionais de programa saude e
Melhorar mais médicos. Gerencia da UBS. |geréncia das
processo  de | Cognitivo: Adequacgdo do | Favoravel UBS.

atendimento
dos
profissionais

processo atendimento
segundo numero de
cadastrados por portarias
do SUS.

Organizacional:
Adequacdo do processo
de trabalho na UBS

Gerencia da UBS.
Favoravel
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Outro fator importante, além de planejar nossas acfes a realizar, foi sem duvida

garantir a viabilidade dos objetivos dentro da realidade e dos recursos disponiveis.

Considerando as circunstancias na qual o trabalho foi desenvolvido foi possivel

considerar que o mesmo foi concluido com sucesso.

Quadro — 4 Elaboracdes do plano operativo. Gestao de Plano.

Operacao Acao Resultados Responséavel
/ Projeto. Estratégica Esperados
Secretaria  de
Se sei, mudo Apresentar Melhorar o nivel de saude
projetos e| conhecimento sobre
Modificar o estratégia~s de estas Adogngas e a Equipe de
nivel de ntervencgao |mpor~tanC|a da trabalho
acatasao d mentos,
pessoa '
doente
Equipe de trabalho.
Aprender + Apresentar Incrementar em um
projetos el 20% o nivel de
Aumentar estratégias de | conhecimento
oferta de | intervengao. durante o ano 2017.
informacgdes
e de
materiais
educativos
para a
populacao.
Equipe unida |Apresentar, Gerente da UBS
Avaliar e Aprovar | Modificado o processo
Melhorar projetos. de trabalho na equipe
processo de de salude para o ano
atendimento 2017.
dos
profissionais

Entdo, apds garantir a viabilidade do projeto e 0s recursos necessarios, passamos

para a etapa de elaboracdo do plano operativo através da apresentacédo de projetos

e definicdo das estratégias de intervencdo a fim de conseguir alcancar os objetivos

propostos.
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Quadro — 5Ac¢des da proposta de intervencdo no PSF Urbano do municipio de
Senador Firmino, MG, 2016-2017.

Encontro |Intervencdo |Tema Métodos Profissionais
Acolhimento Reuniéo Todos os
Apresentagao Avaliacao Profissionais
10 e psicomeétrica.
familiarizacao Da ESF.
da proposta e
triagem.
Saude mental |Aplicacao de | Médico, ASC,
Triagem e tratamento |questionério técnica de
Consulta de algumas | Avaliacdo meédica e |enfermagem.
individual e doencas psicométrica. Foram
Roda de |mentais assim |realizadas duas
Conversa. como a |palestras: uma pelo
20 importancia da |médico e outra pela
cooperacao do |psicéloga para
paciente. explicar quais sdo as
doencas mentais
mais frequentes e a
importancia da
adeséo aos
tratamentos
Triagem Roda | Depoimentos Médico e
de Conversa e Aplicagao de | psicologa.
Consulta guestionario
Individual Avaliacdo médica e
psicométrica. 0]
médico falou sobre
30 uso de
psicofarmacos e 0s
mais usados pela
populacao assim
como aqueles
pacientes que fazem
uso sem precisar
deles.
Avaliagao Consultas Médico e
individual Médicas e |Consulta individual Enfermeira e
40 psicolégicas. Avaliacao dos | psicologa.
exames
complementares
Influéncia das Todos os
Encerramento |agdes Palestra Profissionais
educativas
59 Roda de Conversa Da ESF

Aplicagao de

Questionario.
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Observacao: As oficinas tiveram uma periodicidade mensal e duragéo de 45m

O ultimo quadro nos mostra toda a sequéncia de trabalho feita para conseguir Nnosso
objetivo; contou com cinco encontros mensais com duracdo de 45 minutos cada um
deles, os objetivos foram alcancados com sucesso ndo s6 para 0s pacientes que
ganharam em conhecimentos como também por permitir a educacao dos familiares
e acompanhantes encarregados dos cuidados e a orientagcdo da populacdo com

transtornos mentais.

No primeiro encontro foi realizado o acolhimento dos participantes pela enfermeira
da equipe e logo apés foram dadas as explicacbes de como funcionaria o grupo
operativo. Em seguida, foi feita reunido para apresentacdo da equipe de trabalho e
cada integrante do grupo. O Médico apresentou 0s objetivos da Proposta de
Intervencdo e foi realizada a triagem com avaliagdo antropométrica (medicdo do
peso, altura, circunferéncia abdominal) e psicométrica de todos os participantes

(psicologa do NASF). Os dados foram descritos em fichas individuais pelos ACS.

No segundo encontro, a partir dos cumprimentos e boas vindas feitas pela
enfermeira, foi aplicado o questionario geral pré-formulado para dar inicio a
classificacéio dos pacientes segundo doencas mentais. (APENDICE1). Aproveitou-se
também o momento para a realizacdo de dois grupos operativos. O primeiro
realizado pelo médico e o outro pela psicéloga para explicar quais sdo as doencas
mentais mais frequentes e a importancia da adesdo aos tratamentos, e também

foram apresentadas algumas imagens sobre as drogas mais usadas no tratamento.

Neste dia, os resultados alcancados foram muito bons, pois a maioria dos individuos
nao tinha conhecimento sobre a importancia da adeséo ao tratamento na evolugao

das doencas mentais.

Rocha e Werlang (2013) trazem um estudo feito em Porto Alegre, em uma Unidade
de Saude da Familia, onde se verificou que a prevaléncia e o padrdo de consumo
por usuarios foram na classe de psicofarmacos e 0s mais prevalentes os

antidepressivos, com 63,2% dos usuarios utilizando esta classe de medicamento.
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A Fluoxetina foi o0 medicamento mais utilizado desta classe, com 24,8%, seguido
da Amitriptilina, com 20,4%. A amitriptilina ndo é utilizada clinicamente somente
para depressao, mas também para dores crénicas e musculoesqueléticas, o que
pode estar relacionado com esta alta taxa de prescricdo (ROCHA; WERLANG,
2013, p.3297).

No terceiro encontro foi realizado novo grupo operativo pelo médico, oportunizando
aos pacientes presentes fazerem exposi¢cdo do que estavam sentindo e possibilitou
uma troca de experiéncias. Neste encontro, o médico falou sobre ouso de
medicacOes necessarias e importantes para o tratamento e os mais usados pela
populacdo assim como aqueles pacientes que fazem uso sem precisar deles; em
seguida a psicéloga dialogou sobre a importancia da adesédo aos psicofarmacos e
mostrou técnicas de relaxamento que ajudam a evitar descompensacdo nas

doencas mentais, além dos medicamentos e outras drogas usadas.

No quarto encontro foi realizada a consulta individual, para avaliar o resultado de
alguns exames indicados aos participantes, assim como algumas consultas

individuais feitas a peticdo de alguns deles para tirar algumas duvidas.

No quinto e ultimo encontro foi ministrada uma palestra interativa para avaliar a
interpretacdo dos participantes sobre as doencas mentais e a importancia da adesao
ao tratamento, sendo o0s pacientes os protagonistas. Neste dia teve participacdo de
96% (55) dos participantes. Além disso, foi distribuido questionario (APENDICE?2)

para avaliar o impacto das acdes de saude e do trabalho realizado pela equipe.

Entre os 25 participantes das oficinas educativas, observou-se que 19 eram solteiros
e seis eram divorciados. Os entrevistados relataram, na entrevista, a dificuldade em

estabelecer e manter relacionamentos conjugais estaveis.

O resultado final da intervencéo foi que 23 (92.0%) participantes compreenderam as
informacdes ministradas, dois (8.0%) ficou com duvidas, 19 (76.0%) aceitaram
realmente sua condicdo de salde e comprometeram-se a cumprir o tratamento
indicado pela psicéloga e psiquiatra do municipio que acompanham a eles assim
como cumprir as orientacdes de seu médico do PSF quem também contribui nesse
acompanhamento. Mais 100% dos participantes acharam positivo o trabalho feito por

nossa equipe para a sua saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os usuarios da nossa area de abrangéncia que participaram dos encontros
educativos mostraram que tém baixa adesdo ao tratamento devido ao pouco
conhecimento sobre a importancia das medicacfes para sua prépria doenca,
também pouca informacdo sobre a acdo desses medicamentos em seus
organismos. A partir dos cinco encontros e de nossas discussfes em grupo,
adquiriram mais conhecimentos e modificaram habitos. Além disso, foi mostrado que
paciente com doenca mental sempre que tenha uma adequada adesdo ao

tratamento sera possivel no futuro inserir novamente na comunidade.

Toda a equipe de saude percebeu a importancia do seu papel de educador junto ao
individuo, a familia e & comunidade, na busca de mudancas comportamentais, que

resultem na promocéo da saude.

O papel da familia e da comunidade no cuidado e evolucdo das pessoas com

doencas mentais € fundamental e insubstituivel.

Importante considerar que a realizacdo dos encontros foi uma tarefa dificil devida a
condicdo dos pacientes com doencas mentais. Foi necessario utilizar durante todo o
tempo dos encontros formas de motivacdo dos pacientes participantes, pois em
muitas ocasifes ficavam desmotivados e com pouco desejo de continuar assistindo
a nossos encontros programados. Assim, todo o nosso esfor¢o foi Gtil, pois nossos
pacientes e seus familiares em grande parte ganharam em conhecimentos sobre sua

prépria doenca.

Sugere-se que projetos de intervencdo, como o realizado, sejam frequentes e sejam
abertos para toda a populacdo doente e ndo doente jA que Nnossos pacientes

portadores de doencas mentais precisam do apoio de todos nos.
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APENDICE 1
1- Informacgéo Geral.

NOME IDADE:

Sexo: (--) feminino  (--) masculino

Casado (--) solteiro (--) divorciado (--)

Empregado: (--) sim (--) ndo

2-Vocé sabe se sofre qualquer doenca mental?(--) sim  (--) ndo
Sabe qual é?

(--) esquizofrenia (--) depressao. (--) transtorno bipolar (--) mal de Parkinson
(--) ansiedade. (--) outras.

3-Atualmente toma algum tipo de medicacao:

(--) sim (--) ndo

3a-qual ou quais?

(--) antidepressivos<fluoxetina, amitriptilina>

(--) antiepiléticos. <Carbamazepina, Clonazepam>

(--) ansiolitico <Diazepam, Alprazolam>

(--) antipsicéticos<Clorpromazina, Haloperidol>

(--) antiparkinsonianos<Biperideno, Prolopa>

4-Vocé toma o tratamento como indicou seu médico?

(--) sim (--) ndo

Se a resposta for NAO.... Ent&o responda por qué?

(--) acho que néao preciso dele

(--) fico melhor sem tomar o tratamento.

29



30

(--) causar-me reacdes desagradaveis.

(--) atrapalha algumas das minhas atividades diarias.

5-Vocé fica consciente da importancia que tem o tratamento para sua doenca?
(--) sim (--) nao.

6-Vocé voltaria ao tratamento se seu medico lhe indica novamente?

(--) sim (--) ndo
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APENDICE 2

1-Vocé compreendeu as informacdes expostas?



