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RESUMO

Infelizmente a saude mental é trabalhada em um processo hierarquico. Quando os
médicos se sentem inseguros para tratar alguns casos de satude mental na atencao
basica encaminham ao especialista, ocorre a transferéncia de responsabilidade

porque nunca se obtém uma contra referéncia.

E isso néo foi diferente no ESF Costa Telles 2, no bairro Cartafina no municipio de
Uberaba. A partir do diagnéstico situacional foi identificado alto indice de pacientes
de saude mental e por isso foi criado um projeto de intervencéo afim de acolhé-los

na Estratégia da Saude da Familia (ESF) com mais qualidade e competéncia.

O objetivo do projeto é elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o
matriciamento em saude mental no municipio de Uberaba. Diminuir o
referenciamento desordenado das pessoas aos centros de saude mental; aumentar
os indices de resolutividade dos problemas queixados pelos pacientes e diminuir
latrogenia; orientar o acesso a rede de saude mental via ESF.

O Projeto se baseou no Planejamento estratégico situacional-PES (CAMPOS et
al.,2010), com dados colhidos do municipio, arquivo do paciente, analise institucional
e bibliografico. Esse projeto tem a ambicdo de contemplar 90% dos pacientes de
saude mental e estabilizar 80% deles; diminuir os estigmas com o transtorno mental;
aumentar a eficacia do tratamento, evitando encaminhamentos desnecessarios

O projeto visa mudar o contexto da saude mental em Uberaba, aproximando o
médico da familia e o psiquiatra com discussfes, visitas conjuntas ou contato
telefénico, organizacdo de arquivo, educagdo continuada. Além disso, reduziria as
filas de espera para consultar com a psiquiatria, evitaria encaminhamentos

desnecessarios ao especialista e melhores indices de resolutividade.



ABSTRACT

Unfortunately mental health is crafted in a hierarchical process. When doctors feel
insecure to treat some cases of mental health in primary care they refer to an expert,
the transfer of responsibility occurs because they never have an answer in return.
That was no different in Family Health Strategy Costa Telles 2, in the neighborhood
of Cartafina in the city of Uberaba. Because of the situational diagnosis, a high rate
of mental health patients was identified and an intervention project was created in
order to welcome them in the Family Health Strategy (FHS) with more quality and
competence.

The aim of the project is to develop an intervention project to improve the mental
health orientation in the city of Uberaba. Reduce the cluttered referencing people to
mental health centers; increase rates of solved problems told by patients and reduce
iatrogenic; guide the access to the mental health network via FHS.

The project was based on the situational-PES Strategic Planning (Campos et al.,
2010), with data collected from the city, patient's files, institutional and bibliographic
analysis. This project has the ambition to contemplate 90% of mental health patients
and stabilize 80% of them; reduce stigma with mental disorder; increase the
effectiveness of the treatment, thus avoiding unnecessary referrals

The project aims to change the context of mental health in Uberaba, approaching the
family doctor and psychiatrist with discussions, joint visits or telephone contact, file
organization, continued education. It would also reduce queues to consult with a

psychiatrist, avoid unnecessary referrals to specialists and better-solving rates.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Priméria em Saude é entendida como uma reorganizagdo do
modelo assistencial, a partir de um sistema de atencdo em saude integrado e
universal. E a principal porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS) e
tornou-se um dispositivo estratégico para inversdo do modelo assistencial curativo e
hospitalocéntrico. Em suas diretrizes, focaliza a prevengcdo de doencgas, o controle
de agravos e a promocao da saude. As acdes devem ser operadas no contexto
territorial e comunitario com atuagdo multidisciplinar e participativa. ( Correia et al,
2015).

Dentro do conceito de Atencdo Primaria, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) comecgou a ser implantada em 1991, com a criagdo do Programa Agentes
Comunitarios em Saude (ACS). Passados trés anos foram formadas as primeiras
equipes do Programa Saude da Familia (PSF), que hoje cobre cerca de 50% da
populacdo brasileira. Trabalha numa perspectiva de saude ampliada e integral, com
equipes multiprofissionais responsabilizadas por um nimero de pessoas de uma
regido delimitada. (Chiaverini et al, 2011).

Atualmente, o Brasil conta com 32.970 Equipes de Saude da Familia espalhadas por
todo Pais, 1.783 nucleos de apoio a Saude da Familia (NASF), 21.700 equipes de
Saude Bucal, mais de 253 mil agentes comunitarios de saude. (Brasil, 2014).

A ESF se tornou uma importante aliada no cuidado aos pacientes
diagnosticados com transtornos mentais ap0s a reforma psiquiatrica, e deve ser o
local de acolhida e acompanhamento dos casos ditos leves. E uma estratégia de

reorientagdo do modelo assistencial a saude, baseado até entdo no modelo



biomédico, na pratica hospitalocéntrica e no uso inapropriado dos recursos
tecnoldgicos disponiveis.

Contudo, segundo o Ministério da Saude (2011) a maioria dos profissionais da
Atencédo Béasica ndo se sente capacitado para tal situacdo, o que gera um excesso
de encaminhamentos aos servicos especializados.

As equipes de PSF sdo compostas, no minimo, por um meédico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes comunitarios de saude. Quando
ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um
técnico em higiene dental. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de,
no maximo, 4 mil habitantes, sendo a média recomendada de 3 mil habitantes de
uma determinada area, e estas passam a ter corresponsabilidade no cuidado a
saude. (Brasil, 2012).

O Ministério da Saude, a partir dos anos de 1990, direciona a saude mental
para o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), em uma rede de assisténcia
substitutiva ao hospital psiquiatrico e manicobmio. Esse movimento de
desinstitucionalizacdo tem mostrado progresso, mesmo que lento, com cobertura
nacional de 66% da populacdo com sofrimento mental, contando com 1.620 CAPS.
(Portal da Saude, 2014)

Os CAPS séo servicos de saude municipais, abertos e comunitarios que
oferecem atendimento diario. O principal critério para o planejamento da rede de
atencdo mental nas cidades e a implantacdo dos centros é o perfil populacional dos
municipios. Sdo organizados em CAPS de tipo I, II, lll, Alcool e Drogas (AD) e
infanto-juvenil (CAPSI). Quanto maior o numero de habitantes no municipio, maior a

complexidade desses niveis de atendimento. (Ministério da Saude, 2004).



Os CAPS | sdo os centros de menor porte, em municipios com populacdo
entre 20 mil e 50 mil habitantes. O tipo Il da cobertura para municipios com mais de
50 mil habitantes e atende adultos com transtornos mentais severos e persistentes.
Ja o tipo lll esta presente em municipios com mais de 200 mil habitantes. Possui
servicos de grande complexidade e funcionam 24 horas por dia. (Ministério da
Saude, 2004).

Os municipios devem desenvolver a Politica de Saude Mental no contexto do
SUS, de acordo com a Lei Federal n°. 10.216 de 06/04/2002, que trata da protecéo e
dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. O Programa deve
respeitar a regionalizacao, articulando acdes de assisténcia, promocéao e reabilitacao
psicossocial, mediante desenvolvimento de acdes em atencdo basica, Programa de
Saude da Familia e rede de Saude Mental substitutiva visando a reducdo de
internacbes psiquiatricas e favorecendo a reinsercdo social. (Escudeiro; Souza,

2009).

As redes de atengdo a saude sao organizagbes poliarquicas de
conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por uma missdo Unica,
por objetivos comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacao,
coordenada pela atencdo primaria a salde prestada no tempo certo, no
lugar certo, com o0 custo certo, com a qualidade certa e de forma
humanizada , e com responsabilidades sanitarias e econébmicas por esta
populacao. (Mendes, 2010, p.4)

O sistema de atencdo a saude em rede deveria garantir a articulacado e
integracdo dos pontos de integracdo de saude no territério, qualificando o servigco
por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias.
Todavia ndo € bem assim que ocorrem muitas das vezes 0s niveis de atencdo néo
se articulam de forma adequada e nao formam uma rede, mas sim um processo de
hierarquia. Quando esgotam as possibilidades no PSF, acabam encaminhando ao

especialista e perde-se o paciente por falta contra referéncia.



Ressalta-se, nessa conjuntura politica de saude, a importancia do territorio, o
local de convivéncia do usuario e que ja € muito bem explorado pela Unidade Béasica
de Saude de referéncia. Um dos desafios atuais € a juncao do trabalho da ESF e da
Saude Mental em uma mesma territorialidade de referéncia para o usuario.
(Ministério da Saude, 2011).

O apoio matricial difere do atendimento realizado por um especialista dentro
de uma unidade de atencao primaria. Segundo Figueiredo e Campos (2009) pode
ser entendido como “um suporte técnico especializado que é ofertado a uma equipe
interdisciplinar em saude a fim de ampliar seu campo de atuacéo e qualificar suas

acoes.” ( Chiaverini et al., 2011)

1.1. IDENTIFICACAO E APRESENTACAO DO PROBLEMA

O Municipio de intervencéo é Uberaba e situa-se na microrregido do Tridngulo
Mineiro, no Estado de Minas Gerais, com latitude sul 19°45°27" e longitude oeste a
47°55’36". Uberaba esta equidistante, num raio de 500 Km, dos principais centros
consumidores do Brasil, ha 479 km de Belo Horizonte e com as seguintes cidades
limitrofes: Agua Comprida, Conceicdo das Alagoas, Uberlandia, Verissimo,
Indianépolis, Nova Ponte, Sacramento, Conquista, Delta, lgarapava, Aramina, e
Migueldpolis. (Prefeitura de Uberaba, 2014).
O prefeito de Uberaba é o Paulo Pial, o secretario municipal de saude é a Marco
Tulio Azevedo Cury, coordenadora da atencdo basica Elaine Teles Vilela Teodoro,
coordenadora da saude bucal Laércio Mangucci Junior. (Prefeitura de Uberaba,
2014).

Uberaba tem sua origem na ocupacdo do Triangulo Mineiro, que ficou sob a

jurisdicdo de Goias até 1816. A regido comecou a ter importancia preciosa, que



consistia em uma das metas administrativas da Coroa Portuguesa. (Prefeitura de
Uberaba, 2014).

A area de Uberaba é de 4.530 km2, sendo que o perimetro urbano da cidade possui
256 km2. A Populacdo urbana de Uberaba é de 289.408 habitantes, sendo a
populacdo rural de Uberaba de 6.592 habitantes, o numero de habitantes total
segundo o censo 2010 em Uberaba € de 296.000 habitantes, 96.799 domicilios.
(Prefeitura de Uberaba, 2014).

Uberaba conta com 17 Unidade de Saude da Familia (USF), 9 Matricial de
Saude (MS), 6 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 2 Unidade de pronto
Atendimento (UPA). O bairro da nossa UBS é o Cartafina e a micro area Costa
Telles 2, cuja populacdo adstrita corresponde a 3359 pessoas, 953 familias.
(Prefeitura de Uberaba, 2014).

No municipio de Uberaba, foco de interesse desse trabalho, foi identificada a
ma adesdo ao tratamento de doenca cronica como um dos problemas de saude na
area de abrangéncia. Esse € um problema final jA& que é causado pela ma
informacéo, baixo nivel cultural dos usuarios, falta de habitos saudaveis, pouco
poder aquisitivo da populagéo, entre outros.

A falta de matriciamento na saude mental também foi um problema
identificado cuja causa seria a falta de investimento na saude, escassez de
integracdo entre o médico da familia e o psiquiatra, escassez de educacao
continuada abordando o tema. A obesidade é relevante e também foi eleita como um
dos diagnosticos de saude. Esse como o0s demais citados embora parecam
problemas terminais, sdo também intermediarios por serem capazes de gerar varios

outros problemas, sendo impossivel individualiza-los.



Nesse contexto fez-se necessario selecionar os nos criticos com a ajuda de
toda a equipe, tais como a falta de conhecimento sobre matriciamento; auséncia de
encontros periédicos para discussao de casos; desorganizacdo ou falta de registro e
acompanhamento dos usuarios disponivel para a equipe de referéncia e de apoio
matricial; dificuldade ou impossibilidade de interconsultas, consultas e visitas
domiciliares conjuntas de saude mental na atencao primaria e uso de telefone e de
outras tecnologias para contato a distancia; pouco manejo na educa¢ao permanente
em saude mental; pouca abordagem familiar e ambiental, ndo voltada apenas para o
individuo.

Tais problemas se enfrentados adequadamente representariam intervencdes
positivas na Saude Mental do municipio de Uberaba, culminando no éxito do
matriciamento.

Diante de tal realidade surge a necessidade de uma maior integralizacao
entre a atencdo primaria e os profissionais especializados em saude mental com
uma retaguarda técnico-pedagogica. Esse processo se denomina apoio matricial e
visa fortalecer as ferramentas de referéncia e contra-referéncia, centros de
regulacdo e protocolos. Torna-se entdo um regulador de fluxos que permite
diferenciar os casos que realmente precisam ser atendidos nos servigcos
especializados ou que podem ser seguidos pela ESF ou pelo menos, inicialmente
acolhidos por esse ultimo servigo. (Ministério da Saude, 2011)

O Apoio Matricial seria o compartilhamento de casos entre a equipe de saude
mental e a da atencdo basica, em uma forma de co-responsabilizacdo. Esse
processo pode se efetivar através discussdes de casos ou atendimentos conjuntos,
intervencdes junto as familias e comunidade, visitas domiciliares e também na forma

de supervisao e capacitacdo. (Delfine et al., 2009).
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Ha uma horizontalizacdo do sistema de salde que se reestrutura em equipe
de referéncia e equipe de apoio matricial. A primeira equipe citada seria a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e a segunda, a equipe de saude mental. (Chiaverini et al,
2011).

Matriciamento ndo é encaminhar ao especialista, atendimento individual pelo

profissional de saude mental ou intervencao coletiva realizada apenas pela equipe
de saude mental. (Mielke; Olchowsky, 2010)
Todavia ha desafios para a pratica de matriciamento tais como: estigma do paciente
psiquiatrico; ma adesdo ao tratamento; como lidar com a violéncia; dificuldade de
comunicacdo médico- paciente; dar noticia ruim; apoio a vulnerabilidade da equipe
de ESF ao estresse; escassos investimentos. (Chiaverini et al, 2011).

Ainda existe um estigma sofrido pelas pessoas com problemas mentais,
submetidos as reacfes negativas como medo e antipatia. Por vezes se auto isolam
por medo de sofrer descriminacdo (autoestigma).

O estigma e o autoestigma afetam portadores de transtornos mentais em
diversos aspectos da sua vida, tendo um impacto negativo em suas oportunidades
de participacéo social em sua recuperacao e, consequentemente, em sua qualidade
de vida. (Chiaverini et al., 2011).

Outra grande dificuldade é a adesdo ao tratamento, multifatorial, que se
estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem € cuidado; relaciona-se a
frequéncia, a constancia e a perseveranca na relacdo com o cuidado em busca da
saude. O vinculo entre profissional e paciente é fator de consolidacdo do processo e
ser considerado para que se efetive (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005 apud Chiaverini et

al., 2011).
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A violéncia também € um problema que os profissionais de matriciamento se
deparam contribuindo para uma melhor identificacdo e elaboracdo de planos
terapéuticos individuais e/ou voltados a comunidade envolvida.

A comunicacdo na saude tem implicagcbes na adesdo ao tratamento, no
prognostico de afeccdes, na satisfacdo do paciente, nas denuncias de ma-pratica e
na satisfacao do profissional. Estudos britanicos mostram que a capacidade de um
meédico generalista compreender e cuidar de transtornos mentais depende mais do
seu estilo de comunicacao do que de seu conhecimento de psiquiatria (Chiaverini et
al., 2011).

Dificuldade de comunicacdo médico-paciente, seja por fatores externos as
pessoas (Sala de recepcéo inadequada na unidade de saude, em local barulhento
por exemplo; grande volume de paciente sendo necessario dedicar pouco tempo
com cada paciente; interrupcdes na consulta por pessoas ou ligacdes no celular) ou
por fatores interno as pessoas ( sociocultural, cognitivo ou emocional).

Quanto a comunicacado de noticias ruins tanto os matriciadores quanto 0s
matriciandos devem estar cientes da grande importancia da habilidade de se lidar
com contetidos emocionais. E uma habilidade que exige constante aperfeicoamento
e gque o profissional desenvolvera durante toda a sua carreira.

Os matriciadores devem apoiar as equipes de saude da familia pois estao
submetidas a alto grau de estresse. Por isso, elas vém apresentando um indice
surpreendente da sindrome de esgotamento no trabalho (burn-out), que se
manifesta por varias formas de adoecimento dos profissionais que nela trabalham,
inclusive no ambito emocional, contribuindo para a grande rotatividade de

profissionais na ESF. (Ministério da saude, 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1. Gerais

Elaborar um projeto de intervencdo para melhorar o matriciamento em saude

mental no municipio.de Uberaba.

2.2. Especificos

Diminuir o referenciamento desordenado das pessoas aos centros de saude mental;
Aumentar os indices de resolutividade dos problemas queixados pelos pacientes e
diminuir iatrogenia;

Orientar 0 acesso a rede de saude mental via ESF. Diminuir a incidéncia de paciente
de saude mental com sofrimento psiquico e/ou fisico, fique transitando entre
equipamentos de saude ou aguardando em longas filas de espera, com possivel

agravamento de seu quadro e daqueles em seu entorno.
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3. METODOLOGIA

O trabalho é um projeto de intervencdo voltado para tentar melhorar o
matriciamento em saude mental, o plano de intervengao pautou-se nos principios do
meétodo de Planejamento estratégico situacional-PES (Campos et al.,2010).

O estudo foi realizado no ano de 2015 na cidade de Uberaba-MG. A
populacdo de enfoque da intervencdo foi a adscrita no territério da equipe Costa
Telles Il, situada na unidade do ESF Rosa Maria no bairro Cartafina. O periodo de
tempo que prevalece nas buscas foram os ultimos 5 anos ou seja do ano de 2011 a
2015.

Durante a realizacdo da disciplina planejamento e avaliacdo em saude da
Curso de Especializacdo em Atencdo basica em Saude da Familia (CEABSF), em
2015, foi feito um diagndstico situacional da area de abrangéncia do Costa Telles Il
com base nos dados disponibilizados pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB
saude), Sistema de informacdo da Atencédo Basica (SIAB), Prefeitura municipal de
Uberaba, dados dos proprios agentes comunitarios de saude e da sua area de
atuacdo e dados médicos do convivio diario com os pacientes. O diagnostico
situacional permitiu conhecer o territério e os principais problemas enfrentados pela
equipe.

Para tanto foi realizada uma revisdo de literatura em busca de conceitos de
matriciamento, necessidade das ESF de apoio matricial, importancia do tratamento
eficaz do paciente de salde mental para a comunidade e familia. Para elaborar a
revisdo foram usadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online

(SciELO), biblioteca virtual do Ministério da saude (BVSMS) e dados secundarios da
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ESF. Os descritores utilizados foram: Atencéo primaria a saude; Protocolos, Saude
Mental, Programa Saude da Familia, Apoio Matricial, Reforma psiquiatrica.

Todavia tivemos que eleger o problema prioritario de acordo com a

importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento; houve uma analise descritivo
do problema com base quantitativa dos registros da prépria equipe de saude e
explicamos pela logica causa-consequéncia.
A identificacdo do né critico s6 foi possivel a partir da colaboracdo dos ACS e
demais membros da equipe que comecaram a levantar as causas dos problemas
mais recorrentes da falta de matriciamento em saude e que se solucionados
resolveriam o problema principal. Para tanto foi consultado o guia pratico de
matriciamento de saude mental para ver se esses n0s eram coerente com o que €
proposto pelo Ministério da Saude.

A partir dos ndés criticos foi elaborado o desenho das operacdes com
providéncias factiveis a fim de viabilizar o matriciamento Identificamos quem
controla os recursos criticos, suas motivacdes favoravel ou ndo e as acdes
estratégicas para mobiliza- los em prol das mudancas propostas.

Por fim foi elaborado um plano operativo para designar os responsaveis por

cada operacao e definir os prazos para a execucao das operacoes.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os transtornos mentais sdo responsaveis por 14% de todas as doencas
documentadas. Estima-se que em 2020 a depressdo sera considerada a segunda
causa de adoecimento com altas taxas de invalidez e morbidade, que contrastam
com o baixo investimento publico. (Principe et al, 2007).

A saude mental passou por mudancas a partir da reforma psiquiatrica,
iniciada na década de 1970. A reforma se baseou em um conjunto de
transformacdes permanentes nos campos tedricos, juridicos, socioculturais e
assistenciais marcados por tensdes, conflitos e desafios ao considerar a retirada do
paciente com transtorno mental dos hospitais psiquiatricos e lhe proporcionar
cuidados necessarios na comunidade, onde estéa inserido. (Delfine et al, 2009)

Esse movimento de desinstitucionalizacdo tem mostrado progresso, mesmo
que lento, buscando o fim do tratamento iatrogénico, carcerario e segregatorio,
oferecidos historicamente nos manicémios. Ao final de 2011, o Brasil apresentava
1.742 Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), considerando a criacdo de 122,
implantados durante o ano. Destes CAPS, apenas 63 séo do tipo Ill (Ministério da
Saude, 2012). O CAPS Il amparara pacientes dependentes de alcool, crack e outra
drogas. (Correia, 2012).

Considerando a rede de saude, a atencao basica tem um importante papel na
assisténcia as demandas em Saude Mental. O Ministério da Saude (MS) avalia que
cerca de 9% da populacdo apresentam transtornos mentais leves e de 6 a 8%
apresentam transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, pelos quais a
atencdo basica deve responsabilizar-se. Além disso, a Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) e o Ministério da Saude estimam que aproximadamente 80% dos
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usuarios encaminhados aos profissionais em saude mental ndo trazem, a priori, uma
demanda especifica que justifigue a necessidade de encaminhamento a uma
atencao especializada. (Chiaverini et al., 2011).

No contexto de um dispositivo institucional recentemente incorporado pelo
Ministério da Saude como estratégia de gestdo para a constru¢cdo de uma rede de
cuidados ampliada em saude mental, o matriciamento combate a logica de
encaminhamentos indiscriminados para uma pratica ancorada na co-
responsabilizacdo do cuidado. Além disso, visa produzir maior resolubilidade a
atencdo em saude mental no contexto da Atencdo Primaria em Saude (APS)
(Gutierrez, 2013)

Ha duas equipes na constituicdo do trabalho frente as necessidades de saude
na atencdo béasica: uma de referéncia e outra de apoiadores, que devem dividir
experiéncias, conhecimentos e poderes para a tomada de decisdes, de modo
integrado. A equipe de referéncia € responsavel pela conducdo do caso, com o
objetivo da ampliacdo das possibilidades de vinculo favoravel no tratamento e
avanco da intervencao, junto ao caso em discussao. Ja o apoiador matricial, € um
especialista que pode agregar um conhecimento, pensando na resolucao e apoio as
equipes de referéncia frente a um determinado problema de saude. (lglesias;
Avellar, 2009)

O Apoio Matricial € considerado uma proposta recente, abordada inicialmente
por Campos, em 1999, como uma teia organizacional para o trabalho. As primeiras
experiéncias de apoio matricial foram realizadas em Campinas no final da década de
1980. Em 2008, o Ministério da Saude formalizou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), pressupondo um funcionamento a partir de apoio matricial.

(FONSECA et al., 2014).
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Fundamentados nos estudos de Figueiredo e Onocko-Campos (2009)
desenvolvidos na cidade de Campinas-SP, o0s gestores participantes de uma
pesquisa sobre a organizacdo das acdes de saude mental na atencdo basica a partir
da implantacdo do Apoio Matricial, consideraram que a atencdo basica deveria
desenvolver o trabalho preventivo e educativo. Também deveriam ser ofertadas
novas propostas clinicas e curativas, nucleares da saude mental. Porém concluiu-se
que ainda era preciso avancar no desenvolvimento de propostas, como estimular a
pratica do matriciamento e o aspecto integral do cuidado, para compreender o
individuo como um todo, nas suas dimensdes bioldgicas, sociais e psicoldgicas em
contraposicdo as atitudes fragmentarias e reducionistas, exclusivamente
biologicistas e medicamentosas.

Nessa mesma pesquisa, houve uma avaliacdo de que o projeto de
matriciamento foi sentido como uma imposicdo da gestdo. Assim, alguns
profissionais permaneceram pouco permeaveis as mudancas. Houve dificuldade de
comunicacao, principalmente pela falta de entendimento de alguns profissionais do
conceito de matriciamento. Todavia, todos concordaram que o ponto principal de
discussédo foi acerca do manejo dos casos leves e a co-responsabilizacdo do
cuidado.

Contudo, na pratica ainda ha confusfes em relacdo ao projeto de apoio matricial e
as responsabilidades que devem ser compartilhadas entre as equipes de referéncia
e os profissionais de saude mental, os quais, em alguns momentos, depositam as
dificuldades de efetivacdo do projeto na resisténcia que percebem das equipes de
referéncias de usar métodos ndo medicamentosos, ou ainda por sentirem que as
equipes pensam a proposta como uma imposicdo da gestdo. Neste contexto, os

profissionais de saude mental tém dificuldades em reconhecer seus préprios limites

18



e em compartilhar saberes e responsabilidades no cuidado aos pacientes.
(Dimenstein, 2009)

Ha também a importancia de um treinamento da equipe multiprofissional de

referéncia que vai absorver essa demanda em saude mental. Os pacientes em
questao possuem o paradigma de serem de dificil manejo e o préprio contato com o
sofrimento poderia gerar angustia nos trabalhadores. Como manobra para resolver
tal questdo foi discutida, aléem de uma capacitacdo especifica, a insercdo de um
psicologo nas equipes de apoiadores matriciais (Ferreira, 2008). Esse pacto serviria
para desmistificar alguns entendimentos a respeito da loucura, desfazendo
preconceitos que poderiam resultar na segregacdo das pessoas em sofrimento
psiquico no préprio espaco de atendimento a saude.
Portanto, o Apoio rejeita a ideia de encaminhamentos e fortalece a construcao de
projetos terapéuticos singulares para cada sujeito, levando em consideracdo suas
necessidades, de modo que a responsabilidade para sua concretizacdo seja
compartilhada com todos os atores sociais. Isso ultrapassa barreiras, ja que toma a
saude em seu conceito ampliado, envolvendo as condi¢cbes gerais de vida (lazer,
educacado, saneamento basico, alimentacao etc.), como determinantes.

Ha ainda a necessidade de se ofertar outros e novos equipamentos, bem
como aperfeicoar a implantacdo de CAPSIII, de centros de convivéncia e cultura, de
leitos em hospitais gerais, de servicos ambulatoriais de saude mental e de equipes
da ESF na atencdo a estas pessoas e familiares, para que se possa ter um cuidado

integral e de qualidade. (MIELKE, 2010).
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5. PROPOSTA DE INTERVENCAO

5.1 Diagnéstico situacional

Inicialmente sera realizada uma reunido com os participantes do projeto, ou
seja, representantes da gestdo municipal, da ESF e saude mental em que sera
explicado o conceito de matriciamento. Esse primeiro momento deve ser
coordenado por um profissional convidado com experiéncia e que posteriormente
servird como referéncia para acompanhamento da evolucdo do projeto.

Cada ESF deve ser vinculada a equipe de saude mental mais proxima de seu
territdrio, se possivel, o que facilitaria reunides e intervencdes. Além disso, cada
grupo deve nomear um representante para facilitar a comunicacdo e repassar
duvidas e resultados aos profissionais de matriciamento. Nessa primeira etapa com
reunides a cada 15 dias completando 4 encontros foi feito os diagndsticos
situacionais (obesidade, m& adesdo as doencas cronicas e precariedade do
matriciamento em salde mental) e definida a frequéncia de 1 encontros a cada 30
dias e o local na prépria unidade de saude.

O diagnostico situacional foi estabelecido com base nos dados
disponibilizados pelo DAB saude, SIAB, Prefeitura municipal de Uberaba, dados dos
proprios agentes comunitarios de saude e da sua area de atuagdo e dados médicos
do convivio diario com os pacientes.

Foi identificada a m& adesdo ao tratamento de doenca crbnica como um dos
problemas de saude na area de abrangéncia do Costa Telles Il, problema final ja
que é causado pela mé informacéo, baixo nivel cultural dos usuarios, falta de habitos

saudaveis, pouco poder aquisitivo da populacao, entre outros.
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Chegaram a essa conclusdo porque segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (2003), adeséao ao tratamento € a medida com que o comportamento de uma
pessoa de tomar a sua medicacao, seguir a dieta e/ ou mudar seu estilo de vida
corresponde as recomendacdes de um profissional de saude. Observamos ainda,
com frequéncia, a dificuldade que o paciente tem para sair do sedentarismo, seguir
uma dieta saudavel e fazer uso regular das medicacfes, conforme as nossas
orientacdes e prescri¢ao.

Gusmédo e Mion Jr. (2006), por sua vez, nos mostram alguns dados
interessantes a respeito de adesao ao tratamento. Em estudo para avaliar as razbes
de ndo adesdo citadas pelos pacientes, encontraram: 30% nao tomavam a
medicacdo por esquecimento 16% referiram outras prioridades 11% optaram por
tomar dose menor do que a prescrita 9% alegaram falta de informacdes 7% fatores
emocionais 27% nao souberam dar uma razao para a baixa adesao.

A falta de matriciamento na saude mental também foi um problema
identificado cuja causa seria a falta de investimento na saude, escassez de
integracdo entre o médico da familia e o psiquiatra, escassez de educacao
continuada abordando o tema. Fizemos esse diagndstico a partir da elevada
prevaléncia de pacientes psiquiatricos na nossa area e de queixas comuns como a
dificuldade para marcar consulta ou retorno com o psiquiatra. A fim de tentar reduzir
0s encaminhamentos desnecessarios vimos como solucdo possivel e viavel o
matriciamento.

A obesidade é relevante e também foi eleita como um dos diagndsticos de
saude. Tais problemas sdo considerados intermediarios, por serem capazes de

gerar varios outros problemas, sendo impossivel individualiza-los.

Recentemente, o Ministério da Saude divulgou um pesquisa que
revela que quase metade da populacdo brasileira estad acima do peso.
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Segundo o estudo, 42,7% da populacdo estava acima do peso no ano de
2006. Em 2011, esse numero passou para 48,5%. O levantamento & da
Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas
por Inquérito Telefonico), e os dados foram coletados em 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal. (NUMEROS... 2014)

Em nossa unidade néo foi muito diferente, constatamos no nosso acolhimento
que 46,4 % dos paciente acolhidos apresentavam indice de Massa corporal (IMC)
maior que 25. E necesséaria a quantificacdo do problema, para afastar qualquer
ambiguidade diante do problema que se quer enfrentar; para obter indicadores que
serdo utilizados para avaliar o impacto alcancado pelo plano. Para tanto €
necessario explica-lo, entender a génese do problema que queremos enfrentar a
partir da identificacdo das suas causas.

Para descricdo do problema priorizado, a Equipe do Costa Telles 2 utilizou
alguns dados fornecidos pela propria equipe. Sendo importante ressaltar as
deficiéncias dos nossos sistemas de informacdo e da necessidade da equipe

produzir informacdes adicionais para auxiliar no processo do planejamento.

Quadro 2 - Descritores do problema de saude mental

Descritor Valor ( nUmero) Fonte

Depressao 300 pessoas Registro da equipe
Ansiedade 80 pessoas Registro da equipe
Esquizofrenia 27 pessoas Registro da equipe
Transtorno bipolar 15 pessoas Registro da equipe
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5.2. Priorizagédo do problema

A priorizacdo dos problemas foi classificada levando em consideracdo a
importancia, urgéncia e a capacidade para enfrenta-los. Essa classificacao se baseia
na Elaboracdo de um plano de acdo proposto no texto “Planejamento e avaliacao
em saude” (Campos et al,2010).

Foi atribuido valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema;
distribuindo pontos conforme sua urgéncia; definindo se a solugéo do problema esta
dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe
responsavel pelo projeto; numerando os problemas por ordem de prioridade a partir
do resultado da aplicacdo dos critérios de selecao. (Campos et al,2010).

A classificacdo da importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento foi definida
pela prépria equipe tendo em vista o grau de impacto social e na vida do doente,

bem como a morbidade quando exposto a logo periodo de suscetibilidade.

Quadro 1 - Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade do Costa Telles 2. 2015

Problema Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Falta de | alta 7 parcial 1

matriciamento

na saude
mental
Méa adeséo ao | alta 6 parcial 2
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Tratamento de

doencas
cronicas
Obesidade alta 5 parcial 3
Baixo alta 4 parcial 4

consumo de

agua filtrada

Desemprego alta 4 fora 5

A partir da andlise do quadro 1 observamos que a falta de matriciamento na

saude mental teve prioridade 1.

5.3. Explicacéo do problema

Corresponde ao processo em cadeia, um problema tem origem em outro

problema, que no nosso caso foram identificados no organograma abaixo.
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Falta de apoio matricial,
incentivo financeiro e
de contingente

Pouca integralizagdo .
entre a atenc3o Pouca organizagdo na

primaria e os referéncia e contra-
profissionais referéncia, centros de

especializados em regulacdo e protocolos
saude mental

Falta de
matriciamento
na saude
mental

N
* Dificuldade de amparo em momentos de
crise
J
N
* Limitacdo pessoal do doente
Limitacdes
J
N

» Desestruturagao familiar, necessidade de
um cuidador

J

5.4. Selegcéo dos nds criticos

S&o as causas dos problemas que quando enfrentados séo capazes de

impactar o problema principal e transforma-lo. Situagdes relacionadas com o
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problema principal sobre o qual a equipe tem alguma possibilidade de acdo mais

direta e que pode ter importante impacto sobre o problema escolhido. Identificamos

alguns:

o A falta de conhecimento sobre matriciamento;

o Auséncia de encontros periodicos para discusséo de casos;

o Desorganizacdo ou falta de registro e acompanhamento dos usuarios

disponivel para a equipe de referéncia e de apoio matricial;

o Dificuldade ou impossibilidade de interconsultas, consultas e visitas
domiciliares conjuntas de saude mental na atencéo primaria e uso de telefone e de
outras tecnologias para contato a distancia;

o Pouco manejo na educacdo permanente em saude mental; pouca abordagem

familiar e ambiental, ndo voltada apenas para o individuo.

5.5. Desenho das a¢cdes e 0s recursos criticos

Significa escrever as providéncias para o0 enfrentamento das causas
selecionadas como “nés criticos”; identificar os produtos e resultados para cada
providéncia definida; identificar os recursos necessarios para a concretizacdo das
operacoes.

O desenho das acdes visa descrever as operacdes para o enfrentamento das
causas selecionadas como “nés criticos”; identificar os produtos e resultados para
cada operacao definida; identificar os recursos necessarios para a concretizacdo das
operacbes e por fim identificar os recursos disponiveis econdmicos (também

denominados financeiros); organizacionais (referentes a estrutura fisica, recursos
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humanos, equipamentos, etc.); cognitivos (conhecimentos disponiveis e
acumulados) e de poder (também denominados recursos politicos).

Os recursos criticos sdo aqueles indispensaveis para a execucao de uma

operacao e que nao estao disponiveis.
A fim de enfrentar a falta de conhecimento sobre matriciamento, elaboramos um
projeto para diminuir esse déficit, para isso seria necessario um profissional
capacitado em matriciamento para ministrar aulas sobre o assunto, em um processo
de conscientizacdo da relevancia do matriciamento no nosso dia-a-dia. Surgindo
entdo a necessidades de mais profissionais, seja para palestrar sobre o assunto,
seja de psiquiatras, o recurso critico seria o conhecimento em matriciamento. Todo
esse processo estaria englobado no Programa de saude mental nos ESF.

A auséncia de encontros periddicos entre médico do ESF e psiquiatra para
discussédo de casos € outro nd critico e indispensavel para o matriciamento. O
projeto € de aumentar os encontros entre a equipe do ESF e a equipe de saude
mental, com o incentivo do Programa de aprimoramento dos conhecimentos em
saude mental. Os recursos necessarios sdo Organizacionais (local para encontro e
recursos humanos), Cognitivo (discussao de casos) e Politico (horizontalizac&o). O

recurso critico € o politico.

Permite que a clinica e os problemas trazidos pelo usuario ou pela
equipe sejam analisados pelos diversos angulos, dentro de uma perspectiva
interdisciplinar. E um espaco de troca em que os profissionais envolvidos
partilham os diferentes entendimentos e questionamentos que tém do caso.
Um aspecto muito positivo é a possibilidade de discutir as dificuldades
pessoais dos profissionais com o paciente e sua situacdo. (CHIAVERINI et
al., 2011, p. 39)

No contexto do Programa de aprimoramento dos conhecimentos em saude
mental seriam necessarios recursos organizacionais (local para encontro, recursos

humanos); Cognitivos (discusséo de casos) e politico (horizontalizacao).
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Quanto ao no critico “Desorganizacao ou falta de registro e acompanhamento
dos usuéarios disponivel para a equipe de referéncia e de apoio matricial” temos o
projeto de organizar o tratamento continuo. O Programa de reestruturacao de
arquivos pretende aderir ao prontuario eletrénico facilitando que médicos de
diferentes locais tenham acesso as comorbidades e tratamentos facilitando a
comunicacdo entre as diversas areas. A Vviabilidade depende de recursos
organizacional (recurso critico) como recursos humanos destinado a organizacéao de
registro e central de regulacdo para organizar o fluxo, além do recurso financeiro
para a aquisicao de prontuario eletrénico.

O pouco manejo na educacéo permanente em saude mental também é uma
causa da escassez de matriciamento e 0 nosso projeto visa aumentar a familiaridade
da comunidade com a saude mental. Para tanto faz- se necessario garantir recurso
organizacional local para educacao permanente; recurso cognitivo com mais estudo

e financeiro para investimento em panfletos. O recurso critico € cognitivo.

O profissional matriciador deve ter a preocupacdo de trocar conhecimentos
com os profissionais matriciados e ambos sdo fonte de educacdo para a
populacdo, em especial no que se refere a questdes sobre salde e
transtorno mental. O estigma que ha entre os usuarios dos servicos e a
populacdo em geral também deve ser alvo de educacédo e esclarecimento.
Tal conduta visa ampliar a socializacdo da a socializacdo da pessoa com
problemas mentais, potencializar o acesso aos servicos de salde ao
aumentar a adesao ao tratamento. (CHIAVERINI et al., 2011, p.61)

Por fim a dificuldade ou impossibilidade de interconsultas, consultas e Vvisitas
domiciliares conjuntas de saude mental na atencao primaria e uso de telefone e de
outras tecnologias para contato a distancia estao inseridas no projeto que objetiva
aumentar integracao da equipe da saude mental com médico da familia.

A Consulta conjunta é uma técnica de aprendizagem em servico voltada a dar
respostas resolutivas a demandas da assisténcia a saude, que reune, na mesma

cena, profissionais de saude de diferentes categorias, o paciente e, se necessario, a
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familia deste. A acédo se faz a partir da solicitacdo de um dos profissionais para
complementar e/ou elucidar aspectos da situacdo de cuidado em andamento que
fujam ao entendimento do solicitante para tracar um plano terapéutico (MELLO
FILHO, 2005).

Quando o profissional matriciador € acessivel por telefone ou outra tecnologia
a distancia, o médico do ESF pode entrar em contato e ser orientado sobre ajuste de
dose ou outras intervencdes e, por vezes, ndo sera necessaria uma intervencao na
urgéncia psiquiatrica como de costume. Eles, mantem o seguimento na propria
unidade de saude da familia, com o apoio do matriciamento.

Os recursos necessarios para viabilizar esse projeto sdo organizacionais

(orientacédo de fluxos) e politico (mais integralizacdo), sendo esse recurso critico.
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Quadro 3-Desenho de operacdes para 0s “nos” criticos do problema e os recursos criticos

NO critico Operagéao/ Resultados Produtos Recursos Recursos criticos
Projeto esperados necessario
Mais conhecimento Aumentar o | Aumentar em 30% o | Programa saude | Organizacional: Cognitivo: >
A falta de | indice de | amparo ao paciente | mental nos ESF contigente para | conhecimento no
conhecimento  sobre | conhecimento de saude mental divulgacéo matriciamento
matriciamento em Cognitivo: +
matriciamento. conhecimento no
matriciamento
Politico: mais
projetos
Mais discussao Aumentar 0os | 80% dos pacientes | Programa de | Organizacional: Politico >
Auséncia de encontros | encontros entre a | compensados aprimoramento local para encontro | horizontalizacéo
periodicos para | equipe do ESF e dos e recursos
discusséo de casos a equipe de conhecimentos humanos
saude mental em saude mental | Cognitivo:
discusséao de
casos
Politico:
horizontalizagéo
+ Organizacao Organizar o | Contemplar 90% dos | Programa de | Organizacional: Organizacional
Desorganizacéo ou | tratamento pacientes reestruturacado de | recursos humanos | >recursos
falta de registro e | continuo arquivos destinado a | humanos
acompanhamento dos organizacgao de | destinado a
usuarios disponivel registro e | organizacao de
para a equipe de organizacgao de | registro e
referéncia e de apoio fluxo organizacao de
matricial; Financeiro: fluxo
aguisicao de

prontuario




eletrbnico

Mais Aumentar a | Diminuir os estigmas | Programa saude | Organizacional: Cognitivo> estudo
aperfeicoamento familiaridade da | com o0s transtornos | mental no ESF local para
Pouco manejo na | comunidade com | mentais educacéao
educagcdo permanente | a salde mental permanente
em saude mental Cognitivo: mais
estudo
Financeiro:
investimento  em
panfletos

+Trabalho em grupo

Dificuldade ou
impossibilidade de
interconsultas,

consultas e visitas

domiciliares conjuntas
de saude mental na
atencao primaria e uso

de telefone e de
outras tecnologias
para contato a
distancia

Aumentar

integracao da
equipe da saude
mental com
meédico da familia

Aumentar a eficacia
do tratamento, evitar
encaminhamentos
desnecessarios

Programa saude
mental no ESF

Organizacional: de
fluxos
Politico:
integralizacao

mais

Politico: mais

integralizacao
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5.6. Anélise da viabilidade de um plano

Identifica-se trés variaveis fundamentais: quais sdo 0s atores que controlam
recursos criticos; quais recursos cada um desses atores controla; qual a motivacao
de cada ator em relagcé&o aos objetivos pretendidos com o plano.

A motivacao pode ser favoravel quando o ator coloca-o a disposicéo, transferindo o
controle do recurso para o ator que esta planejando. A motivacdo indiferente
pressupde que o apoio do ator ndo esta garantido, também nédo se sabe se fara
oposicao a utilizacdo desse recurso critico para execucdo do plano. A motivacéo
contraria caracteriza-se por uma oposic¢ao a utilizacdo do recurso, pode considera-la
uma oposicao ativa ao plano. (Campos et al.,2010).

Quando se refere ao noé critico mais conhecimento o Controle do recurso critico sao
da Secretaria de saude, Secretaria da educacdo e o prefeito que exercem um
controle favoravel, para convencé-los da necessidade seria necessario a criagdo do
projeto de estruturacdo da rede. Ja o nd critico mais discussdo € controlado pela
Secretaria da saude, planejamento, Fundo nacional de saude, que tém motivacéo
favoravel. O objeto para incentivar a empreitada também € o projeto de estruturacéo
da rede.

O no6 critico mais organizacdo € controlado pela Secretaria da saude que se
apresenta desfavoravel. Essa questdo também deveria integrar o projeto de
estruturacdo de rede, a fim de convencer o ator que controla. O nd critico mais
aperfeicoamento é controlado por acédo social e Fundo nacional de saude, que se
manifestam favoraveis ao projeto. Tal empreitada compartilha das mesmas acdes
estratégicas dos demais ja citados.

O no critico mais trabalho em grupo é controlado pelo Secretario da saude

gue se manifesta favoravel ao projeto. A acédo estratégica € a mesma dos demais
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nos criticos o projeto de estruturacdo da rede, que visa aprimorar 0 matriciamento

em salde.
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Quadro 5 - Propostas de ac¢des para a motivacdo dos atores

No critico

Recursos Criticos

Controle recurso

critico/ ator que

Controle dos recursos

criticos/ motivacéo

AcOes estratégicas

controla
Mais conhecimento Organizacional Secretaria de saude, favoravel Apresentar projeto de
>contigente para estruturacao da rede
divulgacao Secretaria da
Cognitivo: + | educacéao
conhecimento no
matriciamento Prefeito
Politico >projetos
Cognitivo: >
conhecimento no
matriciamento
Mais discussao Organizacional: local | Secretaria da saude, | Favoravel Apresentar projeto de

para encontro e recursos

planejamento, fundo

estruturacao da rede
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humanos

nacional de saude

Mais organizagao Financeiro:  >aquisicdo | Secretaria da saude Contraria Apresentar projeto de
de prontuarios estruturacéo da rede
eletrbnicos

Mais aperfeicoamento Cognitivo: mais estudo Acdo social, Fundo | Favoravel Apresentar projeto de
Financeiro: investimento | nacional de saude estruturacéo da rede
em panfletos

Mais trabalho em grupo Politico: mais | Secretario da saude Favoravel Apresentar projeto de

integralizacao

estruturacéo da rede
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5.7. Elaboracéo do plano operativo

Onde se deve designar os responsaveis por cada operacdo e definir os
prazos para a execucado das operacdes. Importancia do passo e resgate de
conceitos fundamentais. O gerente de uma operacao/projeto € aquele que se
responsabilizara pelo acompanhamento de todas as ac¢des, e ndo o responsavel por
executa-las, garantindo coeréncia e sincronicidade, prestando contas do andamento
do projeto. Importante: a responsabilidade por uma operacédo s6 pode ser definida
para pessoas que participam do grupo que esta planejando.

A enfermeira ficara responsavel pela operacdo de aumentar o conhecimento
em matriciamento e ja ficou estabelecido que a equipe tera um més para familiarizar-
se com o tema. No intuito de aumentar os encontros entre a equipe do ESF e a
equipe de saude mental, a ACS 1 terd a incumbéncia de garantir essa aproximacao
e € a responsavel por agendar um encontro mensal.

A organizacdo do tratamento continuo sera viabilizado pela ACS 1 que tera
que garantir a organizacao de registro e acompanhamento dos usuarios disponivel
para a equipe de referéncia e de apoio matricial, esse processo deve ser organizado
em até 3 meses.

A enfermeira estara encarregada de avaliar o andamento do projeto a fim de
aumentar a familiaridade da comunidade com a saude mental. Para tanto as
atividades de educacdo continuada deverdo estar estruturada em 3 meses. O
aumento da integracdo da equipe da saude mental com meédico da familia sera
possivel mediante a supervisdo da ACS 2 que ira agenda-las pelo menos uma vez

ao més.
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Quadro 6 - Plano Operativo

Operacdes Resultado Produto Acobes Responsaveis Prazos
estratégicas
Aumentar o indice | Aumentar em 30% o | Programa saude | Apresentar Michelle Caroline |Em 1 més todas
de matriciamento | amparo ao paciente de | mental nos ESF projeto de | (enfermeira) as equipe deverao
em saude mental saude mental estruturacdo da ter o]
rede conhecimento em
matriciamento
Aumentar 0s | 80% dos pacientes | Programa de | Apresentar Bruna Tahan Agendar 1 ao més
encontros entre a | compensados aprimoramento dos | projeto de | (agente
equipe do ESF e a conhecimentos em | estruturacdo da | comunitaria 1)
equipe de saude saude mental rede
mental
Organizar o | Contemplar 90% dos | Programa de | Apresentar Bruna Tahan Organizar 0
tratamento pacientes reestruturacdo de | projeto de | (agente processo em até 3
continuo arquivos estruturacdo da | comunitaria 1) meses
rede
Aumentar a | Diminuir em 90% os | Programa saude | Apresentar Michelle Caroline |3 meses de
familiaridade da | encaminhamentos mental no ESF projeto de | ( enfermeira) preparagcdo para
comunidade com a | desnecessarios estruturacdo da coloca-lo em
saude mental rede pratica
Aumentar Diminuir em 90% os | Programa saude | Apresentar Aniela Silveira Agendar consultas
integracao da | encaminhamentos mental no ESF projeto de | (agente conjuntas em no
equipe da saude | desnecessarios estruturacdo da | comunitéria 2) maximo 1 més
mental com médico rede

da familia
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6. ACOMPANHAMENTO E AVALIAQAO

Para vencer a falta de conhecimento sobre o matriciamento deve-se ampliar o
conhecimento em matriciamento através de reunides semanais, convocacao de
contingente para disseminar o conhecimento. Em um més de projeto o
matriciamento deverd ser instalado, com fiscalizacao diaria pelo gerente da unidade.

A superacdo da falta de encontros periédicos entre psiquiatra e medico do
ESF para a discussdo de casos serd possivel com encontros mensais para
discussdo de casos novos, apresentacdo da evolucdo dos casos antigos e
atualizacdo permanente. Pelo menos 1 encontro mensal que contara com a
presenca da equipe do ESF e equipe de saude mental. Apresentacao de relatérios
mensais a SMS que serdo avaliados.

A desorganizagcdo dos arquivos deve ser enfrentada com a criacdo de
prontuarios eletrébnicos que objetivam um maior acesso a evolugdo, tratamento e
consultas do paciente. Instalacdo de uma central que controla diariamente o bom
desempenho do programa.

A Educacdo permanente integrando as familias as equipe da saude mental,
proporcionando maior conhecimento em saude mental, facilitando o convivio dos
familiares com os doentes. A evolugédo desse processo deve ser administrado pela
gerente da unidade semanalmente.

A fim de aumentar a integragdo do psiquiatra com o PSF ocorrera
agendamentos de consulta conjunta da saude mental com ESF semanal.
Monitoramento pela gerente da unidade, informando a secretaria de saude caso haja

irregularidades.
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7. Quadros de propostas de intervencao

O quadros 7 a 11 sdo um consolidado de todo o planejamento estratégico
situacional.

Quadro 7— Operacbes sobre o “n6 critico a falta de conhecimento sobre
matriciamento” relacionado ao problema “, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Rosa Maria Frange, em Uberaba, Minas Gerais

N6 critico A falta de conhecimento sobre

matriciamento

Operacgao/ projeto Aumentar o indice de matriciamento em

saude mental

Resultados esperado Aumentar em 30% o0 amparo ao paciente

de saude mental

Produtos esperados Programa saude mental nos ESF

Atores sociais/ responsabilidades Equipe do ESF, equipe da saude mental,

prefeitura de uberaba e secretaria da

saude.

Recursos necessarios Organizacional: contigente para
divulgacéo
Cognitivo: + conhecimento no

matriciamento

Politico: mais projetos

Recursos criticos Cognitivo: > conhecimento no

matriciamento

Controle dos recursos criticos/ | Ator que controla/ Motivacdo: Cognitivo:

Viabilidade > conhecimento no matriciamento

Acao estratégica de motivacao Apresentar projeto de estruturacdo da
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rede

Responséaveis

Michelle Caroline

Cronograma/ Prazo

Em 1 més todas as equipe deverao ter o

conhecimento em matriciamento

Gestao, acompanhamento e avaliagao

Ampliar o] conhecimento em
matriciamento através de reunides
semanais, convocacdo de contingente
para disseminar o conhecimento. Em um
més de projeto o matriciamento devera
ser instalado, fiscalizacdo diaria pelo

gerente da unidade.

Quadro 8- Operacdes sobre o “nd critico auséncia de encontros peridédicos para
discusséo de casos” relacionado ao problema “, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Rosa Maria Frange, em Uberaba, Minas Gerais

Né critico

Auséncia de encontros periddicos para

discussao de casos

Operacao/ projeto

Aumentar os encontros entre a equipe do

ESF e a equipe de saude mental

Resultados esperado

Aumentar os encontros entre a equipe do

ESF e a equipe de saude mental

Produtos esperados

Programa de aprimoramento  dos

conhecimentos em salude mental

Atores sociais/ responsabilidades

Equipe do ESF, equipe da saude mental,

prefeitura de uberaba e secretaria da
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saude.

Recursos necessarios

Organizacional: local para encontro e
recursos humanos
Cognitivo: discussao de casos

Politico: horizontalizacao

Recursos criticos

Organizacional: local para encontro e

recursos humanos

Controle dos recursos criticos/

Viabilidade

Ator que controla/ Motivacéo: : Secretaria
da saude, planejamento, fundo nacional

de salde

Acdo estratégica de motivagéo

Apresentar projeto de estruturacdo da

rede

Responsaveis

Bruna Tahan

Cronograma/ Prazo

Agendar 1 ao més

Gestéo, acompanhamento e avaliacao

Encontros mensais para discussao de
casos novos, apresentacdo da evolugao
dos casos antigos e atualizagao
permanente. Pelo menos 1 encontro
mensal que contard com a presenca da
equipe do ESF e equipe de saulde
de relatorios

mental. Apresentacao

mensais a SMS que serdo avaliados.
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Quadro 9- Operacbes sobre o “nd critico desorganizacdo ou falta de registro e
acompanhamento dos usuarios disponivel para a equipe de referéncia e de apoio
matricial;” relacionado ao problema “, na populacédo sob responsabilidade da Equipe
de Saude da Familia Rosa Maria Frange, em Uberaba, Minas Gerais

Né critico

Desorganizagcao ou falta de registro e

acompanhamento dos usuarios
disponivel para a equipe de referéncia e

de apoio matricial,

Operacao/ projeto

Organizar o tratamento continuo

Resultados esperado

80% dos pacientes compensados

Produtos esperados

Programa de reestruturacao de arquivos

Atores sociais/ responsabilidades

Equipe do ESF, equipe da saude mental,
prefeitura de uberaba e secretaria da

saude.

Recursos necessarios

Organizacional: recursos humanos
destinado a organizacdo de registro e

organizacao de fluxo

Financeiro: aquisicdo de prontuario
eletronico
Recursos criticos Organizacional  >recursos  humanos

destinado a organizacdo de registro e

organizacao de fluxo

Controle dos recursos criticos/

Viabilidade

Ator que controla/ Motivacdo: Secretaria

da saude

Acdao estratégica de motivacao

Apresentar projeto de estruturacdo da

rede
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Responsaveis

Bruna Tahan

Cronograma/ Prazo

Organizar o processo em até 3 meses

Gestéo, acompanhamento e avaliacao

Criagdo de prontuarios eletrénicos que
objetivam um maior acesso a evolugéo,
tratamento e consultas do paciente.
Instalagdo de uma central que controla o

bom desempenho do programa.

Quadro 10— Operagfes sobre o “nd critico pouco manejo na educacao permanente

em saude mental” relacionado ao problema “, na populacéo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Rosa Maria Frange, em Uberaba, Minas Gerais

No critico

Pouco manejo na educacdo permanente

em salde mental

Operacao/ Projeto

Aumentar a familiaridade da comunidade

com a saude mental

Resultados esperado

Diminuir em 90% o0s encaminhamentos

desnecessarios

Produtos esperados

Programa saude mental no ESF

Atores sociais/ responsabilidades

Equipe do ESF, equipe da saude mental,
prefeitura de uberaba e secretaria da

saude.

Recursos necessarios

Organizacional: local para educacao

permanente
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Cognitivo: mais estudo

Financeiro: investimento em panfletos

Recursos criticos

Cognitivo: mais estudo

Financeiro: investimento em panfletos

Controle dos recursos criticos/

Viabilidade

Ator que controla/ Motivacao: Secretario

da salde

Acdo estratégica de motivagéo

Acéo social, Fundo nacional de saude

Responsaveis

Michelle Caroline

Cronograma/ Prazo

3 meses de preparagao para coloca-lo

em pratica

Gestéo, acompanhamento e avaliacao

Educacdo permanente integrando as
familia as equipe da saude mental,
proporcionando maior conhecimento em
saude mental, facilitando o convivio dos
familiares com os doentes. A evolugéo

desse processo deve ser administrado

pela gerente da unidade semanalmente.

Quadro 11— Operacdes sobre o “né critico Dificuldade ou impossibilidade de
interconsultas, consultas e visitas domiciliares conjuntas de saude mental na
atencdo primaria e uso de telefone e de outras tecnologias para contato a distancia”
relacionado ao problema “, na populagcéo sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Rosa Maria Frange, em Uberaba, Minas Gerais

N6 critico

Dificuldade ou impossibilidade de

interconsultas, consultas e visitas

domiciliares conjuntas de saude mental

46




na atencdo primaria e uso de telefone e
de outras tecnologias para contato a

distancia

Operacao/

Aumentar integracdo da equipe da saude

mental com médico da familia

Resultados esperado

Aumentar a eficacia do tratamento

Produtos esperados

Programa satide mental no ESF

Atores sociais/ responsabilidades

Equipe do ESF, equipe da saude mental,
prefeitura de uberaba e secretaria da

saude.

Recursos necessarios

Organizacional: de fluxos

Politico: mais integralizagédo

Recursos criticos

Politico: mais integralizagédo

Controle dos recursos criticos/

Viabilidade

Ator que controla/ Motivacéo: Secretario

da Saude

Acdo estratégica de motivagéo

Apresentar projeto de estruturacdo da

rede

Responsaveis

Aniela Silveira

Cronograma/ Prazo

Agendar consultas conjuntas em no

maximo 1 més

Gestdo, acompanhamento e avaliacao

Agendamento de consulta conjunta da

salude mental com ESF semanal.

Monitoramento pela gerente da unidade,

informando a secretaria de saude caso
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haja irregularidade.
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8-CONSIDERACOES FINAIS

O intuito do matriciamento é compartilhar os cuidados psicossocias em

pessoas que apresentam sofrimento psiquico com outros profissionais nao
especialistas em saude mental, em especial com aqueles vinculados as Unidades
Basicas de Saude/Estratégia Saude da Familia.
O Sistema Unico de Satide tem em seus principios doutrinarios a integralidade, que
compreende, entre varios sentidos, uma abordagem que supere a tradicdo
biomédica e voltada a doenca fisica, além da fragmentacéo, tdo comum em centros
multiprofissionais.

A proposta visa aumentar o conhecimento sobre matriciamento; estabelecer
encontros periodicos entre 0 médico da familia e o matriciador para discussédo de
casos; organizar ou confeccionar registro para acompanhamento dos usuarios e
torna-los acessiveis a equipe de referéncia e de apoio matricial; garantir a educacao
permanente; ampliar as interconsultas, consultas e visitas domiciliares conjuntas de
saude mental na atencdo primaria e uso de telefone e de outras tecnologias para
contato a distancia.

Tal proposta mudaria o contexto da saude mental em Uberaba, ampliando o
conhecimento sobre matriciamento, aproximando o médico da familia e o psiquiatra
com discussodes, visitas conjuntas ou contato telefénico, organizaria o prontuario de
forma a tornar-se acessivel a outros médicos. Além disso reduziria as filas de espera
para consultar com o psiquiatria, evitaria encaminhamentos desnecessarios ao
especialista, possibilita a identificacdo precoce do adoecimento do cuidador,
diminuia o risco de iatrogenia, melhores indices de resolutividade e satisfacéo

profissional e pessoal especialmente ao médico do ESF.
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