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RESUMO

Os transtornos mentais destacam-se como principais desafios a serem enfrentados
pelos servicos de saude. A presenca de profissionais com formacdo propria para
Estratégia de Saude da Familia (médicos com especializacdo em medicina de familia
e comunidade e enfermeiros com especializacdo em saude da familia) € um diferencial
na qualidade dos servigos. Mesmo assim os profissionais tem vivenciados muitas
dificuldades na abordagem desses pacientes refletindo no atendimento pouco eficaz,
tendo em vista, o pouco conhecimento teérico e pratica da equipe, além da
inexisténcia de centros e especialistas em saude mental na localidade. Diante desse
fato a equipe de salude decidiu elaborar um projeto que possibilite resolver esta
guestdo. O presente trabalho objetiva elaborar um projeto para melhorar o
atendimento dos pacientes com a saude mental comprometida, cadastrados na
Unidade Bésica de Saude José Pereira Dutra em Santana dos Montes, Minas Gerais.
Para a concretizagdo deste trabalho, inicialmente foi feito o diagnostico situacional
pelo método da estimativa rapida, o que tornou possivel a coleta de informacdes e
identificagdo dos problemas. Os problemas identificados foram priorizados, sendo
selecionado o problema “dificuldade no acolhimento dos pacientes com saude mental
comprometida.” Para a fundamentacdo tedrica foi realizada uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e
Cientific Eletronic Library Online. Por fim, foi proposto um plano de acdo para
intervencao do problema seguindo os passos do método do Planejamento Estratégico
Situacional. Espera-se que com a operacionalizacéo do plano seja capaz de melhorar
o atendimento a pacientes com saude mental comprometida, por meio de uma melhor
abordagem, tratamento, monitoramento e encaminhamento a centros especializados
se necessario e organizacdo na agenda da equipe de saude familia para atendimento
em pequenos grupos desses pacientes com a participacdo da psicologa.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Saude Mental. Transtornos Mentais.
Acolhimento.

ABSTRACT



Mental disorders stand out as the main challenges to be faced by health services. The
presence of professionals with their own training for the Family Health Strategy
(doctors with specialization in family and community medicine and nurses with
specialization in family health) is a differential in the quality of services. Even so,
professionals have experienced many difficulties in approaching these patients,
reflecting on the ineffective service, considering the little theoretical and practical
knowledge of the team, in addition to the lack of mental health centers and specialists
in the locality. In view of this fact, the health team decided to elaborate a project that
makes it possible to resolve this issue. This work aims to develop a project to improve
the care of patients with compromised mental health, registered at the Basic Health
Unit José Pereira Dutra in Santana dos Montes, Minas Gerais. In order to carry out
this work, the situational diagnosis was initially made using the rapid estimate method,
which made it possible to collect information and identify problems. The identified
problems were prioritized, and the problem “difficulty in welcoming patients with
compromised mental health” was selected. For the theoretical foundation, a
bibliographic search was performed in the databases, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online and Cientific Eletronic Library Online. Finally, an action plan
for problem intervention was proposed following the steps of the Situational Strategic
Planning method. It is expected that with the operationalization of the plan, it will be
able to improve the service to patients with compromised mental health, through a
better approach, treatment, monitoring and referral to specialized centers if necessary
and organization in the agenda of the family health team for care. in small groups of
these patients with the participation of the psychologist.

Keywords: Family Health Strategy. Mental health. Mental Disorders. Reception.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Santana dos Montes

Historicamente a localidade chamava-se Morro do Chapéu e passou por varias
denominacfes até 1948. Em 1840 o povoado foi promovido a distrito de Conselheiro
Lafaiete, mas a emancipacéao politica somente ocorreu em 30 de dezembro de 1962,
por meio da Lei 2764 de 30 de dezembro, passando a ter o distrito de Joselandia
associado ao seu territorio. Em 1948, o nome foi mudado para Santana dos Montes.
O topbnimo originou-se da devocao a Senhora de Santana, padroeira da comunidade,
e dos varios montes que circundam o municipio, formando uma cadeia em forma de
um chapéu (SANTANA DOS MONTES, 2020).

E uma cidade do estado de Minas Gerais situada a 130 km da capital Belo Horizonte.
Conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sua
populacdo em 2010 era de 3.822 habitantes, e densidade demografica de 19,44
habitantes/km2). O municipio € formado por dois distritos, sendo a sede com
aproximadamente de 2503 pessoas (65,5% da populacdo do municipio) e o distrito de
Joselandia e adjacéncias rurais com 1319 pessoas (34,5% da populacdo do
municipio). Os municipios limitrofes sdo Conselheiro Lafaiete, Itaverava, Rio Espera,
Lamim, Capela Nova, Caranaiba, Cristiano Otoni (IBGE, 2010).

Em relacdo ao saneamento basico, o municipio ndo possui Politica Municipal de
Saneamento Basico e ndo possui Plano Municipal de Saneamento Basico atual, o
tltimo data-se de 2013. A cidade apresenta 48.1% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 62.1% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagéo e
29.3% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca
de bueiro, calgcada, pavimentacéo e meio-fio) e ha varias comunidades rurais adscritas

a nossa area de abrangéncia (IBGE, 2010).

O abastecimento de agua para a populacao se faz em rede geral (63%), poco ou
nascente na propriedade (19%), agua da chuva armazenada em cisterna (17%) e

outra forma de abastecimento de agua (1%).


https://pt.wikipedia.org/wiki/1948
https://pt.wikipedia.org/wiki/1840
https://pt.wikipedia.org/wiki/Distrito
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conselheiro_Lafaiete
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conselheiro_Lafaiete
https://pt.wikipedia.org/wiki/30_de_dezembro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1962
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Quanto a destinacao do lixo € coletado por servi¢co de limpeza (46%), coletade em
cacamba de servico de limpeza (1%), queimado na propriedade (38%), enterrado
na propriedade (1%), jogado em terreno baldio ou logradouro (1%), jogado em
aguas (09%), outro destino (1%) (IBGE, 2010).

Em relacdo a distribuicio de domicilio com ou sem banheiro nas zonas
consideradas urbanas e rurais configuram-se: domicilios sem banheiro nem
sanitario de uso exclusivo dos moradores (98%), domicilios com banheiro de uso
exclusivo dos moradores (1%), domicilios com sanitario (1%). Distribuicdo das
formas de esgotamento sanitario nas zonas consideradas urbanas e rurais
somente 48% possuem esgotamento sanitario pela rede geral de esgoto. Toda a
rede do centro é recolhida por meio de rede canalizada. Na zona rural 19% utilizam

da fossa rudimentar 29% realizam o despejo dos dejetos em aguas (IBGE, 2010).

Toda populacdo de Santana dos Montes possui luz elétrica. A cidade possui
atualmente cinco escolas municipais e somente uma possui 0 ensino médio. A
prefeitura oferece transporte para todos os alunos. Em relacdo a religido a
principal € a catélica que comemora as festas religiosas, mas ha um crescente
namero de igrejas evangélicas. Quanto a populacao, raca branca (45%), parda
(41%), negra (12%), amarela (2%) e indigena (0,9%) (IBGE, 2010).

1.2 O sistema municipal de salde de Santana dos Montes

Em relacdo a Atencdo Primaria a Saude, o Municipio conta com duas equipes da
estratégia de saude da familia (ESF), sendo uma localizada em Santana dos Montes
e outra no distrito de Joselandia. Ha ainda uma equipe de saude bucal e o Nucleo de
Apoio Saude da Familia (NASF) que conta com os profissionais: terapeuta
ocupacional, nutricionista, fonoaudidloga e dois fisioterapeutas. Nao ha outras

estruturas de saude locais aléem das Unidades Basicas de Saude (UBS).

Os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia pela configuragdo da UBS acabam
assemelhando-se a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em termos de

demanda, nos forgando a realizar varios manejos iniciais em urgéncia e emergéncia
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antes de encaminhar os casos a hospitais de apoio no municipio referéncia, em

Conselheiro Lafaiete.

Quanto a atencao ambulatorial especializada na UBS de Santana dos Montes ha um
pediatra que atende as quintas feiras, uma ginecologista que presta atendimento as
sextas feiras, um médico clinico geral que presta atendimento na cidade as segundas

o dia todo, e as tercas e quartas no turno da tarde.

No municipio de Santana dos Montes, a Assisténcia Farmacéutica é realizada por uma
Unica farmacia da unidade, responsavel pela distribuicdo da maior parte dos
medicamentos prescritos, muito embora a populacdo ainda n&o considere a

distribuicdo satisfatoria.

O apoio diagnéstico é conseguido por meio de encaminhamentos a centros de média
e alta complexidades quando necessario, bem como a realizacdo de exames. Sao
formadas filas de espera, cuja demora, depende da demanda e da verba municipal

para custeio.

Ha um Conselho Municipal de Saude sendo uma de suas fun¢ées o controle social do
Servico Unico de Saude (SUS). Eram realizadas reunides com certa regularidade na
prépria UBS, ap0s o expediente da mesma, entretanto, nesse momento atipico de

pandemia, suas atividades encontram-se suspensas.

Na Unidade a equipe de saude pouco considera a relevancia da Educacao
Permanente em Salde. Desde 2009 o Ministério de Saude publicou a cartilha “A

Educacao Permanente em Saude (EPS)” que

Traz como marco conceitual uma concepcédo de trabalho no
SUS como aprendizagem cotidiana e comprometida com os
coletivos. Os atores do cotidiano sao os principais detentores
da tomada de deciséo sobre acolher, respeitar, ouvir, cuidar e
responder com elevada qualidade (BRASIL, 2014.sp).
Com a chegada na Unidade de uma nova enfermeira que reconhece a UBS um lugar
de invencdes, acolhimento de desafios, praticas cooperativas vem de acordo com o
propdsito da educagao permanente: “a mudanca das estratégias de organizagéo e do

exercicio da atencdo, da gestdo, da participagdo ou da formacdo é construida na
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pratica de equipes, trabalhadores e parceiros, devendo considerar a necessidade de
implementar um trabalho relevante, de qualidade e resolutividade” (BRASIL, 2014,
sp), desde entdo ja sédo percebidas melhorias na unidade, apontando-se sinais de

mudancas.

Em se tratando dos sistemas logisticos a cidade conta com grande frota de carros
teoricamente disponiveis apenas para transportes de pacientes para consultas
especializadas, ou em estados graves, dentre outras demandas de saude. Muito
embora, por questbes politicas, 0 que se vé na pratica sdo os carros do municipio
sendo acionados para transporte particular de pessoas, muitas vezes em detrimento

da necessidade de transporte real para fins de saude dos pacientes.

Contamos com duas ambulancias totalmente desequipadas para atendimentos de
urgéncia (faltam medicamentos, baldo de oxigénio, entre outros itens. Contamos

fundamentalmente com a estrutura pouco preservada do veiculo).

Os registros de atendimento aos usuérios sao realizados em prontuarios eletrénicos
e normalmente todos os usuarios da unidade possuem o Cartédo de Identificacdo dos
Usuarios do SUS.

1.3 Aspectos da comunidade de Santana dos Montes

Conforme dados do IBGE em 2017, o salario médio mensal era de 1.8 salarios
minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total era de
10.5%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario

minimo por pessoa, 41.3% da populacdo encontrava-se nessas condicoes.

Trata-se de uma cidade cuja dinamicidade gira muito em torno da politica. Ha pouca
geracdo de emprego e renda sendo que cidadaos do partido politico em gestéo atual
tém mais possibilidade de encontrarem empregos pois a maior taxa de ocupacao
refere-se a cargos da prefeitura. Outros geradores de emprego e renda referem-se ao
turismo, sendo os hotéis fazenda da regido, foco da atividade turistica que circunda a

cidade, também empregadores.
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A taxa de escolarizacéo, conforme levantamento do IBGE em 2010, na faixa etaria de
6 a 14 anos era de 96,8%. Na figura 1, a seguir os dados referentes a populacao de

Santana dos Montes podem ser vistos.

Figura 2 — Aspectos demograficos de Santana dos Montes

Piramide Etaria - 2010
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Fonte: IBGE (2010)

A populacao se encontra em fase de recadastramento pelas agentes comunitarias de
saude (ACS). No momento néo se sabe ao certo o numero de hipertensos, diabéticos,
criangcas, gestantes, pacientes psiquiatricos, dentre outras patologias. Temos
trabalhado com quatro ACS que tém realizado o trabalho de mapeamento que é
cobrado em reunides de equipe mas ainda estamos distantes do fechamento de

dados.

Sobre as principais causas de 0bitos, causas de internacao e doencas de notificacao
compulséria ndo existem dados oficiais disponiveis. Com base apenas em minha
experiéncia clinica, percebo que as principais causas de 6bito referem-se as doencas
cardiovasculares. As maiores taxas de internagcbes ficam por conta da
descompensacdo de quadros crbnicos como diabetes, quadros hipertensivos e

respiratorios.
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1.4 A Unidade Basica de Saude José Pereira Dutra

A UBS tem localizacao central, e é de facil acesso aos meios de transportes, fato que
facilita a presencga da populacdo urbana e de zona rural & unidade. A unidade dispde
de boa estrutura fisica, reorganizada pela nova enfermeira chefe da unidade e tendo,

dessa forma, seu espaco otimizado.

A recepcao conta com espagco amplo, bom nimero de cadeiras na sala de espera, e
de consultérios (sete) devidamente equipados para atendimento (clinico/pediatria),
ginecologia, nutricao, fisioterapia, terapia ocupacional, sala de
observacdo/emergéncia, salas de marcacdo de exames e consultas, banheiros,
cozinha, farmécia em sede (anexa a unidade), sala de curativos com material basico
disponivel para pequenas cirurgias, sala para realizacao de eletro cardiograma, sala
de reunides, almoxarifado, sala de imunizacado de criancgas, adultos e idosos, sala de
Transporte Fora do Domicilio (TFD), sala para a enfermagem e sala para os ACS.

Como melhorias, faltam treinamentos e atualiza¢des frequentes para a equipe.

Como principais problemas relacionados a UBS José Pereira Dutra, podem-se
elencar.

- Como néo ha outras estruturas de saude disponiveis na cidade falta uma sala
de emergéncia mais bem equipada (com carrinho de parada, monitor, etc).

- Falta um banheiro na sala de observagéao.

- Escassez de medicamentos, a meu ver, por ma gestao de recursos.

- Excesso de foco no atendimento clinico a demanda espontanea (ja na
tentativa de mudanca).

- Presenca de funcionarios desmotivados por divergéncias politicas com o atual
partido.

- Excesso de razdo dada ao usuario por questdes politicas (0s usuarios nao
sabem esperar atendimento, comparecem a unidade e aos domicilios levados por
carros da prefeitura, sao resistentes a agendamentos de consultas, dentre outros).

A maioria destes problemas a equipe tem baixa ou nenhuma governabilidade sobre
eles, no entanto sdo discutidos com a gerente para levar até a Secretaria de Saude

para buscar solu¢des junto ao prefeito municipal.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia Morro do Chapéu da Unidade Bésica de Saude
José Pereira Dutra

A Equipe de Saude da Familia da UBS José Pereira Dutra é composta por uma
médica, um enfermeiro que reveza seu trabalho com a enfermeira de outra unidade
de saude da cidade, na triagem de pacientes, sendo nove técnicos de enfermagem,
guatro ACS. A equipe conta com a participacdo do NASF constituido por uma
terapeuta ocupacional, duas fisioterapeutas, uma nutricionista, uma fonoaudi6loga,
uma psicéloga. Contamos ainda com um odont6logo, uma técnica em odontologia e
uma farmacéutica. A unidade conta ainda com um médico generalista que da apoio

guando a demanda de atendimentos esta elevada.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude José Pereira Dutra da Equipe

Morro do Chapéu

A UBS unidade funciona em Santana dos Montes de 07:00 horas as 17:00 horas de
segunda-feira a sexta-feira em horario normal. Atualmente, durante a pandemia, a
unidade trabalha com horarios de plantdes de extensao da unidade, configurando-se
o horario atual de atendimento de 07:00 horas as 20:00 horas de segunda-feira a
sexta-feira e de 08:00 horas as 13:00 horas aos sdbados e domingos. Temos uma
boa quantidade de técnicos de enfermagem disponiveis que hoje, com a
reorganizacdo conforme escalas especificas, trouxeram aprimoramento a prestacao

de servigcos da unidade.

Grande parte da agenda meédica é destinada ao atendimento em demanda
espontanea, sédo estimadas 18 consultas por demanda espontanea por turno sendo
trés desses atendimentos de urgéncia e emergéncia (muito embora esse nimero seja
ultrapassado em alguns momentos). A equipe € bastante ativa nas visitas domiciliares,
as quais possibilitam ao médico o conhecimento da sua populagéo adscrita de forma
mais qualitativa, integral e detalhada. Atendimentos ambulatoriais especializados
(fisioterapia, nutricdo, psicologia, terapia ocupacional, educador fisico) estédo

disponiveis na unidade, embora reduzidos no momento em virtude da pandemia.
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1.7 O dia a dia da Equipe Morro do Chapéu

O acolhimento e a triagem tém sido realizados de forma mais organizada pelos
enfermeiros da unidade exceto o atendimento dos pacientes com transtorno mental.
O atendimento a demanda espontédnea ainda segue como maior foco e compde a
maior parte da demanda muito embora o0 assunto ja tenha sido debatido e as

propostas de agendamento e elaborac&o de grupos ja tenham sido solicitadas.

O que mais conseguimos realizar na unidade s&o as visitas domiciliares realizadas na
terca-feira a tarde, o que permite a mim, maior conhecimento sobre a comunidade.
Carecemos ainda de melhorias no que concerne a realizacdo de atividades de
educacdo em saude e educacdo permanente em saude. Atendemos todos os

programas preconizados pelo Ministério da Saude.

A equipe se relune semanalmente para discutir as questbes administrativas e
assistenciais para saber como estdo sendo as atuacdes e dificuldade de cada
profissional. A atuacdo de uma equipe multiprofissional possibilita um
compartilhamento de conhecimentos e interagao entre os profissionais favorecendo o

cuidado integral da saude a populacao

Tais iniciativas sdo avaliadas a partir de reunides realizadas com toda a equipe
multiprofissional e demais funcionérios da unidade, sob supervisdo da enfermeira
chefe da unidade. Dessa forma conseguimos abarcar todas as visdes e opinides de
todos os funcionarios da unidade em vista de atendermos as demandas da

comunidade de forma mais ampla.

Os principais problemas relacionados a organizacdo do processo de trabalho da
equipe, 0s quais a equipe nao tem governabilidade sobre eles, sdo descritos em
seguida.

- Interferéncia de interesses politicos na definicdo das finalidades das
atividades (gestdo da saude também se encontra dentro da unidade).

- Muitas vezes falta de auxilio financeiro suficiente para a elaboracdo de

atividades propostas.
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- Rivalidades politicas que influenciam no &nimo da alguns membros da equipe

para realizar as atividades propostas.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

A aproximacdo da equipe com a comunidade, torna mais facil o conhecimento dos
seus problemas, seja nas visitas domiciliares, consultas individuais e outras atividades
e também amplia as possibilidades de se levantar propostas de solucédo. Isto pode ser
feito pela pratica da observacdo, didlogo com a populagdo e também analisando
registros sobre determinado assunto, constituindo um método rapido e barato de se
obter informac@es, que seria a estimativa rapida, utilizada pela equipe na realizacéo
do Diagnostico Situacional. Dentre os problemas especificos do nosso territorio e
comunidade, podem ser elencados.

» Excesso de vindas dos usuarios a unidade gerando uma grande demanda
espontanea, sendo este atendimento priorizado ao invés das atividades de
promocao e prevencdo de saude.

> A hiper medicalizacéo da qual a populacdo é demandante.

> Uso abusivo de benzodiazepinicos (grande parte da populacéo ja os utiliza ha
muitos anos).

» Dificuldade no acolhimento e no manejo de pacientes com saude mental
comprometida (servicos de saude mental localizados em municipio de
referéncia).

» Ma adeséao a terapéutica medicamentosa orientada.

» O longo periodo sem médico da ESF o que favoreceu o estabelecimento de
guadros descompensados por falta de acompanhamento e adesdo a
terapéutica medicamentosa (fora da governabilidade da equipe).

» A falta de medicamentos (fora da governabilidade da equipe).

» A escassez de recursos financeiros (conseguir a destinacdo adequada das
verbas da Atengao Basica (fora da governabilidade da equipe).

Os problemas que estéo fora da governabilidade da equipe nao foram priorizados.
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1.9 Priorizagédo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao
(segundo passo)

O diagndéstico situacional € o primeiro passo para a constru¢cao de um plano de acéao
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Sendo assim apo0s a discussdo com a Equipe de
Saude da Familia Morro do Chapéu da UBS José Pereira Dutra foi possivel identificar
os problemas acima. Alguns foram priorizados de acordo com a necessidade de
enfrentamento e urgéncia dentro da comunidade. Foi necessario priorizar 0sS
problemas porque a equipe ndo tem condi¢des de enfrenta-los de uma so vez por falta
de recursos financeiros e humanos. Devido ao numero elevado de problemas foi
necessaria uma priorizacdo dos mesmos de acordo com os critérios abordados por

Faria; Campos; Santos (2018) dispostos em um quadro que sao 0s seguintes.

» A importancia do problema atribuindo valores “alto, médio ou baixo”.

» Sua urgéncia distribuindo pontos conforme sua urgéncia, (variando de la no
méaximo 30 pontos).

» Capacidade de enfrentamento definindo se a solucdo do problema esta dentro,
fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe.

» Selecdo numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacao dos critérios.

> Falta de insumos, acessorios e materiais para realizacéo e execucao de acdes de
saude.
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Quadro 1- Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Morro do Chapéu, Unidade Basica de

Saude José Pereira Dutra, municipio de Santana dos Montes, Minas Gerais (2019).

Capacidade

. L o Selecao/
Principais problemas Importancia* | Urgéncia** de Priori ¢ kkk
enfrentamento*** riorzagao
Excesso de vindas do usuario a
unidade gerando uma grande
demanda espontanea, sendo .
P Alta 8 Parcial 2

este atendimento priorizado ao
invés das atividades de
promocéo e prevencdo de saude
Dificuldade no acolhimento e no
manejo de pacientes com a Alta 10 Parcial 1
salde mental comprometida
Numero grande da populacdo
demandante de hiper medicaliza- Alta 4 Parcial 4
¢cdo
Mé& adesdo a terapéutica medica-
mentosa orientada.

Fonte: Autoria prépria (2019)

Legenda

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos em “Urgéncia” deve totalizar 30 pontos

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar os problemas considerando os critérios avaliados

Alta 4 Parcial 5

Conforme pode ser visto no quadro 1, a equipe estabeleceu como prioridade grau 1 a
dificuldade no acolhimento e no manejo de pacientes com a saude mental
comprometida. Isso se deve ao pouco conhecimento tedrico e pratico da equipe, além
da inexisténcia de centros e especialistas em saude mental na localidade. Ainda
encontramos muitos preconceitos e mitos em relagéo a doenca mental e a partir dessa
necessidade decidiu-se trabalhar em prol da melhoria no atendimento desses
pacientes. Quando falamos em sofrimento mental em nossa comunidade nos
deparamos com inumeros problemas, inclusive aqueles que sdo mascarados pela
falta de atendimento adequado e humanizado, e 0S usos excessivos de
benzodiazepinicos e antidepressivos. No municipio ndo tem um servico de
atendimento especializado como o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) que € um
servico estratégico para promover a desospitalizagédo, aqui entendida enquanto oferta
de servicgos territoriais, compativeis com os principios da Reforma Psiquiatrica e com

as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental.
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Outro problema que se destaca é o numero muito alto de pacientes de demanda
espontanea em detrimento das atividades de promocdo e prevencao pois esta
demanda consome boa parte do tempo da equipe. Atualmente o maior tempo da
equipe esta voltado para o atendimento a condi¢des agudas de salude, o que impede
a realizacdo adequada de atendimento aos outros problemas de saulde. Isso tendo
em vista a forca politica no municipio que prioriza toda e qualquer demanda da
populagao visando satisfacdo da populagao “votante” sem se preocupar efetivamente
com a promocao da saude. NOés, equipe, acabamos sendo impelidos a atender

excesso de demanda espontanea.
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2 JUSTIFICATIVA

Saude mental é um termo usado para descrever o nivel de qualidade de vida cognitiva
ou emocional de um individuo, ela “pode incluir a capacidade de um individuo de
apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as atividades e os esfor¢os para atingir
a resiliéncia psicolédgica” (BRASIL, 2019 b, sp.)

Os transtornos mentais afetam individuos em diferentes faixas etarias
e, podem ser manifestacdes iniciais e menos especificas de
transtornos mentais mais graves, além de causarem prejuizo nas
relacbes sociais e no aproveitamento escolar dessa populacio
(PATEL et al., 2007 apud LOPES et al., 2016, p.2s).

“A identificagcdo precoce dos seus principais fatores de risco pode contribuir para

intervencdes especificas e melhores progndsticos” (LOPES et al., 2016, p. 2s).

Dentro de uma UBS, o acolhimento a pessoas em sofrimento mental e seus familiares
€ uma estratégia essencial. O que a pratica vem nos mostrar € que ao acolher o
paciente, os profissionais tem demonstrado dificuldade, seja por falta de
conhecimento na abordagem, muitas vezes medo e inseguranc¢a de estarem correndo
risco de serem agredidos e dificuldade no reconhecimento dos sintomas e no

levantamento da real necessidade do paciente.

Pelo acolhimento a equipe é capaz de identificar as necessidades assistenciais e de
aliviar o sofrimento. Mas ainda é marcante a dificuldade na elaboracéo de tratamentos
e intervengcdes medicamentosas e terapéuticas, de acordo com a necessidade do
paciente. Neste sentido a equipe, em consenso, decidiu elaborar um projeto de
intervencdo numa tentativa de melhorar a assisténcia ao paciente, garantir a insergcao

da familia no tratamento e promover a capacitacao da equipe.

A fundamentacéo do presente trabalho busca melhorar o atendimento a pacientes
com saude mental comprometida, por meio de uma melhor abordagem, tratamento,
monitoramento e encaminhamento a centros especializados se necessario e
organizacdo na agenda da equipe de saude familia, da UBS José Pereira Dutra, que

atualmente estd amplamente voltada para o atendimento em demanda espontanea
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impedindo a realizacdo de a¢fes voltadas para a promocao, prevencao a saude, e ao

atendimento humanizado a pacientes nessas condigdes.

Isso tudo em busca da qualificacdo do atendimento ofertado ao cidadao pelo Sistema
Unico de Satide Municipal, de modo a garantir os principios de universalidade,

integralidade e equidade tao apregoados pela saude publica brasileira.

“Os transtornos mentais destacam-se como principais desafios a serem enfrentados
pelos servicos de saude. Muitas vezes, antes do diagndstico formal de um transtorno
psiquiatrico, jA é possivel encontrar indicios de sofrimento psiquico” (LOPES et al.,
2016, p.2s).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto para melhorar o acolhimento dos pacientes com a saude mental
comprometida cadastrados na UBS José Pereira Dutra em Santana dos Montes —
Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

- Fazer um levantamento de todos os pacientes portadores de transtorno mental.

- Avaliar os pacientes portadores de transtorno mental.

- Realizar uma escuta qualificada aos usuarios que procuram a unidade de saude.

- Planejar atividades ocupacionais e recreacionais uma vez por semana.

- Capacitar a equipe na abordagem do paciente.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado pela equipe de saude o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) utilizando a estimativa rapida para o levantamento dos problemas
vivenciados pela comunidade e também pelos profissionais de saude (FARIA;
CAMPOS; SANTOS (2018), Para a elaboracao deste foram utilizadas informacoes
registradas nos prontuarios arquivados na unidade, consultas médicas e de
enfermagem aos pacientes para levantar os problemas da comunidade e reunides
entre os profissionais de saude da unidade para levantar os problemas que afligiam a
equipe. De posse destes dados os profissionais discutiram quais eram os problemas

gue mais prejudicavam a comunidade e a equipe. Os problemas foram priorizados.

Para subsidiar o referencial teérico foi realizada uma revisdo de literatura sobre o
tema, com base nas revistas eletronicas Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). O levantamento das publicacbes foi
realizado a partir dos descritores: Atencdo Priméaria em Saude. Saude Mental.
Transtornos Mentais. Acolhimento. Também foram pesquisadas teses, dissertacdes e
livros de publicacdo recente, documentos de 6&rgdos publicos (Ministérios e

Secretarias etc.).

Em um terceiro e ultimo momento foi empregado o método PES, de autoria Faria;
Campos; Santos (2018), para a elaboracéo do plano de intervengédo por meio do qual

foram propostas a¢fes para o enfrentamento dos ndés criticos do problema prioritario.

Para redacéao do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientagbes do modulo: Iniciacdo a metodologia: Trabalho de

Conclusao de Curso.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencado priméaria em saude

A Atencédo Priméaria em Saude (APS) foi criada com o propésito de estruturar o SUS
sendo a maior prioridade de saude do Ministério da Saude e do Governo Federal. Este
modelo de atencéo a saude se propde melhorar o atendimento e acesso do usuario
ao SUS, garantir efetividade e resolucédo das atividades ali executadas, contratar
profissionais de saude habilitados para exercer as atividades, oferecer condicbes de
gerenciamento e coordenacao no relacionado ao cuidado do paciente com o intuito
de aproximar gestéo e cuidado (BRASIL, 2013).

O intuito do bom funcionamento da APS € permitir que o maior percentual de
problemas de saude possam ser nela resolvidos favorecendo estratégias para a

promocao e prevencédo da saude.

O objetivo da ESF é a promocéao da qualidade de vida para os brasileiros, por meio
de acdes que sejam mitigadoras de fatores que colocam em risco sua saude, como
incentivo a pratica de atividades fisicas, adesdo correta a medicamentos, dietas

alimentares e cessacao ao tabaco.

O objetivo primordial da ESF é reestruturar os servicos em salde de maneira que ao
executar um planejamento de ac6es de forma programada, busca promover a saude
e prevenir agravos com seguimento continuo de seus usuarios. Colocar o SUS em
pratica emerge como um maior desafio pelos profissionais de saude da rede basica,
ou seja, cumprir um dos preceitos dos SUS que € organizar a porta de entrada do
usuario ao sistema de saude e direcionando assim suas demandas e fazendo com
que os principios do SUS sejam entendidos e vividos pela populacdo adscrita
(VELLOSO, 2012).

Nesse ponto podemos elencar a questdao da demanda programada versus demanda
espontanea que sao desafios rotineiros em varias UBS, e também o0 € no municipio

de Santana dos Montes, Minas Gerais.
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“A demanda programada € aquela agendada previamente, fruto da execucdo de uma
acao planejada, sendo esta uma das maiores ferramentas da APS para a promogéao
da saude com um foco preventivo” (FRIEDERICH; PIERANTONI, 2006, citado por
RIBEIRO, 2017.p, 21).

Ao passo que a

[...] demanda espontéanea é a procura do usudrio pela UBS por qualquer motivo
sendo este um agravo agudo, cronico, ou mesmo duvidas sobre alguma agéo
relacionada a saude como prevencdo de doencas e vigilancia em saude,
observando que o usuéario deve sempre ser acolhido quando procura a
Atencéo Basica, pois, a UBS é a porta de entrada para o SUS (BRASIL, 2013
apud RIBEIRO, 2017, p.22).

A maioria dos problemas relacionados a saude podem ser resolvidos na APS, esta é
uma oportunidade de criag¢édo de vinculos e uma 6tima oportunidade para implementar

estratégias para a promocao da saude.

Quando o quesito é a APS com garantia de atendimento humanizado, de acolhimento
bem realizado, percebe-se o prejuizo dessas ferramentas quando o excesso de
demanda espontanea se instala com utilizacdo de recursos humanos, materiais e
fisicos dispendidos equivocadamente. Na UBS Santana dos Montes o tempo dedicado
a cada atendimento é comprometido, bem como a realizacdo de, por exemplo, um
pré-natal ou de uma puericultura, pelo simples fato do atendimento médico ser
abarrotado de quadros agudos, com comprometimento do tempo dedicado a cada
consulta. A falta de agendamento também n&o permite separacdo de momento de

dedicacao para cada atendimento citado.

O agendamento de consultas favorece o olhar da integralidade da saude ao passo
gue “o atendimento imediato, esta mais voltado para o alivio imediato de tal condicéo
aguda e o restabelecimento da homeostasia, ndo se prestando de forma completa a
integralidade”. Logo, na UBS é necessario estabelecer e priorizar o0 agendamento de
consultas garantindo o maior e principal objetivo da Atencdo Bésica: prevencéo e
promocéao da saude (RODRIGUES, 2011, p. 23)

Mendes (2011) acredita que sejam necessarias a¢des que garantam equidade para o
sistema de saude brasileiro, levando em consideracgéo as transi¢cdes demograficas do
pais. De acordo com ele ndo é possivel melhorar a qualidade de vida da populacéo,

gue em sua maioria € acometida por doencas cronicas e infecciosas, trabalhando de



30

forma fragmentada tratando as condi¢cbes agudas de saude e/ou os agravamentos
agudos das doencas cronicas. O autor acredita que seja necessaria uma organizagao
mais integral e universal do sistema de saude, por meio de acbes que garantam

prevencao e rastreamento de doencas, controle e diminuicdo de agravos.

A presenca de profissionais com formacado propria para APS (médicos com
especializacdo em medicina de familia e comunidade e enfermeiros com
especializacdo em saude da familia) € um diferencial na qualidade dos
servicos de saude mental. A necessidade de que a APS seja desenvolvida
por profissionais especialistas em Medicina de Familia e Comunidade/Saude
da Familia € um dos fundamentos deste nivel do sistema nos principais
sistemas publicos universais de saude do mundo, que adotam a APS como
seu nivel orientador e organizador, porém este é um tema que recebe pouca
atencao nas publica¢gbes nacionais (WENCESLAU; ORTEGA, 2015, p.1128).

E muito importante na organizacdo do processo de trabalho a programacéo de todas
as atividades. Neste sentido a agenda programada dos profissionais na rede basica

otimiza o trabalho.

5.2 Transtornos Mentais

Os transtornos mentais sdo inumeros males, de diferentes sintomas e determinados
por diversas causas. Normalmente eles séo tipificados por uma combinacdo de
pensamentos, emog¢Bes, comportamentos e relacionamentos anormais de individuo
para com outro, ou com o0 meio em geral. Os transtornos mentais mais prevalentes e
conhecidos sdo: esquizofrenia, depressao, deficiéncia intelectual e distlrbios por
abuso de drogas. O acompanhamento e acolhimento médico e familiar adequado em
muitos casos é uma combinagdo de sucesso para o tratamento dessa parte desses
(WHO, 2017).

“Cerca de 90% dos transtornos mentais compdem-se de transtornos n&o psicéticos”,
caracterizam-se por sintomas comumente relacionados a quadros subclinicos de
ansiedade, estresse e depressao” (WHO, 2002 apud LOPES et al., 2016, p. 2). Tais
transtornos, em virtude de sua elevada prevaléncia na populacdo geral (20%-30%)
séo considerados como transtornos mentais comuns (TMC), essa denominacao se da
porque estes transtornos sao menos rigorosos, difusos e inespecificos em
comparacdo com outros quadros mais complexos pelos sistemas classificatorios e

diagnodsticos vigentes. Eles sdo caracterizados principalmente “pela presenca de
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sintomas de depressdo e ansiedade, além de diversas queixas inespecificas e
somaticas” (MERINKANGAS et al., 2010 apud LOPES et al., 2016, p.2s).

Corroborando Morais; Negri (2011) apud Rodrigues (2011, p. 11) acrescentam que
“eles sdo menos distintos e socialmente menos perturbadores e, por isso, seu impacto
e prevaléncia tém recebido pouca atenc¢édo por parte das politicas publicas em geral e,

consequentemente, do sistema de saude”.

Esses transtornos levam “a incapacitagdo e ao alto custo social, econémico e
individual, ao absenteismo, queda da produtividade, alta rotatividade de profissionais,
elevacdo da demanda dos servicos de saude, uso abusivo de tranquilizantes, alcool e
outras drogas” (SILVA; MENEZES, 2008, p. 922).

Os sintomas apresentados pelos individuos sao “fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas demonstram ruptura do
funcionamento normal do individuo” (KASPPER; SCHERMANN, 2014, p.169). Braga;
Carvalho; Binder (2010, p.169), acrescentam “sofrimento psiquico, insdnia, cefaleia,
fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo, tristeza, ansiedade

e preocupacao somatica”.

Almeida et al. (2007) apud Gomes (2011, p. 7) abordam que 0s transtornos mentais
comuns “podem provocar uma consideravel diminuicdo da qualidade de vida da
pessoa, afetando o trabalho e as relacdes interpessoais, e pode ser um potencial

substrato para o desenvolvimento de transtornos mais graves”

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS, 2018) a depressédo é a principal causa de incapacidade e € um dos
principais contribuintes para o énus da doenca em todo o mundo. E resultado de
fatores sociais, psicolégicos e biolégicos em uma complexa interacdo. Pessoas que
passaram por eventos adversos durante a vida (desemprego, luto, trauma psicolégico)

sdo mais propensas a desenvolver depresséo.

A depresséao pode, por sua vez, levar a mais estresse e disfuncao e piorar a situagao

de vida da pessoa afetada e o transtorno em si. A sua prevaléncia global e sintomas
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depressivos tem aumentado nas ultimas décadas. “As estimativas indicam que a
depressao, ao longo da vida, varia de 20% a 25% em mulheres e 7% a 12% em
homens.” A depressdo é um determinante significativo da qualidade de vida e
sobrevivéncia, representando aproximadamente 50% das consultas psiquiatricas e
12% de todas as internacdes hospitalares (CARGA GLOBAL DE DOENCAS, 2015,

sp).

Existem tratamentos eficazes para depressdo moderada e grave. “Profissionais de
saude podem oferecer tratamentos psicologicos, como ativacdo comportamental,
terapia cognitivo-comportamental e psicoterapia interpessoal ou medicamentos
antidepressivos”. Os obstaculos ao tratamento eficaz incluem a falta de recursos
financeiros, a falta de profissionais treinados e o como agravante estigma social
associado aos transtornos mentais. Outra barreira ao atendimento € a avaliacdo
imprecisa e outras que ndo tém o transtorno sdo muitas vezes diagnosticadas de
forma inadequada, com intervengdes desnecessarias. Em paises de todos os niveis
de renda, pessoas com depressdo frequentemente ndo sdo diagnosticadas

corretamente (OPAS/OMS, 2018, sp).

“Os transtornos de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do
panico / agorafobia, transtorno de ansiedade social e outros) sdo os transtornos
psiquiatricos mais prevalentes” e estdo associados a um alto 6nus da doenca na APS.
Os transtornos de ansiedade sao frequentemente sub-reconhecidos e subtratados na
APS. A American Psychological Association (APA) define “ansiedade como uma
emocao caracterizada por sentimentos de tensdo, pensamentos preocupados e
mudancas fisicas como aumento da pressao arterial” (BANDELOW; MICHAELIS;
WEDEKIND, 2017, p. 93).

O Brasil € o pais com o maior numero de pessoas ansiosas: 9,3% da populagéo,
segundo a OPAS/OMS. E novos dados mostram que 86% dos brasileiros sofrem de
ansiedade e/ou depressdo. A depressao afeta quase 6% da populacdo brasileira
(11.548.577), j& os disturbios ligados a ansiedade afetam 9,3% (18.657.943). As
poucas formas de reconhecimento e o dificil acesso aos tratamentos para depressao
e ansiedade ocasionam uma perda econdmica global estimada de mais de um trilhdo

de ddlares americanos a cada ano (OPAS, 2017).
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O que torna de extrema importancia a adogcdo de medidas de rastreamento dos
individuos com TMC ou vulneraveis a eles na populacdo em geral, sobretudo, no
ambito da APS. O diagnostico de possiveis casos de TMC em UBS € um grande
desafiado enfrentado na atualidade, uma vez que 0s sintomas nem sempre Sao
valorizados. O que compromete a salude das populagdes e representa elevado dnus
para a saude publica, isso porque o tratamento para essas doencas engloba diversos
meios socioculturais, planejamento, acolhimento, humanizacdo, e criacdo de

estratégias para o enfrentamento (PORTUGAL et al., 2016).

5.3 O acolhimento ao paciente com sofrimento mental

Dentro das estratégias adotadas pelo Ministério da Saude no ambito da atencéo
primaria, destaca-se a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que trabalha a partir
de orientacdes éticas, clinicas e politicas, que se transformam em métodos de
trabalho. Uma das principais estratégias orientadoras da PNH é o acolhimento
(BRASIL, 2006), sendo ele elemento chave da reestruturagdo assistencial dos
servicos de saude, capaz de modificar o modelo tecno-assistencial (HENNINGTON,
2005).

O acolhimento € um modo de operar os processos de trabalho em saude, de
forma a atender a todos que procuram 0s servi¢cos de saude, ouvindo seus
pedidos e assumindo no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios. Ou seja, requer prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for
0 caso, 0 paciente e a familia em relacdo a outros servicos de salde, para a
continuidade da assisténcia, e estabelecendo articulagbes com esses
servigos, para garantir a eficacia desses encaminhamentos (BRASIL, 2010,
p.21).

Diariamente, as pessoas com sofrimento mental buscam a APS. Esta deve oferecer

cuidado aos usuarios com sofrimento ou transtorno mental e vicios decorrentes do
uso do crack, alcool e outras drogas (NOBREGA et. al., 2017).

A saude mental vem conquistando lugar nas politicas publicas devido ao fato de
gue as pessoas portadoras de algum sofrimento psiquico terem suas atividades

cotidianas e relacionais prejudicadas, consequéncias também intrinsecas ao fato
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dessas pessoas vivenciarem o0 preconceito, exclusdo, e o0 estigma que

historicamente a saude mental carrega (SOARES et al., 2016).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada atraves
da portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, sdo estabelecidas atribuicdes a
todos os profissionais da APS, dentre as quais estéo: realizar o cuidado integral a
saude da populacao; realizar acdes de promocao, protecao e recuperacao da saude
e prevencdo de doencas e agravos; participar do acolhimento dos usuarios,
proporcionando atendimento humanizado, realizando classificacdo de risco,
identificando as necessidades de intervencdes de cuidado, responsabilizando se
pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo (BRASIL,
2017).

O apoio matricial € proposto como arranjo organizacional de suporte técnico
aos servicos de atencdo basica e a principal estratégia de qualificacdo da
ESF para atender as demandas de salde mental da populagdo. Uma equipe
técnica responséavel pelo apoio matricial compartilha casos com equipes de
salde da familia, por meio de discuss@es conjuntas de casos, intervengfes
conjuntas junto as familias e comunidades ou atendimentos compartilhados
(BRASIL, 2003 apud WENCESLAU; ORTEGA, 2015, p.1122)

Deve-se levar em consideracdo, a prescricdo medicamentosa a pacientes em
sofrimento mental, isso porque a dependéncia medicamentosa em muitos casos é
consequéncia derivada de um uso continuo, quase sempre, iniciada como
alternativa ao combate de transtornos mentais e comportamentais, que sem a
devida prescricdo e orientacdo se transforma em um tratamento por tempo
indeterminado, que na verdade deveria ser de curto prazo (BRAGA; BARTOLINI;
PEREIRA, 2016).

Para Tesser et al. (2015) o acolhimento se estrutura como um arranjo institucional
gue é dificil executar, pois se trabalha com demanda espontanea para ampliar o
acesso e concretizar a missao constitucional da atencéo basica no SUS de ser a
principal porta de entrada do sistema, cumprindo com sua diretriz de universalidade.
Ao mesmo tempo em que o acolhimento prope uma abertura empatica aos
problemas e demandas trazidos pelos usuarios, também pressupde avaliacédo de
risco e vulnerabilidade e eleicdo de prioridades que precisam ser negociadas com

0S usuarios.
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Nos ultimos anos, o Ministério da Saude, por meio das politicas de expansdo,
formulacao, formacéo e avaliacdo da Atencéo Basica, vém estimulando acfes que
remetem a dimenséao subjetiva dos usuarios e aos problemas mais graves de saude
mental da populacdo neste nivel de atencdo. A ESF tomada enquanto diretriz para
reorganizacdo da Atencdo Béasica no contexto do SUS tornou-se fundamental para
a atencdo das pessoas portadoras de transtornos mentais e seus familiares; com
base no trabalho organizado segundo o modelo da atencéo basica e por meio acbes
comunitérias que favorecem a inclusdo social destas no territério onde vivem e
trabalham (BRASIL, 2019 b, sp)

“O adoecimento ndo deve ser tomado como um fato isolado, pois ele repercute na
vida dos trabalhadores causando uma descontinuidade em sua trajetéria de vida,
influenciando diretamente suas préticas cotidianas, assim como seus projetos de
vida” (TITTONI; NARDI, 2008, p. 71).

Devido a grande busca da populacao para o tratamento de condicbes agudas de
saude, a UBS José Pereira Dutra enfrenta dificuldades para o atendimento de
pacientes com outras demandas de saude, principalmente quando se trata de
individuos em sofrimento mental. A ESF n&o esta apta para realizar o atendimento
humanizado que estes pacientes tanto necessitam, nem para realizar manejo
terapéutico adequado favorecendo a manutencédo do ja presente uso excessivo de
benzodiazepinicos e antidepressivos, que é potencializado pelo fato de ndo haver
psiquiatra atendendo na rede publica de saude da cidade e pela dificuldade de
agendamento de consultas psicoldgicas, que por questdes politicas e de rivalidade
nao séo feitas conforme a demanda da UBS. Dentro disso, busca-se uma melhora

na capacitacao e no processo de trabalho da equipe em prol do problema..
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “dificuldade de acolhimento dos
pacientes com a saude mental comprometida”, para o qual se registra uma descricao
do problema selecionado, a explicacédo e a sele¢do de seus nds criticos, de acordo
com a metodologia do PES (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricao do problema (terceiro passo)

O problema priorizado pela equipe da UBS foi a dificuldade de realizar o acolhimento
dos pacientes com saude mental comprometida. A equipe de saude por falta de tempo
e de capacitacdo tem dificuldade de se realizar um atendimento mais humanizado
voltado para pacientes nestas condi¢des. O pouco conhecimentos sobre salde mental
e falta de capacitacdo dos profissionais de saude pode resultar numa assisténcia
inadequada ao paciente como também pode gerar no profissional medo, angustia,
ansiedade, inseguranca e stress por sentirem inseguros para exercerem as atividades
de cuidado. Outro fator agravante se o paciente necessitar de cuidados mais
especializados no municipio ndo tem um profissional especialista e nem um lugar

adequado para atendé-lo.

Sabendo que a APS ¢é a porta de entrada do paciente ao sistema de saude, as
demandas de saude mental também devem ser acolhidas pelos profissionais da
APS, e quando necessério realizado o encaminhamento a unidades especializadas,
como o CAPS. Assim, torna-se necessario que o atendimento aos pacientes com
algum tipo de transtorno mental seja feito de forma cautelosa, para que seja
possivel identificar manifestacbes no comportamento, distorcbes cognitivas, para
gue seja realizado o atendimento de acordo com a sua necessidade (GARCIA et
al., 2014).

Para Correia, Barros e Colvero (2011) € muito importante manter paciente o portador
do transtorno mental em sua casa, no seu dia a dia, com seus familiares evitando as
internacdes; e mesmo quando necessarias, que sejam curtas e emergenciais,

preservando os vinculos com familiares e rede social.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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“A equipe de saude deve apresentar uma capacidade técnica e organizativa e oferecer
um atendimento com qualidade e resolutividade das demandas que surgem neste
contexto” (BORELO, 2013, p.14).

A falta de acompanhamento adequado aos pacientes com saude mental
comprometida, também decorre devido a alta quantidade de atendimentos em
demanda espontanea que ocorrem diariamente na unidade, tornou ineficientes as
acles para a promocao do cuidado humanizado destes usuarios. Sabemos que a
demanda espontanea faz parte das atribuicdes da ESF, mas é necessario reorganizar
o processo de trabalho delimitando os horérios, vagas e uma criteriosa avaliacao dos
pacientes agudos para verificar realmente se necessitam de atendimento naquele dia
e hora ou pode ter sua consulta agendada para outro dia. Deve-se aplicar as
estratégias da triagem: acolhimento, utilizacdo do Protocolo de Manchester e escuta
qualificada.

6.2 Explicacdo do problema (quarto problema)

Para Faria, Campos e Santos (2018) um conceito basico para a elaboracdo de uma
analise situacional num processo de planejamento € o conceito de problema que pode
ser entendido com uma situacéo inaceitavel e discrepante com o ideal desejado,
porém com possibilidade de transformacéo para o almejado. Ndo vamos explicar as
causas da doenca mental que sdo muito complexas, mas sim as dificuldades

enfrentadas pela equipe no acolhimento do paciente.

Essas acgOes serdo propostas pois a realidade local apresenta a interrupgéo da
terapéutica pela auséncia dos usuarios as consultas quando agendadas, as consultas
sdo mais de demanda espontanea e troca de receitas sem acompanhamento médico
ou pela manutencdo de tratamento medicamentoso por tempo prolongado e até
mesmo 0 aumento e/ou diminuicdo da dose prescrita. H4, porém, uma grande parcela
da populacédo que faz uso abusivo benzodiazepinicos na area de abrangéncia com
objetivos de inducdo do sono e reducdo da ansiedade necessitando de uma
reavaliagdo meédica. Estes pacientes foram incluidos neste estudo por entender a
importancia do enfrentamento do uso abusivo de psicotrépicos, e a dificuldade do

acolhimento dos pacientes que necessitam de acompanhamento mais intensivo e
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regular. Portanto, € importante a relevancia do problema a ser enfrentado, e a
necessidade de planejamento de medidas ndo apenas paliativas, mas preventivas na

area da saude mental.

A equipe de saude deve conhecer e entender a génese do problema que se pretende
enfrentar a partir da identificacdo das suas causas que sdo 0s noés criticos. A
identificacdo das causas é essencial para o enfrentamento de determinados
problemas, é a partir das causas que acdes sao planejadas e desenvolvidas para

eliminacdo dos mesmos, segundo Faria, Campos e Santos (2018).

6.3 Selecdo dos nas criticos (quinto passo)

Para Faria; Campos; Santos (2018) nés criticos sdo aquelas causas ou situacdes que
sdo consideradas as mais importantes na origem do problema priorizado e sua
resolucdo consequentemente gera também reflexos na resolugédo do problema. Os
nos criticos devem estar dentro do espaco de governabilidade da equipe de saude. A
equipe de saude realizou-se uma analise capaz de identificar, entre as varias causas
aquelas consideradas mais importantes na origem do problema, as que precisam ser

enfrentadas.

O entendimento do problema de que se pretende enfrentar sera a partir da
identificacdo de suas possiveis causas, as causas para o problema levantado séo

descritas em seguida.

1. Falta de preparo da equipe de saude da familia: quando se trata do acolhimento
ao paciente com a saude mental comprometida, os profissionais da equipe ainda
nao estdo completamente preparados para realizar um atendimento humanizado
a estes casos, com escuta e manejo terapéutico adequados, o que dificulta o
entendimento do problema dos pacientes.

2. Organizacao da agenda da UBS para o atendimento agendado: grande demanda
de usuarios diariamente, que inviabilizam o trabalho da equipe de saude em
relacéo aos pacientes em condi¢Ges cronicas de saude.

3. Grande parcela da populacdo que faz uso abusivo benzodiazepinicos na area de

abrangéncia necessitando de uma reavaliacdo médica.
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6.4 Desenho das operagBes sobre noé critico — operagfes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

O desenho de operacdes significa um conjunto de acdes que devem ser executadas
durante o desenvolvimento de um plano. Estas acdes consomem recursos
econdbmicos, organizacionais, cognitivos e de poder. S&o previamente
esquematizadas para dar suporte ao enfretamento dos nos criticos de acordo com
Faria; Campos; Santos (2018)

No PES, o plano é entendido como um instrumento para ser utilizado em situacfes de
baixa governabilidade. Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem
ser identificadas trés variaveis fundamentais: quais sédo os atores que controlam
recursos criticos das operacdes que compdem o plano; quais recursos cada um
desses atores controla; qual a motivacdo de cada ator em relacdo aos objetivos
pretendidos com o plano. Assim, é importante definir as operacdes/acdes estratégicas
capazes de construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que controla os
recursos criticos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018). Os quadros 2 e 3, descritos, a
seguir, representam cada um desses passos realizados para cada no critico e para

cada no critico é descrito um conjunto de acoes.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010

40

Quadro 2 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema “A dificuldade de acolhimento dos
pacientes com salde mental comprometida”, na populacdo sob responsabilidade da
Saude Morro do Chapéu, Unidade Basica de Saude José Pereira Dutra, municipio de

Santana dos Montes, Minas Gerais, 2020.

NO critico 1 Falta de capacitacdo da equipe para o acolhimento dos pacientes em
sofrimento mental

-Capacitar a equipe para o atendimento adequado ao paciente com

o .
6° passo. Operagao comprometimento da satde mental.

(operagdes) -Melhorar o acolhimento ao paciente psiquiatrico.
-Ler e discutir sobre a abordagem terapéutica e uma escuta qualificada.
-Atenuar o preconceito dos profissionais.
-Criar um grupo de estudo para discutir sobre casos clinicos e melhoria na
assisténcia em saude mental.
-Qualificar os profissionais mediante a troca de experiéncias e
compartilhamento de saberes.
6° passo. Projeto Integrar e ndo excluir
6° passo. | -Equipe de saude preparada para realizar o atendimento humanizado ao
Resultados paciente em sofrimento mental.
esperados

6° passo. Produtos | -Equipe de salde comprometida em obter informac¢8es do paciente de forma
esperados ética e humanizada sem medo e preconceito.

6° passo.Recursos | Estrutural: reorganizacdo da agenda da unidade para a capacitacio da
necessarios equipe.

Cognitivo: repasse de conhecimento na capacitacao da equipe de saude.
Financeiro: aquisicao de recursos didaticos para capacitacdo dos
profissionais.

Politico: apoio do gestor

7° passo. | Estrutural: reorganizacdo da agenda da unidade.
Viabilidade do Cognitivo: capacitacdo da equipe de saude
plano. dos recursos 9 - cap § quip :

Financeiro: aquisicdo de recursos didaticos para capacitacdo dos

criticos S
profissionais.

Politico: apoio do gestor.

8° passo. Controle | Médica da UBS, enfermeira e psicologa estao motivadas.
dos recursos
criticos. Acles
estratégicas

N&o é necessario usar nenhuma acao estratégica motivacional.

9o passo. | O projeto terd o acompanhamento do médico, enfermeira e psicélogo.
Acompanhamento 6 meses

do plano.

Responsavel (eis) e

prazo

10° passo. Gestdo | O médico, enfermeira e psicologa vao elaborar uma planilha para o
do plano. | monitoramento e avaliagao das acges.

Monitoramento e
avaliacdo das acbes

Fonte: Autoria prépria (2020).
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Quadro 3- Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “A dificuldade de acolhimento dos
pacientes com saude mental comprometida”, na populagao sob responsabilidade da
Saude Morro do Chapéu, Unidade Basica de Saude José Pereira Dutra, municipio de

Santana dos Montes, Minas Gerais, 2020.

NO critico 2

Alto fluxo de atendimento em demanda esponténea

6° passo. Operacao
(operacdes)

-implantar o fluxo de atendimento da demanda espontéanea.
- implantar o acolhimento da demanda espontanea.

-Definir os critérios para atendimento da demanda esponténea de acordo
com a classificag&o de risco.

6° passo. Projeto

Atendimento Nota 10

6° passo.
Resultados
esperados

Conseguir atender mais pacientes com a saude mental comprometida.

Critérios para atendimento da demanda elaborado e funcionando.

6° passo. Produtos
esperados

- Equipe de salde mais comprometida em atender tanto os pacientes com
consulta agendada como os de demanda espontanea sem demonstrar
insatisfacéo.

6° passo. Recursos
necessarios

Estrutural: organizacdo da agenda equipe, para a realizagdo de mais
atendimentos

Politico: apoio do gestor

6° passo. Recursos
criticos

Organizacional: tempo para colocar em pratica o projeto e a mudanga da
agenda.

Politico: aceita¢do da prefeitura e da comunidade com a nova estrutura de
atendimentos

7° passo. Viabili-
dade do plano. Re-
cursos criticos

Equipe de profissionais e populacdo da comunidade aceitando as
mudancas no atendimento da UBS.

8° passo. Controle
dos recursos criti-
cos. Acdes estraté-
gicas

Médica da UBS e psicéloga realizando o dia de atendimento & saide mental

9° passo. Acompa-
nhamento do plano.
Responséavel (eis) e
prazo

Acompanhamento feito por da meta de atendimento: planejado x atendido
feito pela equipe.

6 meses para analise da eficacia das ac¢des

100 Gestéo
do plano.
Monitoramento e
avaliacdo das acbes

passo.

Média da UBS e psicélogo por meio de planilhas para marcar a presenga
dos pacientes.

Fonte: Autoria prépria (2020).
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Quadro 4 - Desenho das operagdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “dificuldade de acolhimento dos
pacientes com saude mental comprometida”, na populagao sob responsabilidade da
Saude Morro do Chapéu, Unidade Basica de Saude José Pereira Dutra, municipio de

Santana dos Montes, estado de Minas Gerais, 2020.

N6 critico 3

Grande parcela da populacdo que faz uso abusivo
benzodiazepinicos (BDZ) na area de abrangéncia necessitando
de uma reavaliacdo médica.

6° passo: operacao
(operacdes)

-Fazer o levantamento dos pacientes e consulta aos prontuarios.

-Infformar os usuarios durante as consultas médicas, de
enfermagem e com a psic6logo sobre os prejuizos do uso abusivo
e dependéncia quimica.

- Discutir sobre as outras alternativas terapéuticas, rodas de
conversa, relato de experiéncia, arteterapia, terapia cognitivo
comportamental.

-Explicar sobre o desmane e solicitar a sua adesao.
- Monitorar o desmame dos BDZ.

-Renovar receitas s6 apos avaliacdo médica.

6° passo: projeto

Oficina do Pensar e agir

6° passo: resultados
esperados

Usuarios de BDZ mais informados sobre os prejuizos do uso
abusivo e dependéncia quimica e adesdo ao desmane.

6° passo: produtos esperados

Diminui¢&o do uso dos benzodiazepinicos.

Adesao de outras terapias alternativas

6° passo: recursos Cognitivo: repasse de conhecimento sobre 0s
necessarios benzodiazepinicos para os pacientes.

Organizacional: equipe capacitada.

Politico: apoio do gestor.
7° passo: viabilidade do plano | Cognitivo: repasse de conhecimento sobre 0S

- recursos criticos

benzodiazepinicos para os pacientes.
Organizacional: equipe capacitada

Politico: apoio do gestor

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Médica, enfermeira, técnica de enfermagem e psicologo estao
motivados.

Nao necessita usar nenhuma acao estratégica motivacional

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Pelos profissionais envolvidos diretamente.

Um més para levantamento do nimero se pacientes logo apés
inicia o projeto.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliacéo
das acgoes

O monitoramento e avaliacdo das acfes sera apés 15 dias do
inicio do projeto. E depois acompanhamento periddico dos
pacientes pela equipe.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como conclusdo cabe ressaltar que as Unidades de Saude da Familia séo
caracterizadas como a porta de entrada aos servicos de saude e responsaveis pela
operacionalizacéo dos preceitos da atencao primaria. O que geralmente ocorre é que
os profissionais de saude, atendem as demandas individuais e grupos e atém-se as
condutas, muitas vezes, que priorizam o atendimento de condi¢cdes agudas e que tem
muitas dificuldades para atender o paciente com a saude mental comprometida fato
gue merece a atencdo da Secretaria de Salude promover capacitacdo para prover
estes profissionais de conhecimentos basicos sobre salde mental.

Espera-se com a realizacdo do trabalho que as acdes tomadas para a reducéo do
problema sejam capazes de melhorar o processo de trabalho da equipe de saude da
familia, levando a comunidade a buscar atendimento na unidade quando estiverem
enfrentando algum problema de saude mental. Principalmente devido ao fato de
nestes casos o apoio da familia e da sociedade de forma geral € essencial para a
melhora e reintegracéo social do paciente. E também que o atendimento da demanda
espontanea bem sucedido. Que 0s medos, anseios e inseguranca da equipe ao
acolher o paciente seja substituido pela compreenséo da doenc¢a e um novo olhar ao

paciente como ser integral.
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