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RESUMO

Este estudo procurou aprofundar na importancia do tema Saude Mental e sua
repercussao na qualidade de vida da populacdo assistida, para assim estabelecer
ferramentas no processo de trabalho da Equipe Saude da Familia. O objetivo é
elaborar um Projeto Intervencao para diminuir os riscos e complicacbes causados
pelos transtornos mentais, bem como promover a qualidade de vida nos residentes
em Imbirucu, no municipio de Mutum. Utilizamos da revisdo de literatura, do
Planejamento Estratégico Situacional assim como a observacéo participante ativa no
dia-dia. Observamos que as necessidades da nossa populacéo rural sdo agudizadas
pela sua suscetibilidade econémica, cultural e educacional. Todos esses fatores
contribuem para a importancia do trabalho na area de saude mental. O planejamento
e a modificacdo do processo de trabalho se faz necessario para implementar as
acOes da equipe com a comunidade na area, superando o enfoque prioritario na
demanda espontédnea. H& necessidade de atender as demandas em saude sem se
esquecer dos indicadores de resolutividade. Percebemos que a comunicagéo com a
familia € uma demanda presente no dia a dia da unidade de saude. Observamos
gue, com a aquisicdo de maiores conhecimentos sobre o tema, podemos obter uma
saude mental que impacta positivamente na qualidade de vida que todo ser humano
precisa e deveria ter.

Palavras-chave: Saude Mental, Estratégia Saude da Familia, Promocédo da Saude,
Atencdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

This study aimed to explore the importance of mental health issue and its impact on
quality of life to the population in order to establish new tools in the working process
of the Family Health Team. The aim is to draw up an intervention to reduce risks and
complications caused by patients’ mental disorders. We use the literature review, the
Situational Strategic Planning as well as the observation in daily life. We observed
that the needs of our rural population are sharpened by the economic, cultural and
educational susceptibilities. All these factors contribute to the importance of working
in the mental health area. The planning and the work process modification are
necessary to implement the team's actions with the community in the area,
surpassing the priority focus on spontaneous demand. We realized that
communication with family is a present demand on the day of the health unit. We
note that, with the acquisition of more knowledge on the subject, we could get a
mental health that positively impacts the quality of life that every human need and
should have.

Key words: Mental Health, Family Health Strategy, Health Promotion, Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

Mutum localiza-se na regido das Matas, apresentando muitas belezas
naturais. Conta com uma area de 1.256,08 km? mantendo os limites geogréficos
com as cidades de Aimorés e Pocrane ao norte, Chalé e Lajinha ao sul, Ibatiba,
Brejetuba e Afonso Claudio ao leste e com Taparuba e Conceicdo de Ipanema ao
oeste (BRASIL, 2015).

O municipio & constituido por seis distritos: Mutum, Centenario, Imbirucu,
Ocidente, Roseiral e S&o Francisco do Humaita, sendo que sua populagéo foi
estimada em 2014 por um total de 27.475 pessoas (BRASIL, 2015). Mutum
apresenta como principal atividade econdmica a agropecuaria, com producédo de
café, feijao, milho assim como rebanho de gado (IBGE, 2010).

Destaca-se no Municipio a existéncia de uma Policlinica, 10 Unidades
Basicas de Saude (UBS), dois hospitais, seis clinicas, quatro laboratorios, um
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e uma Associacdo de Pais e Amigos
Excepcionais ( APAE).

A esperanca de vida ao nascer do municipio em 2010 era de 74,3 anos
sendo a média estadual de 73,9. A taxa de analfabetismo da populacdo de 18 anos
ou mais diminuiu 17,11% nas ultimas duas décadas (MUTUM, 2014).

Este projeto foi desenvolvido na comunidade de Imbirugu que fica a 56 km
do municipio sede. Segundo Campos, Faria & Santos (2010) o diagnéstico
situacional é apenas um primeiro passo num processo que busca construir um
plano/projeto de acéao, pois diagnosticar € compreender o processo da causa de um
problema.

A estrada de acesso a esse distrito € toda sem pavimentacdo, sendo que
em tempo de chuvas boa parte da populacdo fica sem acesso ao municipio, bem
como a equipe de saude ao distrito. Apenas a rua principal do distrito é pavimentada

Imbirugu possui energia elétrica na grande maioria das residéncias. Na area
urbana conta com trés escolas, uma localizada no centro do povoado e as outras em
areas mais rurais. Os principais postos de trabalho s@o o cultivo de café, servigos
rurais com gado e madeira, com o cultivo de eucalipto. O territorio de abrangéncia
possui varias igrejas. O acesso aos servicos de correios e bancos é prestado no
municipio mais proximo, por ter um acesso mais facilitado quando comparado ao

acesso ao centro do Mutum.
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Desde que se formou enquanto comunidade, a subsisténcia do local &
basicamente plantacdo de café. Como Imbirugu é um lugar sem muitas opg¢des de
cultura e entretenimento, a populacao preserva atividades de cavalgada, mantendo
habitos e costumes proprios da populacéo rural brasileira. Desta forma comemoram
festas religiosas, em particular os torneios de futebol.

A equipe de saude de Imbirugu é responsavel por uma populacdo de 1.013
familias e 2.993 pessoas (MUTUM, 2014). Possui sete micro areas, sendo uma
localizada no proprio distrito, e seis delas em corregos (Areia Boa Esperanca,
Sapucaia, Novo Horizonte, Cachoeira Alta, Cabeceira do Imbirucgu, entre outros). A
distancia média entre os corregos e o distrito varia de 6 km a 23 km.

A Equipe de Saude da Familia hoje € composta por um meédico, uma
enfermeira, um cirurgido dentista, uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar
administrativa uma auxiliar de saude bucal (ASB), uma auxiliar de servigos gerais e
sete agentes comunitarios de saude (ACS).

A UBS possui sede propria, antiga e pequena, com 12 cébmodos, sendo: uma
sala de espera, uma sala de reunido, uma sala de pré-consulta, um consultério
odontoldgico, uma sala de nebulizagcdo, uma sala de enfermagem, uma farmacia, um
banheiro feminino de funcionarios, um banheiro masculino de funcionarios, uma
recepcao, uma sala de vacina, uma sala de curativo, um consultério médico e uma
cozinha. Estd sendo construida uma nova sede com melhores condi¢cdes de
estrutura fisica.

O atendimento médico é realizado quatro vezes na semana e o atendimento
de enfermagem cinco vezes, sendo quatro vezes na Estratégia Saude da Familia
(ESF) e uma vez no Anexo Administrativo. O atendimento odontolégico é realizado
trés vezes na semana na ESF. Sao realizadas atividades de grupo semanalmente.

A Unidade conta com o apoio da equipe do Nucleo de Atencdo a Saude da
Familia (NASF) que é composto com o0s seguintes profissionais: psicologo,
fisioterapeuta, fonoaudiologa, profissional de educacgdo fisica, farmacéutica e
nutricionista. Estes profissionais atendem de acordo com a escala realizada pelo
Coordenador do NASF, sendo em média um atendimento ao més, realizando
trabalhos individuais e coletivos que alcancam grandes beneficios para o servigo de

saude e para a populacao.
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Uma vez que se trata de uma ESF de zona rural, tem-se & disposi¢cdo um
carro para o translado da equipe, que fica disponivel todos os dias para o
atendimento e visitas domiciliares.

Contamos com adequada disponibilidade dos medicamentos basicos
estabelecidos pelo Ministério da Saude, temos, porém um farmacéutico que viabiliza
a distribuicdo com a qualidade e disciplina que a assisténcia farmacéutica necessita.

O servico de referéncia é bem estruturado, ndo ha grandes dificuldades para
0 acesso a demais niveis de atencdo. Em contrapartida, temos muita dificuldade da
contra referéncia, tanto das especialidades do proprio Municipio para com a ESF,
quanto dos servicos referenciados para outros municipios. Isso mostra a
necessidade de haver uma melhor articulacdo entre a atencéo basica, a policlinica
municipal, o pronto-atendimento e outros servicos, além de colocar em prética a
utilizacdo do formulario de referéncia e contra referéncia, ja introduzido no servigo de
satde (SIMOES, 2014).

O abastecimento de agua, em sua maioria, € do proprio territorio de
abrangéncia, e ocorre predominantemente por po¢o ou nascente, 0 que equivale a
64% das 574 residéncias. Vale ressaltar que 54,58% desta populacdo ndo possuem
agua tratada, sendo um aspecto prioritario nas atividades de promocao e prevencao
permanente de saude. A populacdo vive em area rural, distante da cidade, o que
demonstra o dificil acesso a cidade e a unidade de salude, tanto da populacéo
quanto da equipe. A populacdo vive e trabalha nas rocas. A morbidade mais
prevalente € a hipertensao arterial com complica¢des da doenca, como alto risco de
AVC (acidente cérebro vascular), complicacdes cardiacas e também neoplasias.
Todavia, ndo contamos com estatisticas precisas, de acordo com o diagnostico
situacional. (MUTUM, 2014).

Quanto aos principais problemas relacionados ao servico de saude em si, a
equipe de saude citou: o fluxo de referéncia e contra referéncia ineficiente. A falta de
opcéo de lazer e a violéncia no distrito e nos cérregos.

A morbidade da area de abrangéncia da ESF estd composta
predominantemente por: hipertensdo (266), diabetes (26), alcoolismo (12),
hanseniase (1) (BRASIL, 2014).

No territorio residem 2.993 pessoas, sendo a maioria na faixa etaria de 25 a

39 anos, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Composicao por faixa etaria da populacdo adstrita a equipe de Saude da

Familia de Imbirucu, municipio de Mutum, Minas Gerais.

Faixa 0-1|1-4| 59 |10-14 | 15-19 | 20-25 | 25-39 | 40-59 =60
Etaria/Anos

Total 6 137 | 245 | 272 277 350 864 583 259

Fonte: BRASIL, 2014

Embora com apenas um ano de minha atuacdo na Unidade de Saude
Imbirugu, nota-se alguns pontos deficientes que podem ser melhorados, tanto
estruturalmente ou Inter setorial, como em relagdo a abordagem dos problemas de
salude mais prevalentes na populacdo tais como: implementacdo de estradas
pavimentadas para a regido, melhoria do saneamento basico, melhor padronizacéao
de construcdes publicas de acordo com o0s parametros legais da vigilancia sanitaria.
Ainda, terminar com o destino do lixo em céu aberto, reduzir doengcas como a
hipertensdo, as respiratorias altas e baixas (infecciosas e alérgicas), doencas
parasitarias e dos 0ssos, bem como implementar a promocdo e prevengdo em
saude, em especial para acompanhar o elevado numero de pacientes com
transtorno mental.

E importante ressaltar que a capacidade de enfrentamento dos problemas
descritos é parcial. O transtorno mental € um tema complexo em nosso territério
devido a falta de conhecimento da populagédo sobre as medicacdes e as patologias
relacionadas a saude mental, baixo nivel sociocultural, desemprego, violéncia
familiar, entre outros (BRASIL, 2015).

A histéria da doenca mental é relatada desde os primérdios da civilizacao,
onde a pessoa considerada anormal era abandonada a sua propria sorte. Ainda hoje
0s transtornos mentais sao vistos com preconceitos, pois sua concep¢ao esta de
certa forma ligada a histéria do homem (SPARDINI, 2006).

Apés a verificacdo deste elevado numero de pacientes, definiu-se este,
como o problema prioritario que sera revisado por meio da literatura e de acdes
programadas para a reducdo dos mesmos em Imbirucu, a fim de melhorar a

qualidade de vida desta populagéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela importancia do tema da salude mental para a qualidade
de vida das pessoas, escolhemos uma das situacdes de salude que achamos de
maior importancia para desenvolver, mantendo a premissa que deve ser um
problema mais finalistico e quase estruturado, conforme as definicbes do método de
planejamento.

A saude mental, em termos gerais, € o estado de equilibrio entre uma pessoa
e seu contexto social que facilita o alcance de um bem-estar e qualidade de vida.
Segundo dados da OMS (2014), os problemas de saude mental constituem
aproximadamente entre 12% a 15% da carga mundial da doenca. A falta de
enfrentamento desses problemas contribui com muitas doencas somaticas e afetivas
como a depresséao ou ansiedade.

A saude mental é tdo importante como a saude fisica para o bem-estar dos
individuos, das sociedades e dos paises. Nao obstante, somente uma pequena
minoria dos 450 milhdes de pessoas que apresentam transtornos mentais esta
recebendo tratamento. Avancos na neurociéncia e na medicina do comportamento ja
mostraram que 0s transtornos mentais resultam de uma complexa interacdo entre
fatores biolégicos, psicologicos e sociais. Embora ainda haja muito por aprender, ja
temos os conhecimentos e a capacidade necesséaria para reduzir a carga dos
transtornos mentais e comportamentais em todo o mundo (BRASIL, 2013).

Goncalves e Kapczinski (2008) afirmam que estudos relacionados a este
tema se justificam devido a grande quantidade de pessoas que precisam de
atendimento pelo diagndstico de transtorno mental. Incluir o tema satde mental nas
metas e prioridades da estratégia saude da familia no Brasil é de fundamental
importancia.

Destaca-se que a equipe de Saude da Familia participou da andlise dos
problemas levantados e considerou que no municipio de Mutum, especificamente na
Estratégia Saude da Familia (ESF) de Imbirucu, tém-se as condicbes para
desenvolver as acgbes propostas no projeto como a estrutura, planejamento e
recursos humanos. .Entretanto, devemos ter em conta que para obter os resultados
desejados é preciso apoio com outros recursos que nao dependem apenas da

equipe, mas também de outros niveis de governanca.
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Por essas consideragdes justifica-se a realizagdo deste estudo para propor
acOes que possam ser implantadas ou implementadas, a fim de melhorar o processo

de trabalho das equipes de salde da familia quanto a saude mental.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:
Elaborar um Projeto Intervencao para diminuir os riscos e complicacdes causados
pelos transtornos mentais, bem como promover a qualidade de vida nos residentes

em Imbirucu, no municipio de Mutum.

3.2 Especificos:
e Realizar na Estratégia Saude da Familia (ESF) uma programacdo no
processo de trabalho que deve incluir uma agenda de atividades, acdes e

opc¢Oes educativas com grupos dos residentes da localidade.

e Propor a formacéo do grupo operativo para 0s pacientes vulneraveis a saude
mental, criando estratégias para a promocao e prevenc¢do potencializando a

reducdo de danos e prevenindo o aumento de casos de transtornos mentais.
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4 METODOLOGIA

Serdo realizados levantamentos a partir do banco de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da base de dados municipal do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), do site eletronico de Saude Mental, site
eletrbnico DATASUS (InformacBes em Saude), dentre outros. Sera realizada uma
busca sistematizada na literatura, utilizando sites de busca como: Banco de Dados
de Enfermagem (BDENF), edi¢cbes do Ministério da Saude e outros. A busca seré
guiada utilizando-se 0s seguintes descritores: saude mental, unidade bésica de
salde, Estratégia Saude da Familia, qualidade de vida, promocdo da saude
(BRASIL, 2014).

O periodo de busca sera de publicacdes entre 2005 e 2015, exceto
legislacbes e outras publicacdes béasicas anteriores. Por fim, as informacdes
contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional servirdo de base para o
desenvolvimento do plano de acéo.

O trabalho sera constituido por selecao e andlise de publicagfes relativas ao
tema.

Os dados do diagndstico situacional serdo utilizados na constru¢ao do plano
de acdo do Projeto de Intervencéo, tendo como referéncia os dez passos propostos
no Mdbdulo Planejamento e Avaliacdo das Ac¢Bes de Saude do Curso de
Especializacdo em Estratégia Saude da Familia que nortearam todo o processo
(CAMPUS; FARIAS; SANTOS, 2010), sendo dez passos:

v' Definicdo dos problemas (o que causou os problemas e suas
consequéncias);

v Priorizagao dos problemas (avaliar a importancia do  problema, sua
urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar 0s
problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicagéo
dos critérios);

v' Descricdo do problema selecionado (caracterizacdo quanto a
dimenséo do problema e sua quantificacao);

v' Explicagdo do problema (causas do problema e qual a relacéo entre
elas);

v' Selegdo dos “nés criticos” (causas mais importante a serem

enfrentadas);
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Desenho das operagbes (descrever as operacOes, identificar os
produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacao das
operacoes);

Identificacdo dos nos criticos (identificar os recursos criticos que
devem ser consumidos em cada operagao);

Andlise de Vviabilidade do plano (construcdo de meios de
transformacao das motivacdes dos atores através de estratégias que
busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a
fim de mudar sua posic¢ao);

Elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis por cada
operacado e definir os prazos para a execucao das operacdes);
Desenhar o modelo de gestdo do plano de acéao; discutir e definir o
processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.



18

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Consideramos importante comecar lembrando sobre o modelo de atencédo a
saude, reafirmando que os modelos propostos pela Reforma da Assisténcia
Psiquiatrica e pela Reforma Sanitaria Brasileira redirecionam a atencdo a saude do
hospital para a comunidade com novas estratégias para alcancar a integralidade no
cuidado.

Muitas sdo as bibliografias sobre o tema, desde a importancia historica do
desenvolvimento da saude mental, como antigamente era concebida, até hoje.
Vamos aprofundar o tema a partir dos diversos textos, artigos e TCC que ajudaréo a
concretizar o presente estudo.

Para adentrar-nos no tema, desejamos primeiro fazer um breve resumo
historico sobre a salde mental dentro da Atencdo Basica. Saude Mental € um
conceito dentro do construto de saude, sendo os transtornos mentais produto de um
desequilibrio entre 0 homem e o seu contexto social (FERREIRA, J.J.; PENIDO,
L.O., 2013).

Segundo Rodrigues (1996), os primeiros estudos de prevaléncia de
transtornos psiquiatricos no ambito da Atencédo Basica a Saude foram conduzidos a
partir da década de 1960, na Inglaterra. Com a crescente importancia da Atencao
Basica como estratégia de organizacao dos servicos de saude, estudos sobre salde
mental relacionado aos cuidados primarios de saude tém se mostrado cada vez mais
presentes (FORTES, 2004).

A realizacdo de uma investigacdo multicéntrica patrocinada pela Organizacao
Mundial de Saude no inicio dos anos de 1990, desenvolvida em 15 paises, inclusive
no Brasil confirmou alta prevaléncia de transtornos mentais entre os usuarios de
unidades basicas de saude (GUREJE, 1997; PICCINELLI; SIMON, 1997). A maioria
dos usuarios identificados pelo estudo apresentava quadros depressivos (10,4%) e
ansiosos (7,9%), de carater agudo, com menos gravidade dos sintomas e que
regridem, muitas vezes, espontaneamente e a eventos de vida (LEWIS et al., 2001,
LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003). Os estudos apontam também que os sintomas
psicolégicos estdo mais presentes entre 0s usuarios atendidos em unidades
especializadas (BRIDGES; GOLDBERG, 1985; GOLDBERG; BRIDGES, 1988;
USTUN; SARTORIUS, 1995).
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Os quadros mais leves tém sido denominados de transtornos mentais comuns
(TMC) nas pesquisas realizadas desde Bridges e Goldberg (1985). Diferenciam-se
daqueles detectados nas unidades especializadas em salude mental, onde
geralmente sdo encontrados usuarios mais graves, com transtornos mentais maiores
(TMM). A definicdo de TMC de Goldberg e Huxley é: “transtornos que sé&o
comumente encontrados nos espagos comunitarios, cuja presenca assinala uma
alteracdo em relagado ao funcionamento normal” (GOLDBERG; HUXLEY, 1992, p. 7-
8).

A Estratégia Saude da Familia iniciou-se no Brasil em junho de 1991 como
Programa Saude da Familia. Em janeiro de 1994 foram formadas as primeiras
equipes de Saude da Familia, incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes
comunitarios de saude. Seu principal propésito foi o de reorganizar a préatica da
atencdo a saude e substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto
da familia.

A carga social e econémica da doenca mental é tremenda. Sabemos hoje que
a maioria das doencas, mentais e fisicas, é influenciada por uma combinacédo de
fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Sabemos também que o0s transtornos
mentais podem ser acompanhados com resolutividade na Atencdo Primaria a Saude
(APS) e na comunidade, o que é um passo fundamental que possibilita ao maior
namero possivel de pessoas ter acesso mais facil e mais rapido aos servigos.

Isso ndo sO proporciona uma atencdo melhor como também reduz o
desperdicio resultante de exames supérfluos e de tratamentos improprios ou nao
especificos. Para que isso aconteca, porém, é preciso que o pessoal de saude em
geral receba capacitacdes em atencao a saude mental. Além disso, as familias e os
usuarios devem contribuir para a formulacdo de politicas, programas e servicos
(OMS, 2014).

Os profissionais que atuam em servicos de Atencdo Basica de saude
frequentemente interagem com uma clientela que procura a unidade com queixas
fisicas sem, no entanto, apresentarem uma condi¢do organica que justifique essas
gueixas. Uma escuta cuidadosa dessa clientela revela que essa sintomatologia esta
simbolizando, na maioria dos casos, um sofrimento mental (PEREIRA,VIANNA,
2009).
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A Politica Nacional de Saude Mental do Brasil objetiva reduzir os leitos em
hospitais psiquiatricos, expandindo, qualificando e fortalecendo a rede extra-
hospitalar através da implementacdo de servigos substitutivos como: Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) e outros (SOUZA AJF et al, 2007).

Devemos ter em conta também a interelacao da salde mental com outros
maodulos ou disciplinas como: salude do adolescente, do adulto, do idoso, da mulher,
dentre outros. Em salde mental, precisamos saber, por exemplo, se a construcéo do
plano terapéutico sera centrada nas necessidades do usuario, se a prioridade de
atendimento seré definida pela gravidade e ndo pela ordem de chegada, se ha o
compromisso da promogéao de acdes Inter setoriais.

Por outra parte o apoio matricial constitui um arranjo organizacional que visa a
atencdo integral e a formacdo profissional em saude. A responsabilizacdo
compartilhada dos casos visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de
saude pela equipe local (PEREIRA,VIANNA,2009).
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6 PROPOSTA DE INTERVENGAO

No6 critico 1

Processo de trabalho da equipe com inadequada estrutura nas
atividades de promocdo, prevengdo e acompanhamento da salde
mental da populacdo em geral, especialmente da populacado vulneravel
pelo baixo nivel de escolaridade.

Viver melhor - Cuidar melhor - Saber mais

Operacgao
Proieto - Viver melhor: melhoria da qualidade de vida pelo lazer e socializacao.
J - Cuidar melhor: melhoria da estrutura do servico para o atendimento tanto

para 0s casos com risco potencial como os pacientes em tratamento.
- Saber mais: aumentar os niveis de conhecimento dos riscos envolvidos
nos transtornos mentais e seus medicamentos .
- Linha de cuidado: processo de trabalho melhor estruturado.
- Aumento do conhecimento dos riscos em relagéo aos transtornos mentais.

Resultados ~ .
- Reducéo do nimero de pessoas com abandono de tratamento.

esperados

- Aumento do atendimento psicolégico aos casos de risco e aos doentes.

- Aumento do nivel de informacgéo sobre salude mental e seu impacto na
qualidade de vida da pessoa e sua familia.

- Estimulo a projetos culturais locais.

Produtos esperados

- Campanhas educativas, promover educacdo em saude mental para a
comunidade.

- Capacitacdo da equipe sobre a prevencdo e promoc¢ao de saude mental
na comunidade.

- Adequado acompanhamento dos casos crénicos.

- Incremento das visitas domiciliares que incluam maior contetdo educativo
e informativo sobre os riscos e consequéncias .

- Capacitacdo de professores e dirigentes comunitarios a respeito do tema
para sua maior atuacdo com a populacao.

Atores sociais/
responsabilidades

- Equipe de Saulde.

- Secretario de Saude.

- Associacdes de bairro.

- Secretaria de Acao Social e Cultura.
- Prefeito Municipal.

- Secretaria de Educacéo.

Recursos
necessarios

- Estruturais: organizacdo da agenda. Mobilizacdo social em torno as
questdes educativas (promog¢éo) com parceria de secretaria de educacéo.

- Cognitivo: mais conhecimentos sobre estratégias de educagdo e
comunicagdo em saude mental. Capacitacdo dos recursos humanos
disponiveis, na area da educagéo, assisténcia social, cultura e salde.

- Financeiro: edificag8es culturais, educativas e de entretenimento em geral
e nas areas de escolas. Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

- Politico: estratégias para a decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar melhor os servicos que requer a comunidade. Articulagéo
intersetorial (parceria com outros setores, ex:educacional, entre outros).
Mobilizacdo social em torno das questdes educativas.
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Ator que controla: Equipe de saude.

Controle dos q quip

recursos criticos / _ o

Viabilidade Motivagéo — Viabilidade: Favoravel.

~ L Apresentar o projeto.

Acdao estratégica de b Proj

motivagao _ .
Apoio dos atores envolvidos.
Capacitacdo do pessoal.

Responséaveis: Todos os profissionais e funcionérios.

Cronograma / Prazo -Viver Melhor: trés meses para apresentar o projeto e um ano para alcancar
a meta de 60% dos objetivos propostos.
- Cuidar Melhor: trés meses para apresentar o projeto e cumprir em um
ano.
- Saber +: trés meses para apresentar o projeto e um ano para concluir.
-Linha Cuidado: trés meses para apresentar 0 projeto e seis meses para
concluir.

Gestéo, Permanente, avaliando o processo a cada trés meses.

acompanhamento e

avaliacéo
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Desejamos com o conhecimento do tema neste trabalho obter as ferramentas
bésicas para o adequado enfoque e manejo na atencdo primaria de saude dos
riscos e consequéncias dos transtornos mentais e assim contribuir em sua
diminuicao e oportuna prevencao.

O tema do TCC foi escolhido dentro de um leque de problemas de saude da
nossa area de abrangéncia, sendo esses multiplos e com multicausalidade. Por tudo
isso, a equipe de saude deve comprometer-se e motivar-se em melhorar os
indicadores de saude locais. A comunidade deve e precisa ter um nivel de saude
mental adequado para que sua qualidade de vida cognitiva e emocional seja melhor.

Conhecendo nossas prioridades e os problemas que estamos tendo na area
da saude mental, podemos estabelecer estratégias operacionais com a equipe para
a preparacdo da resposta com atividades de promocdo e prevencdo que irdo
impactar o tema escolhido. Acreditamos na melhoria da qualidade de vida na saude
mental da comunidade. Para tal, a elaboracdo do diagndstico situacional, a
identificacdo e priorizacdo dos problemas e a construcdo do plano de acdo séo
etapas fundamentais no processo de planejamento e demandam algum trabalho da
equipe de saude.

E fundamental que a equipe esteja atenta, acompanhando cada passo e 0s
resultados das ac¢des implementadas, para fazer as corre¢cbes de rumo necessarias
para garantir a qualidade no trabalho. Com o presente projeto, faz-se necessaria
uma reestruturagcao do processo de trabalho a fim de contribuir para a redugao dos
transtornos mentais, além de prevenir complica¢des da populagao de risco.

Em linhas gerais pode- se dizer que esperamos, através da implementagao
do plano de agao alcangar os objetivos propostos. Acreditamos que por meio da
sensibilizacdo e um maior conhecimento da equipe e comunidade sobre a

importancia do problema obteremos os resultados desejados.
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