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RESUMO

O abuso de alcool e outras drogas tem se tornado um importante problema de saude
publica no Brasil e no mundo, gerando varios reflexos negativos para 0s usuarios no
ambito sociofamiliar. Nas primeiras semanas de atendimento na Unidade Morro do
Cruzeiro, em Lagoa Santa — Minas Gerais observei que a quantidade de usuarios
dependentes do alcool e de outras drogas e a quantidade de usuarios dependentes
de medicacdo psicotropica era significativa. Observei ainda que o0s usuarios da
saude mental ndo faziam um acompanhamento adequado na Unidade Basica de
Saude e sO procuram a unidade em momentos de crises, como surtos psicoticos e
guadros de abstinéncia alcodlica/drogas e levam as receitas para serem renovadas.
Devido a esse quadro e apoOs discutir os problemas identificados no territério da
unidade com a equipe de saude, a partir os dados do diagnéstico situacional
priorizamos a busca do fortalecimento do vinculo dos portadores de sofrimento
mental moradores no territério da unidade. Portanto o objetivo deste estudo foi
elaborar um projeto de intervencéo para fortalecer o vinculo dos usuarios da saude
mental com unidade Morro do Cruzeiro. Foi realizada pesquisa bibliografica de
artigos cientificos disponibilizados na Biblioteca Virtual em Saude, nos seguintes
bancos de dados: SCIELO, BIREME e LILACS para fundamentacao tedrica desse
estudo e elaboracdo do projeto de intervencéo. Espera-se como resultado principal
a implementacdo das medidas que possam melhorar o fortalecimento do vinculo do
usuario da saude mental com a unidade Morro do Cruzeiro.

Descritores: Dependéncia quimica. Alcoolismo. Intoxicacdo alcoodlica. Servicos de
Saude mental.



ABSTRACT

The abuse of alcohol and other drugs has become a major public health problem in
Brazil and worldwide, generating many negative effects for users within social-family.
In the first weeks of treatment in the Morro do Cruzeiro Unit in Lagoa Santa - Minas
Gerais noticed that the amount of dependent users of alcohol and other drugs and
the number of dependent users of psychotropic medication was significant. It noted
also that users of mental health were not adequate monitoring in the Basic Health
Unit and only seek unity in times of crises such as psychotic episodes and pictures of
alcohol withdrawal / drugs and lead the revenues to be renewed. Due to this situation
and after discussing the problems identified in the unit's territory with the health team,
from the data of situational diagnosis prioritize the pursuit of strengthening the bond
of mental patients residents in the territory of the unit. Therefore the aim of this study
was to develop an intervention project to strengthen the bond of mental health users
with Cruise Morro unit. Bibliographic research of scientific articles was made
available on the Virtual Health Library in the following databases: SCIELO, BIREME
and LILACS for theoretical basis of this study and elaboration of the intervention
project. The expected main result implementation of the measures that can improve
the strengthening of the mental health patient relationship with Cruise Morro unit.

Keywords: Substance abuse. Alcoholism. Alcohol intoxication. Mental health
services.
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1 INTRODUCAO

1.1 Descricao do municipio de Lagoa Santa

O municipio de Lagoa Santa localiza-se em uma regido da Bacia Média do Rio das
Velhas, formada por planaltos de relevo pouco acentuados, é uma regido calcéria
que se caracteriza pela presenca de rochas sedimentares e por cursos de aguas
subterraneas, apresentando clima tropical (LAGOA SANTA, 2015).

De acordo com o Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE, 2010) o indice
de Desenvolvimento humano do Municipio (IDHM) encontra-se em 0,777, com uma
taxa de urbanizacao de 93,5%. O Produto Interno Bruto (PIB) referente a 2001 foi de
R$ 957.594, com um PIB per capita de aproximadamente R$17.850,57.

As principais atividades econdmicas da cidade na atualidade estdo direcionadas
para a producao industrial, devido a proximidade com o Aeroporto Tancredo Neves
(LAGOA SANTA, 2015).

O municipio apresenta uma estrutura de saneamento basico ainda precaria uma vez
que, apesar de 94,6% da populacdo receber em seu domicilio abastecimento de
agua tratada, apenas 29,6% possuem recolhimento de esgoto por rede publica
(IBGE, 2010).

Nos aspectos da saude o municipio de Lagoa Santa tem intensificado a implantacéo
de acOes voltadas para assisténcia a saude, visto que 85% da populacdo é usuaria

da assisténcia a satde fornecida pelo Sistema Unico de satde (IBGE, 2010).

1.2 Unidade de Saude Morro do Cruzeiro

A Unidade Béasica de Saude do Morro do Cruzeiro esta localizada em uma regiao

mais afastada do Centro de Lagoa Santa. Sua criagcdo se deu em decorréncia da

deficiéncia de transporte publico e da baixa situacdo socioecondmica da populacéo



da regido o que dificultava o acesso ao centro de saude de referéncia que se
localiza na regiao centro oeste. A unidade Morro do Cruzeiro foi fundada em maio de
2013 pelo atual prefeito, a populacdo adscrita conta com 1070 moradores
totalizando 293 familias e o territorio esta dividido em duas microareas, a que
abrange a zona rural com 93 familias e 326 pessoas e a zona urbana com 200
familias e 744 pessoas.

A unidade se localiza ao lado da Igreja Nossa Senhora da Conceicao, de uma praca
central e da Escola Municipal Dona Maria Augusta de ensino fundamental, na qual
sao realizadas esporadicamente atividades coletivas e palestras educativas para as

criancas da regido.

O prédio da unidade é precéario, poie funciona numa casa alugada com estrutura
fisica muito antiga e foi adaptada para a realizacdo dos atendimentos, possui dois
pavimentos na parte superior onde funciona o Servico de Atendimento Domiciliar
(SAD) e na parte inferior a Unidade propriamente dita. Tem um consultorio médico,
uma sala para os atendimentos da enfermagem, uma &rea para realizacdo de
medidas antropométricas e realizacdo de grupos e palestras, um banheiro e uma

cozinha.

A equipe é composta por dois agentes comunitarios de saude (ACS), um auxiliar de
servigos gerais, uma técnica de enfermagem, um enfermeiro e uma meédica. Os
atendimentos da unidade sao feitos a partir das sete horas da manha até as quatro e
meia da tarde. Na parte da manh& a unidade atende os usuarios sob a forma de livre
demanda e na parte da tarde acontece as consultas agendadas. S&o realizadas

semanalmente visitas domiciliares e 0s grupos operativos ocorrem esporadicamente.

Dentre os programas da Atencdo Primaria a serem executados pelas equipes da
unidade destaca-se o acolhimento do usuario da Saude Mental. Esse espaco é
reconhecido como porta de entrada na rede de servicos de salude. Nesse contexto é
premente reconhecer a importancia da sensibilizagdo dos profissionais de saude que
estdo na porta de entrada nas UBS para fortalecer o vinculo com usuarios e seus

familiares.
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Sabe se que culturalmente e historicamente esses usuarios e principalmente os
dependentes de alcool e outras drogas, sdo negligenciados, e descriminados pela

sociedade.

Acresce-se a esse fato, o pouco conhecimento dos profissionais da equipe de
saude da familia sobre os usuarios da Saude Mental, as formas de tratamento e os
encaminhamentos possiveis, 0 que acaba afastando e redirecionando-0s para 0s
servicos substitutivos ou para 0s hospitais psiquiatricos, que continuam a

representar, em muitos casos, o lugar social da doengca mental, o lugar da loucura.

A inclusdo das acbes de Saude Mental na Atencdo Basica € uma condicao
necessaria, porém insuficiente se ndo for acompanhada da efetiva implantacdo de
uma rede de cuidado continuo e integral, ao lado de um processo de educacao

permanente para os profissionais envolvidos com a assisténcia.

Infere-se que a articulacdo da saude mental com a atencao basica e a interlocucéo
com os atores envolvidos na rede de cuidados ainda € incipiente e sinaliza um
desafio no cotidiano das praticas dos profissionais de saude. Muitas vezes somos
dependentes de outros saberes para compartilhar um plano de cuidados para esses
usuarios que necessitam de uma equipe multidisciplinar com dialogo e apoio da
comunidade local e principalmente dos familiares para garantir a continuidade do

cuidado e assim avancar na politica de Saude Mental vigente.

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e o Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD) se inserem nesse territorio com o papel de coordenar a
rede de atencdo em Saude M e apoiar a gestdo, desenvolvendo atividades basicas,
tais como: atendimento psicoterpico, tratamento medicamentoso, atendimento a
familia, atividades comunitarias, suporte social, desenvolvimento de oficinas
culturais, visitas domiciliares e desintoxicacdo ambulatorial. Apresentam-se como
servicos abertos, em que o usuario ndo perde o vinculo com a sua familia e o seu
territorio (BRASIL, 2002).
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Muitos servigos j& dispdem de reunifes da equipe da saude mental com as equipes
de saude da Familia e essa experiéncia tem sido positiva na solucdo de muitos

problemas.

Esse trabalho busca construir agdes estratégicas para um efetivo acompanhamento
do usuario na rede de servigos reconhecendo a UBS ndo apenas como a porta de
entrada do itinerario terapéutico do usuario, mas também, um espaco possivel de

escuta de seus sintomas.
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2 JUSTIFICATIVA

Nas primeiras semanas de atendimento na Unidade Béasica de Saude Morro do
Cruzeiro o que me chamou atencdo foi a quantidade de dependentes quimicos,
principalmente pelo uso de alcool e a quantidade de receitas de medicamentos

psicotropicos que eram renovadas sem que 0S USUarios comparecessem a unidade.

Todos os atendimentos meédicos da unidade sdo anotados em uma planilha de
producdo mensal realizada pelo médico, onde é anotado o nome do usuario a idade
e o diagnéstico que foi realizado na consulta em questdo. O Ministério da Saude
solicita também que os meédicos provenientes do Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) mensalmente preencham no sistema do

proprio Ministério da Saude a produgcdo medica referente a cada més.

Nessa planilha do Ministério da Saude séo solicitados os dados do territério da
equipe e da producdo mensal, como numero atualizado dos usuarios adscrito,
gestantes, criangas menores de dois anos, etc. Nos dados da planilha de producéo
médica sdo solicitados o total de atendimentos individuais e a quantidade de
consultas do cuidado continuado, consultas agendas, consultas de pré-natal, de
puericultura, de hipertensos, de diabéticos, consultas de pessoas com asma,
atendimentos em saude mental, atendimentos em alcool e outras drogas,
atendimentos de pessoas com tuberculose, hanseniase, atendimento para
rastreamento de cancer de colo de Utero e de cancer de mama, visitas domiciliares,
atividades coletivas e encaminhamentos para hospital e  servicos

urgéncia/emergéncia.

As minhas atividades na unidade foram iniciadas no dia trés de marco de 2015. A
época foi realizada uma contabilizacdo dos usuarios da saude mental atendidos no
periodo de marco & maio de 2015 com analise das anotacdes e dos diagnosticos
realizados na planilha de producdo médica do Ministério da Saude, esses dados

foram avaliados e contabilizados no inicio do més de abril.
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Para ser considerado usuario da saude mental foi incluso os usuarios portadores de
sofrimento mental como Depressédo, Transtorno Bipolar, Esquizofrenia, Dependente
de alcool e outras drogas e 0s usuarios que ja faziam uso de medicacao psicotropica

como antidepressivos e benzodiazepinicos.

Ao longo desse periodo 376 atendimentos foram registrados sem levar em
consideracdo a idade desses usuarios que oscilou entre 16 a 70 anos com

predominio da dependéncia quimica (alcool e drogas) na populacdo mais jovem.

E interessante ressaltar que a faixa etaria acima de 45 anos apresentava em sua
historia pregressa Tabagismo, Transtorno do Humor, Etilismo pesado, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Hipertensdo Arterial (HAS) e alguns séo
extremamente dependentes do alcool e comparecem a consultas completamente

alcoolizadas.

Essa analise preliminar revelou ainda que muitos desses usuarios ja tiveram algum
tipo de encaminhamento para o CAPS, e alguns fazem acompanhamento periddico

com a psiquiatria.

Visto a expressiva quantidade do numero de atendimentos dos usuarios da saude
mental na unidade, jA no inicio das atividades na unidade, foi realizado um
levantamento dos registros dos encaminhamentos da unidade Morro do Cruzeiro
para o CAPS AD e para o CAPS. Constatou-se, nos registros epidemiolégicos entre
0s anos de 2013 a 2014 foi feito encaminhamento de 39 usuarios para o servico da

saude mental, CAPS AD e psiquiatria.

Segundo relato da Agente Comunitaria de Saude, colaboradora da busca das
informacdes e que ja trabalha na unidade a mais tempo, muito dos usuarios que
faziam acompanhamento no CAPS AD em decorréncia do uso abusivo do alcool

evoluiram & o6bito no periodo de 2014.

Visando buscar mecanismos de integracdo entre os servicos da rede de atencéo a

saude, visitei 0 CAPS AD onde foi possivel compreender o processo de trabalho da
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equipe do CAPS e também o funcionamento do servico. Por meio de uma entrevista
com o médico psiquiatra percebi as dificuldades encontradas, pois o tratamento esta
centrado numa abordagem complexo sociofamiliar onde a familia é o centro da

atencao para o tratamento de dependentes.

Fatores socioeconémicos, emocionais, pré-disposicdo genética ao uso do &lcool,
problemas familiares além do facil acesso as drogas tidas como licitas, como o
alcool sdo exemplos de alguns pontos de gatilhos que fazem com que as pessoas

busquem o alcool ou até mesmo a droga para enfrentarem a vida que levam.

A entrada desses usuarios no CAPS AD é feita por meio do acolhimento onde
essas pessoas sao recebidas e direcionadas aos profissionais da unidade. O CAPS
AD de Lagoa Santa é composto por profissionais de psicologia, terapia ocupacional,
enfermagem, assistente social, psiquiatria e técnicos de enfermagem. No CAPS AD
sdo realizadas atividades terapéuticas em que O usuario permanece Nno Servico
durante o dia e no final da tarde a prefeitura disponibiliza um carro que retorna com

0S Mesmos para as suas respectivas residéncias.

Sabe que o uso de alcool e drogas é caracterizado como um fendmeno social e que
representa um grande problema de saude publica mundial. De acordo com Vargas,
Oliveira e Araujo (2009) no Brasil estudos ja evidenciaram que 12,3% dos individuos
entre 12 e 65 anos sao dependentes do alcool e estima se que mais de 10% dos
problemas de saude do Brasil estdo relacionados ao uso de alcool.

Esse fato € evidenciado pela alta prevaléncia de numero de leitos ocupados por
usuarios alcoolistas em hospitais gerais do pais para tratamento de comorbidades
relacionadas ao uso abusivo do alcool, como também pelo grande numero de
consultas médicas e demanda dessa populacdo nos servicos de atencdo primaria.
(VARGAS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2009).

Estudos internacionais também evidenciam a alta prevaléncia da dependéncia
alcoodlica e uso nocivo do alcool em usuarios que procuram a atencao basica e

mostraram que cerca de 50% desses individuos sdo do sexo masculino e 40% sexo
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feminino. Dados de outro estudo realizados pela Organizagdo pan-americana de
Saude (OPAS) e pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) com usuérios da
atencdo primaria evidenciaram que a prevaléncia de dependéncia do alcool foi de
2,7%, sendo o terceiro transtorno psiquiatrico mais prevalente nas unidades basicas.
J& um estudo transversal realizado no Sul do Brasil mostrou que hd uma prevaléncia
de 6,3% de dependéncia do &lcool entre os usuérios da atencdo primaria. (VARGAS;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2009).

Pelo exposto, justifica-se a realizacdo deste trabalho que busca integrar o

atendimento dos usuarios do servico de mental a rede basica de saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencao para fortalecer o vinculo dos usuérios da saude
mental com a unidade béasica de saude Morro do Cruzeiro do municipio de Lagoa
Santa — Minas Gerais.

3.1 Especificos

Propor a criacdo de grupos de capacitacao direcionados aos profissionais da area

saude para potencializar o vinculo do usuario com 0s servicos.

Realizar visitas ao CAPS AD para um melhor acompanhamento dos usuarios da
saude mental e uma abordagem mais global da insercdo desses usuarios no

complexo sociofamiliar.

Criar uma agenda para atender as demandas da saude mental e da dependéncia de

alcool e outras drogas na UBS.

Fazer campanhas de conscientizagcdo dos males ocasionados pelo uso abusivo de

alcool.
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4 METODOLOGIA

Pelo método de estimativa rapida foi feito o diagndstico situacional da demanda da
unidade basica de saude. Ao priorizarmos 0s problemas juntamente com a equipe
de saude selecionamos os usuarios da saude mental, dependentes de alcool e
outras drogas que buscam a unidade Morro do Cruzeiro. Foi feita a quantificacdo do
registro dos atendimentos médicos no periodo de marco a maio de 2015. Os
encaminhamentos entre os anos de 2013 e 2014 também foram computados
totalizando 39 encaminhamentos. Durante a elaboragdo desse projeto foram
realizadas visitas ao CAPS AD de referéncia do municipio de Lagoa Santa, onde
pode ser acompanhado o trabalho multidisciplinar que € realizado com 0s usuarios

dependentes quimicos.

Para subsidiar a elaboracdo do projeto foi feita uma revisdo bibliografica da
producao cientifica sobre o tema. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em
saude nas publica¢Bes disponibilizadas nos bancos de dados do SCIELO, BIREME
e LILACS.

Foram realizadas reunibes com toda a equipe para a elaboracdo do projeto de
intervencao, resultando numa decisao pela busca de conhecimentos ja disponiveis a
fim de se estabelecer um parametro para a intervencdo necessdaria com base nos

estudos cientificos escolhidos para a sustentacdo do trabalho.

Apos leitura de artigos selecionados que deram base para producéo deste trabalho,
elaborou-se o projeto de intervengdo seguindo o método planejamento estratégico
situacional (PES) trabalhado na disciplina Planejamento e avaliagdo das agbes em
saude (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010) com posterior apresentacao a todos os

membros da nossa equipe de trabalho.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Segundo Silveira e Vieira (2009), os paises em desenvolvimento apresentardo um
aumento expressivo da carga de doenca atribuivel a problemas mentais nas
proximas décadas e a Organizacdo Mundial de saude 2001 (OMS) recomenda a
organizacao de redes de atencado psicossocial e o tratamento na atencéo primaria de

salde no contexto comunitario.

Estudos evidenciaram que no Brasil a prevaléncia do abuso de substéancias
psicoativas € de 3% enquanto de transtornos mentais severos e persistentes € cerca
de 6% (SILVEIRA; VIEIRA, 2009). Esses estudos evidenciaram que a interacdo
entre saiude mental e atencdo bésica, juntamente com o processo de Reforma
Psiquiétrica brasileira podem possibilitar experiéncias inovadoras, pois permitem
interiorizar as acbes de saude publica por meio da Estratégia Saude da Familia
ampliando o controle social, o resgate do vinculo entre os profissionais de saude e
0s usudrios do sistema e redugcdo do uso indiscriminado de alta tecnologia na

atencao basica.

Pesquisas mostram dificuldades dos profissionais da atenc&do basica nos processos
de diagndsticos, atencdo e aos agravos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas aliados a insuficiéncia profissional na area o que leva a diversas barreiras de
acessibilidade e dificuldade dessa atengcdo a essa demanda da populacdo
(SCHNEIDER; LIMA, 2011).

Segundo Silveira e Vieira (2009), alguns pesquisadores apontam fragilidades no
desenvolvimento e operacionalizacdo na implantacdo das politicas de saude mental
como o despreparo dos profissionais para lidar com conteudos ligados ao sofrimento
psiquico e as necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia, dificuldade de
estabelecer um servico de referéncia e contra referéncia e dificuldade de adequacéo
as realidades locais. Isso reforca a normatividade e verticalizagdo da ESF

confirmando o caréater prescritivo.
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Pesquisas tém demonstrado ainda diversas barreiras de acessibilidade e dificuldade
dos usuérios da saude mental e usuarios de alcool e outras drogas, que acabam por
nao buscarem os servicos ofertados nas unidades de atencdo primaria, alegando
ineficiéncia dos tratamentos ofertados e a auto percepcdo de que o problema

apresentado néo € grave o suficiente (SCHNEIDER; LIMA, 2011).

Essa demanda vem se arrastando. Ha muito tempo. A titulo de ilustracdo citamos
em 1986, a inauguracado do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de Sao Paulo. Em
2003 o Ministério da Saude criou a politica de atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas (CAPS AD) que, apesar das dificuldades politicas, econdbmicas e
sociais identificadas, esses centros sdo fundamentais no fortalecimento e na
estruturacdo de uma rede centrada na atencdo comunitaria, reinserindo e
enfatizando a reabilitagdo dos usuérios que apresentem problemas decorrentes de
uso de drogas e alcool através de uma equipe multidisciplinar e baseada em

dispositivos extras- hospitalares (BRASIL, 2001).

Ribeiro (2004) recomenda que os encaminhamentos e a primeira abordagem
desses usuarios devam ser iniciados nas redes de atencdo basica de saude na

busca de criar um vinculo para uma melhor abordagem sociofamiliar.

Segundo Tanaka e Ribeiro (2009), mesmo com a Reforma Psiquiatrica e o
direcionamento dos usuarios da saude mental para o CAPS o tratamento e a
assisténcia dos transtornos mentais menos graves e mais prevalentes ficou em
segundo plano. Para reduzir essa defasagem a Coordenacdo Geral da Saude
Mental (CGSM) em 2001 articulou algumas medidas para integrar a saude mental e
com a atencdo basica, em que uma das principais estratégias era aumentar o apoio
do matriciamento junto a saude mental. Apesar dos esforcos da CGSM a inclusao
efetiva da abordagem e insercdo da saude mental na atencdo basica € ainda uma

realidade distante.

De acordo com Pinto et al. (2012) a complexidade e singularidade dos problemas
referentes ao cuidado aos usuarios da saude mental requer uma articulacéo entre as

multiplas formas assistenciais e as redes de saude. Porém, existem dificuldades,
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fragmentacao e desarticulacdo das acdes da saude mental e das equipes de saude

para atender essa demanda.

Em um estudo transversal foi estimada a prevaléncia da dependéncia alcodlica na
atencdo basica, com uma amostra de 755 sujeitos que procuraram atendimento na
cidade de Bebedouro, S&do Paulo, Brasil no periodo de 30 de agosto & 30 de
setembro de 2006. Foi usado para investigacdo da dependéncia o Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) o resultado encontrado foi que a dependéncia
alcodlica acomete uma proporgdo significativa dos usuarios atendidos na unidade
basica. O resultado na amostra na pontuacdo do AUDIT foi de IV (VARGAS;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2009).

A revisdo nos aponta que o problema da integracdo dos servigos de saude mental
com a atencgdo bésica ainda é incipiente, mas destacam a importancia da porta de
entrada da rede de atencdo a saude estd preparada para receber esses usuarios

criando vinculo e fazer a articulagdo com os pontos da rede de atencéo a saude.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencédo foi elaborado a partir dos dados do diagndéstico situacional
realizado no territério da unidade basica de saude Morro do Cruzeiro, por meio da
contabilizacdo dos usuarios da saude mental atendida de marco & maio de 2015 e
analise das anotacdes e dos dados levantados nas planilhas de producdo médica
enviadas ao Ministério da Saude. Para a elaboracdo do Plano de acdo foram
seguidos os passos do PES.

6.1 Plano de acao

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010) o plano de acédo € um instrumento

que permite elaborar estratégias para reducdo ou solucdo do problema enfrentado.

As ac¢les do plano de agdo visam fortalecer o vinculo dos usuérios da saude mental
com a UBS. Para um melhor conhecimento sobre os usuéarios da saude mental foi
feito um levantamento, juntamente com a ajuda da ACS para analisar a quantidade
de usuarios da saude mental encaminhados para o CAPS AD e para o CAPS. Além
das informacfes obtidas em reunides de equipes e duas visitas ao CAPS AD para

conhecer de perto o servigo.

O problema priorizado foi & necessidade de aumentar o vinculo entre os usuarios da
saude mental e usuarios de alcool e drogas, englobando todo o complexo
sociofamiliar e capacitando os profissionais envolvidos. A seguir serdo descritos os
passos que subsidiaram a elaboracéo do projeto/plano de agéo.

Primeiro passo: ldentificacdo dos nos criticos
Os “nés criticos” sdo as causas do problema diagnosticado, é muito importante que

se conheca quais séo as causas para que se possa identificar a origem do problema

e abordar formas acessiveis de corrigi-los. Os “nés criticos” sdo 0s entraves que
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existem para solucionar e diminuir os problemas e os danos inerentes a eles. Pode
se exemplificar como “ndés criticos”: auséncia de programas educativos, cursos de
capacitacao profissional acerca do tema, auséncia de uma abordagem sociofamiliar
pela equipe de saude, um acolhimento mais humanizado, renovacao de receitas de
medicamentos psicotropicos sem acompanhamento adequado, procura de usuarios
apenas em crises ou abstinéncia, auséncia de referéncia e contra referéncia entre os
servicos da saude mental, despreparo e desconhecimento que a dependéncia

quimica se trata de uma doenca.
Segundo passo: Desenho de operagdes para 0s nds criticos do problema
ApoOs a identificacdo dos “nos criticos” deve se elaborar operacdes a serem

realizadas para que o problema seja abordado. Para a pratica e a gestdo das

operacdes € necessario conhecer 0s recursos que serao utilizados.
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Quadro 1 — Recursos necessarios para trabalhar os “nés criticos” identificados

NO critico Operacao/Projeto Resultados esperados | Produtos Recursos necessarios
Falta de | +Esclarecimentos Melhorar o | Palestras, grupos | Organizacional -> Palestras, grupos, reunides com a
informacfes | Cursos de | conhecimento e o0 | operativos, cursos | equipe de saude.
adequadas capacitagao e | acolhimento dos | de capacitacao. Politico -> patrocinar e financiar cursos de
pelos orientagao sobre | usuarios da saude capacitagdo, grupos mensais de discussao sobre a
profissionais | como lidar com os | mental, aumentando salide mental.
da saude usuarios da saude | os vinculos destes Financeiro -> material de midia
mental com a unidade. Cognitivo -> informacado sobre o tema
Auséncia de | +Educacéo Conscientizar e | Aulas, palestras Cognitivo -> informacdo sobre a importancia do tema
programas Estimular programas | esclarecer 0s para a familia e a para sociedade.
educativos educativos acerca da | familiares e usuarios Politico -> Autorizagdo e implantacdo de aulas,
saude mental e dos | sobre sintomas e palestras em escolas e meios de midias de grande
danos causados por | sinais de doencas alcance.
uso de alcool e drogas | mentais e dos danos Financeiro -> recursos visuais e planfetos para
que o é&lcool e as divulgacéo do tema.
drogas causam. Organizacional -> solicitar professores e diretores de
escolas sobre abordarem o tema. Divulgar e organizar
palestras que atinja grande parte da populacdo do
municipio.
Abordagem | Sem duvida Reorganizacao Realizar reunides | Organizacional -> encontros com a familia,
sociofamiliar | Esclarecer os | familiar  reduzir o | familiares na | acompanhamento psicoldgico junto ao NASF.
familiares e fazer um | sofrimento e o clima | unidade de saude | Politico -> conseguir disponibilidade da equipe
acompanhamento de culpabilizacdo e multidisciplinar, além do CAPS para uma maior

psicolégico e global
de toda a familia.

estabilizacéo da

familia.

integracdo da familia e do usuario.
Financeiro -> Profissional qualificado
Cognitivo -> informacado sobre o tema
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Acolhimento
mais
humanizado

Organizar a agenda
Incluir um dia na
agenda da unidade

para  atender os
usuarios da saude
mental.

Organizar a agenda
da unidade para
atendimento da saude
mental. Orientar as
ACS a solicitar os
usuarios de
renovacao de receitas
a comparecer a UBS

Aumentar o vinculo
e a integracdo do
usuario com a UBS

Cognitivo -> Organizacéo dos atendimentos

Politico -> Organizar reunido mensal sobre as
questbes da saude mental com toda a equipe
multidisciplinar.

Organizacional -> Reorganizar a agenda

Auséncia de
contra
referéncia

Mais integragéo

Mais interacdo com o
servico de Saude
mental e CAPS AD

Visitas e
acompanhamento dos
usuérios junto ao
servigo, gerando uma
abordagem global do
USUAario.

Aumentar a
abordagem e o
tratamento dos

usuarios da saude
mental.

Politico -> Solicitar que os servicos de consultas
especializadas fornecam contra referéncia.
Cognitivo -> Conhecer todas as
terapéuticas instituidas no usuério.

abordagens




Terceiro passo - Identificacdo de recursos criticos

Quadro 2 — Identificacdo de recursos criticos
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Operacao/ projeto

Recursos criticos

+Esclarecimentos
Cursos de capacitacao

Politico -> patrocinar e financiar cursos de capacitacdo, grupos mensais de
discusséo sobre a saude mental.
Financeiro -> material de midia

+Educacdao
Estimular programas educativos acerca da saude mental
e dos danos causados por uso de alcool e drogas

Cognitivo -> informacdo sobre a importancia do tema para a familia e a para
sociedade.

Politico -> Autorizacdo e implantacdo de aulas, palestras em escolas e meios
de midias de grande alcance.

Financeiro -> Recursos visuais e planfetos para divulgagéo do tema.
Organizacional -> solicitar professores e diretores de escolas sobre abordarem
o tema. Divulgar e organizar palestras que atinja grande parte da populacdo do
municipio

Sem davida
Esclarecer os familiares e fazer um acompanhamento
psicologico e global de toda a familia.

Politico -> conseguir disponibilidade da equipe multidisciplinar, além do CAPS
para uma maior integracao da familia e do usuario.
Financeiro -> Profissional qualificado

Organizar a agenda
Incluir um dia na agenda da unidade para atender os
usuarios da saude mental.

Politico -> Organizar reunido mensal sobre as questfes da saude mental com
toda a equipe multidisciplinar.
Organizacional -> Reorganizar a agenda

Mais integracéo
Mais interagdo com o servico de Saude mental e CAPS
AD.

Politico -> Solicitar que os servicos de consultas especializadas fornecam
contra referéncia.

Cognitivo -> Conhecer todas as abordagens terapéuticas instituidas no
usuario.
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Quarto passo — Analise da viabilidade do plano

Para realizacdo das operacfes € necessario recursos financeiros e geralmente o
autor do projeto ndo controla todos 0s recursos necessarios para a viabilidade do
plano. Logo faz se necessério a identificacdo de quem controla os recursos criticos e

criar estratégias de viabilizacao do plano.



Quadro 3 - Propostas de agcdes para a motivagao dos atores
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Operacgao/ projeto

Recursos criticos

Controle dos recursos criticos

Acdo estratégica

Ator que controla Motivacao
+Esclarecimentos Politico -> patrocinar e financiar cursos de | Ator que controla o | Favoravel Nado € necesséria
Cursos de capacitacdo e | capacitacdo, grupos mensais de discussao | projeto nenhuma acéao
orientacdo sobre como | sobre a saude mental.
lidar com os usudrios da | Financeiro -> material de midia. Equipe de saude Favoravel
salde. Apresentar o projeto
+Educagéao Cognitivo -> informacdo sobre a importancia | Familiares dos | Indiferente, Apresentar o projeto
. do tema para a familia e a para sociedade. - .
Estimular programas oy AT . usuarios desfavoravel ou
Politico -> Autorizagao e implantagéo de
educativos acerca da . favoravel
aulas, palestras em escolas e meios de
saude mental e dos - Apresentar o projeto
midias de grande alcance.
danos causados por uso | .. . N Secretaria Indiferente
Financeiro -> Recursos visuais e planfetos
de &lcool e drogas. . ~ municipal de
para divulgacao do tema.
o - educacao Apresentar o projeto
Organizacional-> solicitar professores e & P proj
: Favoravel
diretores de escolas sobre abordarem o
: , Diretores e
tema. Divulgar e organizar palestras que
- ~ professores das
atinja grande parte da populacdo do
escolas

municipio
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Sem duvida Politico -> conseguir disponibilidade da | Politicos da | Indiferente Apresentar o projeto
Esclarecer os familiares | equipe multidisciplinar, além do CAPS para | secretaria
e fazer um | uma maior integracdo da familia e do | municipal de saude
acompanhamento usuario. Favoravel Apresentar o projeto
psicologico e global de | Financeiro -> Profissional qualificado Equipe de saude
toda a familia.
Organizar a agenda Politico -> Organizar reunido mensal sobre | Secretaria Favoravel Apresentar o projeto
Incluir um dia na agenda ~ . i .

. as questdes da salude mental com toda a | municipal de saude
da unidade para atender
0s usuarios da saude | equipe multidisciplinar.
mental. Organizacional -> Reorganizar a agenda Equipe do posto Favoravel Apresentar o projeto
Mais integragédo Politico -> Solicitar que o0s servicos de | Secretaria de | Indiferente, alguns | Apresentar o projeto

Mais interagdo com o
servigo de Saude mental

e CAPS AD.

consultas especializadas fornecam contra
referéncia
Cognitivo -> Conhecer todas as abordagens

terapéuticas instituidas no usuario.

planejamento,

acdao social

setores podem ser

favoraveis
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Quinto passo: Elaboragé&o do plano operativo

O plano operativo tem como finalidade a designacdo de responsaveis para que o
gerenciamento das operacdes seja realizado e que se estabelecam metas e prazos

para a sua execucao.



Quadro 4- Plano operativo
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Operacdes Resultados Produtos Acdes estratégicas Responsaveis Prazo
+Esclareciment | Melhorar o conhecimento e o | Palestras, grupos | Apresentar o projeto Médicos 60 dias
0s acolhimento dos usuarios da salde | operativos, cursos | Programar aulas de | Enfermeiros
mental, aumentando o0s vinculos | de capacitacao. capacitacao Técnicos de
destes com a unidade. Grupos operacionais e | enfermagem
cursos de capacitagao. Agentes
comunitarios de
saude
+Educacéo Conscientizar e  esclarecer o0s | Aulas, palestras Apresentar o projeto Médicos 60 dias
familiares e usuarios sobre sintomas Aulas educativas Enfermeiros
e sinais de doencas mentais e dos Palestras Professores
danos que o A&lcool e as drogas Diretores de escola
causam.
Sem davida Reorganizacdo familiar, reduzir o | Realizar reunibes | Apresentar o projeto Médicos 60 dias
sofrimento e o clima de culpabilizagéo | familiares na | Programar as reunides | Enfermeiros
e estabilizacéo da familia. unidade de saude |com os familiares dos | Técnicos de
usuarios juntamente com | enfermagem
a equipe multidisciplinar. Psicélogos
Assistentes sociais
Mais Visitas e acompanhamento dos | Aumentar a | Apresentar o projeto Médicos Indefinido
integragao usuarios junto ao servico, gerando | abordagem e o Enfermeiros
uma abordagem global do usuério. tratamento dos Equipe do CAPS
usuarios da saude DA e da Saude
mental. mental
Usuarios e
familiares
Organizar a | Organizar a agenda da unidade para | Aumentar o vinculo | Apresentar 0 projeto e | Equipe de Saude Indefinido
agenda atendimento da salude mental. | e a integracdo do | reunir com a equipe de

Orientar as ACS a solicitar os
usuarios de renovacdo de receitas a
comparecer a UBS

usuario com a UBS

saude para reorganizar a
agenda de atendimentos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca no processo de trabalho da equipe requer planejamento e elaboracéo

de planos que visam a melhoria do servigo para melhor atender a populacgéo.

Sabe que a execucdo do projeto requer uma acdo conjunta da equipe de saude,
apoio dos pontos da rede de atencédo a saude do municipio, o apoio dos gestores e
a participacdo das familias. Ja foi discutido ao longo desse trabalho que a
abordagem integral e sociofamiliar dos usuarios da saude mental e dos usuarios de
alcool e outras drogas sdo extremamente importantes para uma melhora clinica

significativa desses usuarios.

Destaca-se que, a incorporacéo de acfes de saude mental na atencdo béasica, para
acolher e se responsabilizar por essa clientela, ainda € incipiente e requer uma
interlocucéo eficaz entre os diferentes servicos de atencéo a saude, para oferecer
cobertura assistencial aos portadores de agravos mentais e revelar-se como

oportuna para a necessaria assisténcia e reabilitacao psicossocial do usuario.

Apesar das dificuldades que poderdo advir, existe uma aposta para que esse
projeto seja implantado, pois sdo medidas simples e promissoras no sentido de
contribuir para um controle efetivo desses usuarios e aponta para novas referéncias
e possibilidades para um cuidado humanizado e coerente com 0 preconizado pela
Reforma Psiquiatrica e pelo Sistema Unico de Sade.
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