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RESUMO

Foi identificada durante a elaboracdo do diagndstico situacional, uma alta
prevaléncia de pacientes em sofrimento mental, dificuldade em promover o
acompanhamento longitudinal desse usuario na atencao primaria e profissionais da
saude com pouco entendimento do que é salde mental. Os transtornos mentais sao
manifestacdes psicolégicas associada a algum comprometimento funcional. Com o
advento da Reforma Psiquiatrica, pacientes em crise sédo assistidos nos Centros de
Atencédo Psicossocial e, se estaveis, sdo acompanhados pela Estratégia de Saude
da Familia, que é considerada o campo de intervenc¢ao prioritario do paciente em
sofrimento, principalmente o portador de transtorno mental. Portanto, este trabalho
tem como objetivo elaborar um plano de intervencéo tendo a Educacdo Permanente
em Saude como ferramenta para a qualificacdo da equipe multidisciplinar e para o
desenvolvimento do acompanhamento longitudinal de pacientes da salde mental na
atencdo primaria. A metodologia proposta para subsidiar a elaboracdo do plano de
acao foi realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca
Virtual em Saude. O plano de intervencéo foi estruturado utilizando os passos do
planejamento estratégico situacional. Os resultados do plano de acéo estdo voltados
para as intervencdes que garantem a melhoria no atendimento e acompanhamento
dos pacientes com transtornos mentais adscritos a unidade basica de saude Roberto
Andrés.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Saude

Mental. Educacdo Permanente.



ABSTRACT

It was identified during the elaboration of the situational diagnosis, a high prevalence
of patients in mental distress, difficulty in promoting longitudinal monitoring of this
user in primary care and health professionals with little understanding of what is
mental health. Mental disorders are psychological manifestations associated with
some functional impairment. With the advent of the Psychiatric Reform, patients in
crisis are assisted in Psychosocial Care Centers and, if stable, are accompanied by
the Family Health Strategy, which is considered the priority intervention field for
suffering patients, especially those with mental disorders. This paper aims to develop
an intervention plan with Permanent Health Education as a tool for the qualification of
the multidisciplinary team and for the development of longitudinal monitoring of
mental health patients in primary care. To support the elaboration of the action plan,
a bibliographic search was performed in the Virtual Health Library databases. The
intervention plan was performed using the steps of the situational strategic planning.
The results of the action plan are focused on interventions that ensure improved care
and monitoring of patients with mental disorders enrolled in the Roberto Andrés basic
health unit.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Mental Health. Permanent

Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Gerais do Municipio

De acordo com estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019) Entre Rios de Minas possui uma populacdo de 15.298 habitantes. E
um municipio do estado de Minas Gerais localizado no Alto Paraopeba, a 110 km de
Belo Horizonte, capital de Minas Gerais. Entre Rios de Minas possui uma area de
470 kmz,

Entre Rios de Minas tem como vizinhos os municipios de S8o Bras do
Suacui, Casa Grande e Lagoa Dourada. O municipio se situa a apenas 28 km de
Conselheiro Lafaiete, a maior cidade nos arredores (ENTRE RIOS DE MINAS,
2019).

O municipio é grande produtor de leite, milho e cachaga, sendo sua economia
baseada na agropecuaria. E rodeado por cachoeiras e serras, como a cachoeira do
Gordo, Coqueiros, dos Faleiros, além das serras do Camapua e do Gamba. Por
conter toda essa beleza natural, 0 municipio tem uma forte contribuicao turistica na
economia local (ENTRE RIOS DE MINAS, 2019).

Entre Rios de Minas conta com quatro escolas que oferecem educacao infantil
e quatro escolas que fornecem ensino fundamental e médio. O municipio conta
ainda com uma escola de educacao especial a APAE. O nivel de analfabetismo do
municipio é considerado baixo (ENTRE RIOS DE MINAS, 2019).

Em relacdo ao saneamento basico, quase a totalidade da cidade conta com
rede de esgoto e a coleta de lixo é efetuada pela Prefeitura Municipal e processada
na Usina de Triagem e Compostagem de Lixo para produc¢do de humus e venda de
sucatas que sao revertidas em melhorias para o setor (ENTRE RIOS DE MINAS,
2019).

1.2 Aspectos Gerais da Comunidade
A ESF Roberto Andrés abrange cinco bairros e estdo cadastrados cerca de

3.876 usuarios. A comunidade atendida € composta por mulheres (37%), homens
(26%), idosos (24%) e criancas (13%).


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-bras-do-suacui.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-bras-do-suacui.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-casa-grande.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-lagoa-dourada.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-conselheiro-lafaiete.html

Nota-se que as mulheres sdo as que mais procuram as unidades de saude e
0os problemas mais detectados na unidade entre elas s&o: diabetes, hipertenséo,
obesidade, anemia e problemas mentais. As mulheres se destacam também no
atendimento da area ginecoldgica, algumas doencas como depressao e ansiedade
s&o comuns entre a populagéao feminina.

Verifica-se também que as criancas, em geral, sdo acometidas de viroses,
resfriados, pneumonia e alguns casos de bronquite.

Ja entre os homens, também detectamos alguns casos de doencas mentais,
DPOC, diabetes e doencas cardiovasculares.

E os idosos séo acometidos de doencgas como Alzheimer e Parkinson, alguns
com hipertenséo e diabetes.

A comunidade desta area procura a unidade de atendimento com o0s mais
diversos problemas, porém, ndo aderem ao tratamento e orientacdes da equipe de
saude, necessitando assim de um trabalho em conjunto para a educagdo em saude
com a populacdo local. Percebe-se o0 uso incorreto de medicamentos e néo
aceitacdo de mudancas no estilo de vida, como reeducacédo alimentar e pratica de

exercicios fisicos.

1.3 Sistema Municipal de saude

Na area da saude, o municipio pertence a Geréncia Regional de Saude de
Sado Joao Del-Rei, a microrregido de Conselheiro Lafaiete/Congonhas e a
macrorregido de Barbacena. Em 1995 o municipio adotou a estratégia de saude da
familia (ESF) para a reorganizacdo da atencédo basica e conta com trés equipes na
zona urbana. Os servicos ofertados aos usuarios estdo centrados na atencéo
primaria a saude, priorizando a prevencdo, promocdao, tratamento e reabilitacdo
(ENTRE RIOS DE MINAS, 2019).

O municipio conta com o Hospital Cassiano Campolina e laboratérios que dao
assisténcia diagndstica.

No municipio de Entre Rios de Minas, a Atencdo Basica conta com trés
equipes de ESF urbanas, sendo uma com Saude Bucal, trés unidades rurais,
localizadas na Serra do Camapud, Colénia e Sdo José das Mercés.

Casos mais complexos sao enviados para o Hospital Cassiano Campolina ou

transferidos para hospitais de referéncia em Belo Horizonte.



Ha uma Unidade Municipal de Fisioterapia, Unidade Municipal de Saude
Mental, Centro de Saude que tem especialidades como pediatria e ginecologia,
Farmécia Basica e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF- AB). O NASF é uma
estratégia complementar a ESF e tem em sua composi¢cao duas psicélogas, uma
terapeuta ocupacional, uma nutricionista, uma fisioterapeuta e uma fonoaudiologa
(BRASIL, 2019).

No municipio ainda é predominante o modelo assistencialista. Os usuérios
desejam consulta e resolucédo de sua condicdo de saude. As ESF estdo buscando
realizar acdes de promocéo, prevencao, tratamento e reabilitagdo. Citam-se como
exemplo grupos de ginastica semanais ofertados pelo NASF e pelo setor de
fisioterapia e grupos operativos nas ESF, como de tabagismo.

Os usuarios do SUS de Entre Rios de Minas que necessitam de
referenciamento, sdo encaminhados para os municipios de Conselheiro Lafaiete,
Belo Horizonte, Sdo Jodo Del Rei, Congonhas e Barbacena via Programacao
Pactuada Integrada- PPl (média e alta complexidade).

Casos de emergéncias psiquiatricas sdo encaminhados para o CAPS e as
consultas ambulatoriais em psiquiatria sdo realizadas no ambulatério de saude
mental, todos na cidade de Conselheiro Lafaiete. Quando necessario é fornecido o

transporte aos pacientes para as realizagdes de consultas e exames.

1.4 A Unidade Basica de Saude Tancredo Neves

A unidade de saude “Presidente Tancredo Neves”, que abriga a ESF Roberto
Andrés, foi inaugurado ha cerca de nove anos e esta situado no centro da cidade, na
Praca Cassiano Campolina n° 17. Foi construido pela Prefeitura com a finalidade de
ser um Centro de Saude, desse modo apresenta uma estrutura adequada e o
espaco é bem aproveitado.

Sao disponibilizadas quatro salas para técnicos de enfermagem (vacinacao,
de triagem, curativos, eletrocardiograma), trés consultérios médicos; um consultério
da enfermagem, um consultério odontoldgico, uma sala de reunido, cozinha, sala de
esterilizacdo, farmacia municipal, recepcéo e sanitario para pacientes e funcionarios.

A populacdo que reside em outras zonas rurais conta com atendimento
médico mensal através da rotatividade entre as localidades e no Centro de Saude

“Tancredo Neves” — ESF Roberto Andrés. Cada ESF, durante sua rotina, prioriza o



atendimento da populacdo da area adscrita, excetuando-se 0s casos emergenciais.
Além das ESF o municipio conta com o Nucleo de Atencdo a Saude da Familia e
Atencao Basica, que foi implantado no ano de 2015.

A assisténcia farmacéutica municipal conta com uma unidade prépria que
funciona de segunda a sexta, de 07h asl6h, tendo um farmacéutico como
responsavel técnico. Nesta unidade séo dispensados medicamentos béasicos, de uso
controlado e medicamentos de alto custo, através de processos administrativos junto

a Secretaria Estadual de Saude.

1.5 Equipe de Saude da Familia Roberto Andrés

A ESF Roberto Andrés é composta por uma medica, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude.

A maioria dos profissionais da area de enfermagem ja possui mais de dois
anos de experiéncia no programa de Saude da familia, o que contribui para o

desenvolvimento do trabalho em equipe.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da equipe Roberto Andrés

A Unidade de Saude funciona de segunda a sexta-feira, de 07:00h as16:00h e
nao fecha no horéario de almoco.
Além dos servicos na unidade, séo realizadas trés visitas domiciliares por

semana, ou seja, um total de 12 visitas por més.

1.7 O dia a dia da equipe Roberto Andrés

O tempo da ESF Roberto Andrés esta ocupado quase que exclusivamente
com as atividades de atendimento demanda agendada (maior parte), com o
atendimento de demanda espontdnea e de alguns programas, como: pré-natal,
puericultura, prevencdo de cancer de mama e ginecoldgico, avaliacdo e
acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos.

Por dia sédo disponibilizadas vinte vagas para demanda agendada, uma vaga

para demanda espontadnea e uma vaga para pacientes provenientes da zona rural.



Com excecdo das segundas-feiras, onde todas as vinte e duas vagas séo
destinadas as consultas de demanda espontanea.

Em fevereiro de 2019 foi implantado o grupo de tabagismo, as quintas feiras
pela manha, quinzenalmente.

Ha dificuldade de despertar interesse na comunidade em participar das

acOes de prevencdo e promocao a saude.

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

passo)

Durante a realizacdo do diagnéstico situacional da ESF Roberto Andrés
constaram-se problemas referentes a infraestrutura da unidade, que ndo tem salas
suficientes para o atendimento, assim como recursos humanos e financeiros para
um atendimento mais qualificado.

Alguns problemas quanto ao acompanhamento de pacientes na atencao
primaria também foram detectados como: dificuldade no acompanhamento
longitudinal do usuario com sofrimento mental, alto indice de hipertensos e
diabéticos em relacdo ao contingente populacional adscrito e pouca acao de
promocéo e prevencao de saude, a Farmacia Municipal com pouco abastecimento
de medicamentos e cotas para exames laboratoriais reduzidas.

Na unidade faltam também materiais e equipamentos para a realizacdo de
alguns procedimentos e exames.

Em relacdo & comunidade alguns problemas também nos chamou a atencao
como a falta de adesédo aos tratamentos, falta de compromisso em relacdo ao
comparecimento das consultas agendadas, dificultando assim o acompanhamento,

principalmente em pacientes com problemas mentais em tratamento.

1.9 Priorizac&do dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Os problemas foram analisados e classificados de acordo com a importancia,

urgéncia, capacidade de enfrentamento e selecao.



Quadro 1 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da
comunidade adscrita a equipe de Saude Roberto Andrés, Centro de Salde Tancredo Neves,
municipio de Entre Rios de Minas, estado de Minas Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** | Priorizacao****
Acompanhamento Alta 9 Total 1°

longitudinal do usuério com
sofrimento mental.

Alto indice de hipertensos Alta 8 Total 2°
e diabéticos em relacao ao
contingente  populacional
adscrito e pouca acédo de
promocdo e prevencado de

saude;

Farmécia Municipal Alta 6 Fora 3°
encontra-se com pouco

abastecimento de

medicamentos

Cotas para exames Média 7 Fora 40
laboratoriais estao

reduzidas.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Foi identificado como problema prioritario a dificuldade em promover o
acompanhamento longitudinal do usuario com sofrimento mental. De acordo com o
Ministério da Saude (2016) um dos principios da atencéo basica é o primeiro acesso
das pessoas ao sistema de saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado
em saude mental.

‘A longitudinalidade esta associada a um melhor reconhecimento de
problemas, melhor entendimento e participagdo dos usuarios, 0 que resulta em
menos dias de incapacitacdo e desconforto” (STARFIELD, 2002 apud FRATESCHI;
CARDOSO, 2014, p. 555).

Os transtornos mentais ocupam o terceiro lugar em namero de atendimentos
agendados na ESF Roberto Andrés. A maioria dos profissionais da equipe tem como
foco intervencdes centrada na consulta médica, visando a remissdo dos sintomas e
nao consideram a pessoa como um todo. Os usuérios sdo agentes ativos de seu
processo saude doenca por isso € importante acolhé-los, criar um vinculo e enxerga-
los em sua integralidade (FRATESCHI; CARDOSO, 2014).

Os profissionais que atuam na equipe devem ampliar o olhar sobre a pessoa

em sofrimento mental, pois atencédo primaria deve proporcionar o acompanhamento



continuo do paciente e de suas condi¢gBes e ser reconhecida como uma referéncia

para os cuidados em saude.



2 JUSTIFICATIVA

A atencao primaria a saude é considerada como um ponto estratégico para a
transformacdo e adocao de outras praticas no campo da saude, como ac¢bes de
promocdao e prevencao, sendo imprescindivel uma boa organizacéo para avancar na
direcdo de um sistema de saude que tem como objetivo a qualidade de vida das
pessoas (SOUZA; RIVERA, 2010).

O cuidado a saude dos usuéarios deve acontecer ao longo do tempo. E
importante a proximidade dos profissionais com o paciente, seu territério e sua
realidade de modo a criar um vinculo. Os profissionais devem ser capacitados para
atuarem no ambito das tecnologias leves, o que implica a producdo do acolhimento,
responsabilizacdo e vinculo (MERHY, 2002 apud FRATESCHI; CARDOSO, 2014, p.
555).

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2013) os principais dispositivos para o
acompanhamento longitudinal dos usuarios em sofrimento mental sdo grupos
terapéuticos, grupos operativos, a abordagem familiar, redes de apoio social e/ou
pessoal do individuo, dentre outros.

Portanto, este trabalho justifica-se pela necessidade de refletir sobre as
guestdes referentes ao acompanhamento longitudinal do paciente portador de
sofrimento mental. Como grande parte da populacdo cadastrada com transtornos
mentais na ESF Roberto Andrés é acolhida e atendida por profissionais da equipe
torna-se imprescindivel capacita-los e organizar coletivamente o atendimento
humanizado desses usuarios.

Nesse contexto o processo de educacdo permanente pode facilitar a
articulacdo da equipe e propiciar a troca de saberes, reflexdo das praticas de
servico. Logo se denota a importancia de aplicacdo junto a ESF Roberto Andrés
para que através dessas ferramentas possibilite busca de reflexdo critica acerca das

préaticas cotidianas em relacdo as pessoas com sofrimento mental.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo tendo a Educacdo Permanente em Saude
como ferramenta para a qualificagdo da equipe multidisciplinar e para o
desenvolvimento do acompanhamento longitudinal de pacientes da salde mental na

atencao primaria.

3.20bjetivos especificos

e Analisar o perfil das pessoas com sofrimento mental da area de abrangéncia
da ESF Roberto Andrés;

e Discorrer acerca da importancia do acolhimento qualificado em saude mental
para a melhoria do fluxo e distanciamento do modelo unidirecional da
assisténcia;

e Propor estratégias de intervencdo que visem promocdo e prevencao de
agravos de doencas relacionadas a saude mental,

e Conscientizar a educacédo permanente dos profissionais da UBS, oferecendo

oportunidade e disponibilidade para cursos de especializagao.



4 METODOLOGIA

Este projeto tem por finalidade apresentar uma proposta de intervengao que
possibilite orientar os profissionais da Estratégia de Saude da familia Dr. Roberto
Andrés no que tange a abordagem e cuidado longitudinal da pessoa com transtorno
mental acompanhado na referida ESF.

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida
dos problemas observados e definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das
acOes (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

O publico alvo desde estudo sédo 0s usuarios pertencentes a area adscrita a
ESF. O levantamento de dados pela estimativa rapida foi realizado por meio da
experiéncia pratica dos membros da equipe e levantamento de dados em
prontuarios no exercicio profissional da autora, além de entrevista informal com
informantes-chave (enfermeiro, agentes comunitarios de saude, medico, usuarios) e
da observacéao direta da area de abrangéncia.

Com base no diagndstico situacional, no método da estimativa rapida, o
problema prioritario a ser enfrentado pela ESF nas acfes de saude mental € a
dificuldade em promover o acompanhamento longitudinal das pessoas vinculadas a
equipe . Deste modo sera selecionado o0 no critico que ira desencadear a proposta
de intervencéo.

A revisao bibliografica foi realizada por meio de buscas em bases de dados
como a SciELO, Pubmed e Cochrane, sendo consultados alguns estudos cientificos,
artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais, guidelines propostos
pelo Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude e demais o6rgdos de
relevancia, publicacdes disponiveis na biblioteca virtual do Nescon.

Para redacédo do texto foram aplicadas as normas da Associacéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do moddulo: Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusédo de Curso.

Para a definicdo das palavras-chave e keyboards utilizaram-se os Descritores
em Ciéncias da Saude: Estratégia de Saude da Familia, Atencédo Primaria de Saude,

Saude Mental, Educacdo Permanente.



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo Primaria a Saude e Estratégia Saude da Familia

A Atencdo Béasica fundamenta-se nos principios do SUS, expressos na
Constituicdo Federal de 1988: saude como direito; integralidade da assisténcia,;
universalidade; equidade; resolutividade; intersetorialidade; humanizacdo do
atendimento e participacao social (SOUZA; RIVERA, 2010, p. 125).

No ano de 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia, trazendo em seu
contexto as primeiras mudancas voltadas para um modelo assistencial. Este
programa foi a principal estratégia para a ampliagdo do acesso de assisténcia
(PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) que foi elaborada e aprovada
em 2006 e revisada em 2011 e 2017 explicita como modelo preferencial de
organizacdo da atencdo primaria no SUS a Saude da Familia (MACINKO;
MENDONCA, 2018).

“A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢ao e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades”
(BRASIL, 2012, p. 19).

Com a finalidade de ampliar a resolutividade das a¢des e servicos de atencao
basica foi implementado em 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
formada por profissionais da salde das mais diferentes areas e especialidades
(PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Segundo Starfield (2002) apud Pinto e Giovanella (2018), a Atencéo Primaria
em Saude (APS) foi criada com base em atributos essenciais como: acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado; e trés
atributos derivados: orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural. Este conjunto de atributos faz da APS um grande marco da saude publica

no Brasil.



No Brasil, a Atencdo Priméaria a Saude através da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) desenvolve acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo de saude
através de tratamento, de forma integral e continuada. Estas a¢des tém o objetivo de
dar a populacdo melhores condigbes de vida. E consenso que esta estratégia tem
como foco a prevencao de doencgas e tratamento dos que ja possuem algum tipo de
doenca instalada. Porém, o processo preventivo, principalmente entre criancas e
jovens tem sido largamente executado pelas equipes de saude com o intuito de
diminuir, principalmente o numero de adultos com doencas cronicas nao
transmissiveis no futuro (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

De acordo com Arantes, Shimizu e Merchan-Hamann (2016):

A ESF baseia-se em principios norteadores para o desenvolvimento
das praticas de salde, como a centralidade na pessoal/familia, o
vinculo com o usuério, a integralidade e a coordenacédo da atencéo, a
articulacdo a rede assistencial, a participacdo social e a atuacéo
intersetorial (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016, p.
1500).

5.2 Politica Nacional de Saude Mental

Na década de 1980 a populacdo se mobilizou com o objetivo de promover
uma mudanca no modelo de atencdo e de gestdo do cuidado dos pacientes com
transtorno mental (BRASIL, 2013).

A reforma psiquiatrica brasileira expressa um sélido movimento de
ideias que evoluiu como movimento politico e inovador [...] ap6s
tramitac@o no Legislativo desde 1989, a aprovacao da Lei 10.216 de
6 de abril de 2001 representou um marco no processo politico
(RIBEIRO; INGLEZ-DIAS, 2011. p. 4624).

Essa lei “dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL,
2001, p. 96).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) a rede de atencédo
psicossocial (RAPS) passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n® 7508/2011,

0 conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das regifes de saude.



Em suas diferentes modalidades, o Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS) é definido como um servigo territorial responsavel pela
ordenacgdo da rede de cuidados dos usuarios da RAPS; dentre as
acOes e estratégias de cuidado e de fomento de discussfes, estdo
previstos acolhimentos, atendimentos, acfes de reabilitacdo
psicossocial, acbes de articulagdo em rede intra e intersetoriais
(BRASIL, 2012 apud BRAGA; PIRES; d’OLIVEIRA, 2019,
p.404).

Outros equipamentos substitutivos ao modelo manicomial os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), as Enfermarias de Saude Mental em hospitais
gerais, Centros de Atencdo psicossocial, Servicos de Atencdo em Regime
Residencial, dentre outros (BRASIL, 2013).

A Atencdo Béasica em Saude cumpre também uma importante funcdo na
composicdo dessa rede comunitaria de assisténcia em saude mental, e € composta
pela Unidade Basica de Saude, Equipe de atencdo basica para populacdes
especificas (Consultério de Rua, Equipe de apoio aos servicos do componente
Atencdo Residencial de Carater Transitério) e Centros de Convivéncias (BRASIL,
2013).

5.3 Politica Nacional de Educacdo Permanente (EPS)

A concepcdo de EPS, que ja vinha se desenvolvendo e
disseminando no Brasil a partir da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), na década de 1980, passa a ser vista como
estratégica para a recomposicdo das praticas e das politicas de
formacéo, atencdo e gestdo em consonancia com principios do SUS
— Universalidade, Equidade e Integralidade — e suas diretrizes de
descentralizacdo e participacdo popular (BRASIL, 2002 apud
CARDOSO et.al., 2017, p. 1493).

A Educacdo Permanente é realizada com base em um diagndstico situacional
da problematica existente em uma equipe de saude e tem como objetivo
proporcionar uma melhoria na assisténcia prestada a populacdo e “fundamenta-se
no uso de metodologias ativas de conhecimento” (CARDOSO et.al., 2017, p. 84).

Os profissionais de saude devem ser ativos no proprio processo de
aprendizagem. “A educacéao para o trabalho é considerada uma matriz qualificadora
para a assisténcia a saude da populacdo. capacidade de provocar mudangas nos
processos de trabalho” (CARDOSO et.al., 2017, p. 85).



5.4 Saude Mental na Atengdo Bésica

No Brasil, na década de 1970, com a reforma psiquiatrica, a saude mental
passou por transformacdes em seus contextos assistenciais, juridicos e,
principalmente socioculturais. Antes, havia um forte estigma ligado as doencas
mentais, onde os doentes eram vistos como loucos ou aberracdes fechadas dentro
dos chamados “manicémios”, aonde os tratamentos iam contra os direitos humanos
e, muitos deles, morriam ali abandonados e deixados a margem da sociedade. Foi
uma época de conflitos e desafios para retirar os pacientes com transtorno mental de
dentro dos hospitais psiquiatricos ou manicémios e inseri-los no contexto familiar
para serem tratados com dignidade (BRAGA; PIRES; d’'OLIVEIRA, 2019).

Segundo a Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de
Comportamento (CID-10), os transtornos mentais (TM) se classificam
como doenca com manifestacdo psicolégica associada a algum
comprometimento funcional resultante de disfuncao bioldgica, social,
psicolégica, genética, fisica ou quimica. Podem ser classificados,
ainda, como alteracbes do modo de pensar e/ou do humor
associadas a uma angustia expressiva, produzindo prejuizos no
desempenho global da pessoa no ambito pessoal, social,
ocupacional e familiar (SANTOS, SIQUEIRA, 2010, p. 239)

Apo6s grandes lutas sociais e cientificas para provar que a doenca mental era
como outra doenca qualquer e que poderia ser tratada com acompanhamento
psiquiatrico longe dos hospitais, asilos ou manicbmios e que o tratamento ndo se
baseava em isolamento ou choques ou cirurgias desnecessarias, a sociedade e a
ciéncia entenderam que tratamentos n&o invasivos como medicamentos, cuidados
constantes e acompanhamentos poderiam ser Uteis e ndo seria necessario privar o
doente de seus lares e do convivio da familia (SANTOS, SIQUEIRA, 2010).

Com toda a evolucao referente a salde mental, a atencdo basica surge como
eixo estrutural do sistema, que além de ser ‘porta de entrada’, gerencia os
encaminhamentos, coordena e integra o trabalho realizado por outros niveis de
atencdo, outros equipamentos ou por terceiros e acompanha, de maneira
longitudinal, a saude do paciente durante a vida. Este paciente passa a ser visto
como um todo, com suas necessidades e sentimentos, com sua dor, seus medos,
suas angustias. Assim a assisténcia passa por caminhos diferentes da realidade a

qual o doente mental est4 acostumado. Ele € acompanhado durante a evolugéo de



sua doenca e assistido em seus momentos de crise ou ndo. A familia € o seu
alicerce e contribui para o tratamento do paciente (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Frateschi e Cardoso (2014), em uma pesquisa realizada na Bahia, concluiram
gue ainda existem problemas e sao falhas as diretrizes propostas pela politica de
salde mental e as préticas realizadas pelos profissionais de saude, mas que muito
se evoluiu até entdo e que hoje, a atencdo basica faz um trabalho com o doente
mental que o insere no contexto familiar e d4 suporte tanto para o doente quanto
para a familia e que as falhas aos poucos vao sendo revistas e que, na verdade, 0
gue falta é investimentos na area da saude mental para capacitacao do profissional,
para as terapias em grupo e para atividades que possam interessar ao doente e
fazé-la bem no decorrer de sua vida.

Assim, “Os transtornos mentais, em geral resultam de muitos fatores, como
geneéticos, estresse, alteracbes do funcionamento do cérebro, agressdes de ordem
fisica e psicologica, fatores da propria personalidade da pessoa” (POLANCZYK;
2009 apud DEL’'OMO; CERVI, 2017, p. 201).

Dados do Ministério da Saude apontam que 3% da populacao geral
brasileira sofrem com transtornos mentais graves e persistentes, 6%
apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de
alcool e outras drogas e 12% necessitam de algum atendimento, seja
ele continuo ou eventual. (SANTOS; SIQUEIRA, 2010, p. 239).

As doencas crdnicas nao transmissiveis constituem hoje o maior
desafio para os sistemas de saude por modificarem o padrdo de
necessidades da populacdo, o que Ihes impde uma configuracdo
sensivel a producdo da equidade e com capacidade de
resolubilidade dos problemas, ndo mais na perspectiva de cura, mas
do cuidado (CARDOSO et al., 2017, p. 344).

De acordo com Braga, Pires e Oliveira (2019) por meio do SUS, o Brasil vem
construindo estratégias possiveis de contribuir para o atendimento tanto das
demandas agudas quanto crénicas, dentre elas destaca-se o estabelecimento da
Estratégia Saude da Familia (ESF) como eixo organizador da Atencdo Primaria a
Saude (APS); a Politica de Saude Mental com a reversdo do modelo até entéo
centrado no hospital psiquiatrico e com a criacdo de uma rede de servicos
substitutivos a este; a Politica Nacional de Humanizacao; e a Politica Nacional de
Educacdo Permanente. Diante da epidemia das condicbes cronicas ha uma

necessidade de melhor articulagdo dos servigos em rede.



ESF é considerada como campo de intervencdo prioritario do paciente em
sofrimento, principalmente o portador de transtorno mental, pois tém a
potencialidade de acolher, atuar no territorio, intervir sobre fatores de risco aos quais
a comunidade esta exposta, estabelecer vinculo com a populagdo, trabalhar sob
uma perspectiva ampliada sobre os modos de vida, dentre outros (DIMESTEIN et.al.,
20009).

De acordo com o contexto do projeto, h4 necessidades de mudancas nas
acOes de saude mental que sdo desenvolvidas na Atencéo Bésica, e, para que haja
mudancas € fundamental a qualificacdo das equipes de saulde, potencializando a
rede e qualificando cada vez mais o cuidado (SFRATESCHI; CARDOSO, 2014).

O desconhecimento do que é transtorno mental, o estigma, a falta de
treinamento das equipes, a falta de servicos adequados para atendimento
psiquiatrico séo fatores que influenciam a pessoa com transtorno mental a nao
buscar atendimento, sendo que o indice de utilizacao dos servi¢cos de saude esta em
torno de 13% (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

“Os principios que norteiam tanto as a¢des de saude mental quanto
as da Atencdo Basica estdo pautados em algumas nocdes e
conceitos como articulacdo, acolhimento, responsabilizacéo,
estabelecimento de vinculos, e integralidade do cuidado” (SANTOS;
SIQUEIRA, 2010. p. 128).



6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta do planto de intervencdo baseia-se ao problema prioritario
identificado durante o diagnostico situacional da ESF Roberto Andrés. De acordo
com Faria, Campos, Santos (2018) o plano de acdo € uma ferramenta que nos
permite gerenciar estratégias para a reducdo ou solucdo de determinado problema
para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacédo e a
selecdo de seus nés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento
Estratégico Simplificado.

Em reunido de equipe foram discutidos os problemas encontrados durante a
realizacdo do Diagnostico Situacional e colocados em ordem de prioridade.
Constatou-se que um dos problemas prioritarios € a dificuldade em promover o
acompanhamento longitudinal da pessoa com sofrimento mental. A maioria dos
profissionais tem como foco intervengdes centradas na consulta médica, visando a
remissdo dos sintomas e ndo consideram a pessoa como um todo. As pessoas sao
agentes ativos de seu processo saude doenca por isso € importante acolhé-las, criar

um vinculo e enxerga-las em sua integralidade (FRATESCHI; CARDOSO, 2014).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Foi feito um levantamento do numero de usuarios cadastrados no ELOSIS na
area da ESF Roberto Andrés e verificou-se que ha 92 pessoas em sofrimento mental
cadastradas, 189 fumantes, 74 que fazem uso de alcool e 27 fazem uso de drogas
ilicitas. Em entrevista com uma das psicélogas da Unidade Municipal de Saude
Mental foi constatado que a maior demanda de atendimento psicolégico € de
mulheres com quadro de depressédo e ansiedade.

De acordo com o Memorando n°001/2018 (anexo A) a equipe da Unidade
Municipal de Saude de Entre Rios de Minas foi comunicada as mudancas no
funcionamento deste servico devido a grande procura por atendimento psicoldgico.
As psicélogas criaram um processo de triagem e elaboraram um questionario que &
respondido pelos pacientes ou responsaveis que procurarem a unidade. O
atendimento seguira critérios de prioridade (Anexo B). De acordo com a psicologa

entrevistada houve uma redugdo de 35 consultas para 18 no Ambulatério de



Psiquiatria de Conselheiro Lafaiete, sobrecarregando o servico de saude mental
municipal.

Durante o atendimento médico foi observado que grande numero de
pacientes em sofrimento mental que buscam apenas a medicalizacdo e nao fazem

um acompanhamento longitudinal e multidisciplinar.

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

O quarto passo caracteriza-se pela identificagdo das causas do problema e
gual a relagéo entre elas, proporcionando um melhor entendimento sobre como um
problema é produzido (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

As causas relacionadas aos pacientes sao: baixa adesdo em acdes de
promocéo e prevencdo de saude, como grupos operativos; busca por tratamento
medicamentoso; falta de informacdo e conhecimento sobre suas condicbes de
saude e processo de doenca. As relacionadas a equipe de saude séo: profissionais
com pouca base tedrica para sustentar suas acdes na atencdo basica; falta de
busca ativa pelos pacientes sem acompanhamento, visdo do médico como
assistencialista, falta de realizacédo de reunido de equipe, dificuldade de colocar em
préatica os principios do SUS, de identificar fatores de risco e casos que necessitam
de priorizacéo e de organizar acdes de prevencao.

Os fatores estruturais incluem deficiéncia na cota de exames para a utilizacéo
de protocolos clinicos; Farméacia Municipal com pouco abastecimento de
psicofarmacos; falta de estimulo para acdes preventivas, de promocdo e de
reabilitacdo; deficiéncia na utilizacado das RAPS.

Como consequéncia, pode-se observar pouca aderéncia ao
acompanhamento na atencdo primaria a saude, busca por consultas com
especialistas no particular, profissionais inseguros em relacdo ao manejo do portador
de sofrimento mental e torna o cuidado pouco resolutivo; dados desatualizados, ndo
condizentes com a realidade local; receitas vencidas; descontinuacédo do tratamento
por ndo ter condicbes de comprar medicacdes que estdo em falta na Farmacia
Municipal, receitas vencidas; uso indevido de psicofarmacos.

E importante que os profissionais que atuam na equipe ampliem o olhar sobre

a pessoa em sofrimento mental, pois atencdo primaria deve proporcionar o



acompanhamento continuo do paciente e suas condi¢cdes e ser reconhecida como

uma referéncia para os cuidados em saude.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

‘N6 critico € um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo” (FARIA;
CAMPOS; SANTOS, 2018, p. 65). Conhecer as causas dos problemas, ou seja, 0s
“nds criticos”, é importante para poder identificar a origem do problema e buscar
meios para enfrenta-lo.

Os profissionais da saude da ESF Roberto Andrés selecionaram 0s nos
criticos sobre o qual a equipe tem governabilidade. Assim, foram identificados como
nos criticos:

1°) Profissionais da ESF com pouca base teorica para sustentar suas acoes
na atencao basica, o que os deixam inseguros em relacdo ao manejo do portador de
sofrimento mental;

2°) Priorizacdo dos profissionais da equipe, principalmente das ACS, pelo
modelo médico- assistencial em detrimento ao que prioriza prevencao e promocao
de saude.;

3°) Acbes de prevencdo em relacdo ao adoecimento mental ndo séo
realizadas pela equipe, como grupos operativos onde 0s usuarios podem trocar
experiéncias, conviver e conversar.;

4°) Manejo do usuério em sofrimento mental na RAPS

6.4 Desenho das operacoes (sexto passo)

As operagcbes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao
acompanhamento longitudinal do paciente em sofrimento mental na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Roberto Andrés, no municipio de
Entre Rios de Minas, estado de Minas Gerais serdo detalhados nos quadros a

seqguir.



Quadro 2 — Operagdes sobre o0 “no critico 1” relacionado ao problema “Profissionais
da ESF com pouca base tedrica para sustentar suas a¢des na atencao basica,”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Roberto Andrés, do
municipio Entre Rios de Minas, estado de Minas Gerais

NO critico 1 Profissionais da ESF com pouca base tedrica para sustentar suas
acOes na atencao basica

Operacéo Cursos de Educacdo Permanente

(operagobes)

Projeto Educacao Permanente em Saude Mental (EPSM)

Resultados Qualificagdo dos profissionais da equipe de saude no manejo do

esperados paciente em sofrimento mental

Produtos Reunibes de equipe com discussao de casos e temas relacionados a

esperados saude mental;

Recursos Estrutural: sala de reuniGes com mesas e cadeiras;

necessarios

Cognitivo: informacédo sobre o tema e estratégias de comunicacao
Financeiro: ndo necessario

Politico: articulacdo entre os setores de saude

Recursos criticos

Politico: articulacdo entre os setores de saude

Controle dos
recursos criticos

Médica e enfermeira da ESF

Motivacao: favoravel

Acbes
estratégicas

Apresentar o projeto as psicologas da Unidade Municipal de Saude e
aos profissionais do NASF

Prazo

Apresentar o projeto em um més

Dois meses para o inicio das atividades

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das acgdes

Médicos/ Enfermeiros/ Técnicos de Enfermagem.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
aclOes

Projeto monitorado pela gestora responsavel pela Atencdo Basica de
Entre Rios de Minas




Quadro 3 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Priorizac&o
do modelo médico- assistencial em detrimento ao que prioriza prevengcdo e
promogao de saude” na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Roberto Andrés, do municipio Entre Rios de Minas, estado de Minas Gerais

NO critico 2 “Priorizagdo do modelo médico-assistencial em detrimento ao que
prioriza prevencao e promocao de saude”

Operacéo Esclarecer para os profissionais da equipe, principalmente ACS, o que

(operagdes) € 0 modelo de promocao e prevencdo de saude e sua importancia;
Explicar & populacdo a importdncia do acompanhamento
multidisciplinar

Projeto CUIDAR

Resultados Criar vinculo entre o profissional de salde e o0 usuario;

r . . . .

esperados Promover o acompanhamento longitudinal e integral do paciente em
sofrimento mental;
Tratar o paciente como um todo.

Produtos Reunibes de equipe para abordar sobre os modelos de saude.

esperados

Recursos Estrutural: sala de reunibes com mesas e cadeiras;

necessarios

Cognitivo: informacéo sobre o tema e estratégias de comunicacao
Financeiro: ndo necessario

Politico: adeséao dos profissionais e da popula¢do ao novo modelo

Recursos criticos

Politico: adeséao dos profissionais e da popula¢do ao novo modelo

Controle dos
recursos criticos

Enfermeira da ESF

Motivacao: favoravel

Acdes
estratégicas

Promover reunifes de equipe

Prazo

Dois meses para o inicio das atividades

Responsaveis
pelo
acompanhamento
das acgdes

Médicos/ Enfermeiros.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
aclOes

Projeto monitorado pela gestora responsavel pela Atencdo Basica de
Entre Rios de Minas




Quadro 4 — Operacgdes sobre o “no critico 3” relacionado ao problema “Promocao e
Prevengdo em saude mental “na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Roberto Andrés, do municipio Entre Rios de Minas, estado de

Minas Gerais

N6 critico 3

Promocao e prevencdo em saude mental

Operacéo (operacdes)

Promover grupos operativos

Projeto

VIVER COM SAUDE

Resultados esperados

Populacdes mais informadas sobre o que é saude mental e
sobre a importancia do acompanhamento multidisciplinar;

Reduzir nimero de consultas para renovacao de receita

Reduzir encaminhamentos para urgéncia psiquiatrica

Produtos esperados

Avaliar o nivel de informacdo da populagdo sobre saude
mental;

Campanha educativa na radio local
Adesao a grupos operativos

Recursos necessarios

Estrutural: saldo paroquial com cadeiras para os participantes,
retroprojetor, computador,

Cognitivo: informacéo sobre o tema, elaboracéo de projetos de
grupos operativos

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos

Politico: conseguir espaco na radio local; mobilizacdo social e
articulacao intersetorial.

Recursos criticos

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos

Politico: conseguir espaco na radio local; mobilizacdo social e
articulacao intersetorial.

Controle dos recursos
criticos

Gestora responsavel pela Atencdo Béasica de Entre Rios de
Minas

Motivacao: favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar o0 projeto para profissionais da
multidisciplinar e em reunido do conselho de salde

equipe

Prazo

Dois meses para apresentacdo do projeto.
Quatro meses para o inicio das atividades

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
acbes

Médicos/ Enfermeiros.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das acdes

Projeto monitorado pela gestora responsavel pela Atencao
Béasica de Entre Rios de Minas




Quadro 5 — Operagdes sobre o “n6 critico 4” relacionado ao problema “Manejo do
usuario em sofrimento mental na RAPS” na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Roberto Andrés, do municipio Entre Rios de Minas,
estado de Minas Gerais

Manejo do usuario em sofrimento mental na RAPS

NO critico 4
Operacéo Melhorar a estrutura do servico para o atendimento dos usuérios em
(operacbes) sofrimento mental
Projeto MENTAL NA REDE
Resultados Cobertura de 80% da populacdo em sofrimento mental;
esperados Atendimento de criangas em sofrimento mental no municipio
Melhor articulacdo entre os niveis primdrios, secundarios e terciarios
Produtos Capacitacdo de profissionais;
esperados Contratacdo de profissional psiquiatra para atender na rede e de
psicologo infantil;
Aumento do numero de consultas no Ambulatério de psiquiatria em
Conselheiro Lafaiete
Recursos Cognitivo: elaboracéo do projeto de adequacgao

necessarios

Financeiro: aumento na oferta de consultas médicas e psicologicas
referentes a saude mental

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o Servico;
aprovacao do projeto, adequacdo do manejo do paciente na rede

Recursos criticos

Financeiro: aumento na oferta de consultas médicas e psicoldgicas
referentes a saude mental

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o Servico;
aprovacao do projeto, adequacdo do manejo do paciente na rede

Controle dos
recursos criticos

Gestora responséavel pela Atencéo Béasica de Entre Rios de Minas

Motivacao: favoravel

Acdes
estratégicas

Apoio do Conselho de Saude

Apresentar o projeto para profissionais da equipe multidisciplinar e
secretario de saude

Prazo

Seis meses para o inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Médicos; Enfermeiros.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acbes

Monitoramento sob responsabilidade da gestora, médica e enfermeira
da ESF Roberto Andrés.

7 CONSIDERACOES FINAIS




Com a implementac¢do do SUS houve uma expansao das redes de servicos e
acOes de saude, sendo a educacdo permanente considerada como uma ferramenta
gue promove mudancas na assisténcia a saude da populacdo (CARDOSO et.al.,
2017).

A execucdo do presente trabalho possibilitard uma troca de saberes entre os
profissionais da ESF Roberto Andrés e discussdo de casos clinicos, propondo
melhorar o vinculo com os pacientes portadores de distirbio mental, o manejo na
rede e 0 acompanhamento na atencdo basica. A falta de conhecimento da equipe
de saude e dos usuarios em relacdo ao modelo prevencionista proporciona uma
resisténcia na implantacdo de grupos operativos.

Sabe-se que a porta preferencial de entrada do SUS é a atencao basica que
promove a¢des no ambito individual e coletivo buscando a promocgéo e protecdo de
saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de
danos e manutencdo a saude. Desse modo, visando um acompanhamento
longitudinal e integral, com énfase nos usuarios com distarbio mental, faz-se

necessario o planejamento do plano de acao/ intervencéo, descrito nesse trabalho.
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ANEXO A - Memorando n° 001/2018

Prefeitura Municipal de

Entre Rios de Minas 'ADM: 2017 - 2020

Estado de Minas Gerais - CNPJ: 20.356.747/0001-94 - Telefone: (31) 3751-1232
Memorando n® 001/2018 ' Entre Rios de Minas, 18 de Abril de 2018.

De: Unidade Municipal de Saiide Mental de Entre Rios de Minas
Para: Servigos de Satde e A¢iio Social de Entre Rios de Minas

Assunto: Mudangas no funcionamento da Unidade Municipal de Saide Mental

Prezados,

A equipe da Unidade Municipal de Saude Mental de Entre Rios de Minas vem por meio deste memorando
comunicar as mudangas que ocorrerio no funcionamento deste servigo. Tais mudangas foram necessérias
devido a grande procura por atendnmenios psicolégicos, na qual ndo esta sendo possivel atender a todos de
imediato.

Lembrando que um tratamento psicolégico ndo se resume em apenas uma consulta. Ndo se pode prever v
tempo que tal tratamento ird durar. Este é um dos motivos do nimero de vagas serem bem menor que |
nimero de procura pelo atendimento.

Atualmente, com a reforma psiquidtrica, a maioria dos hospitais psiquidtricos foram fechados.
internagdes s6 acontecem em caso de extrema necessidade e por tempo determinado. Nos casos de crise, | 4
estes pacientes sdo assistidos nos CAPS e quando estdveis, deverdo permanecer ¢ serem atendidos nos *
municipios, 0 que tem sobrecarregado o servigos de Saude Mental , ja que sdo usudrios que necessitam de
acompanhamento psicoldgico constante e ndo apenas temporirio. .

Estes atendimentos sdo direcionados por leis especificas que regulamentam a assisténcia em Saide M ntal,
tal como a Lei n® 10216 de 06 de Abril de 2001. A prioridade ¢ dada ao portador de sofrimento mental&
e outras situagdes de urgéncia e emergéncia em Saide Mental, contemplando desta forma o pnnc io da

equidade abordado na Lei do SUS, n°® 8080/ 1990.

Os atendimentos psicologicos que ndo se encaixam nas prioridades serdo efetuados de aco:
critérios estabelecidos pela equipe de saiide mental do municipio.

Portanto, foi estabelecido um processo de triagem. As Psxcologas elaboraram um quesno’
respondido pelos préprios pacientes ou responsaveis quando estes procurarem a umdade solicitando "

alend)mento que obedecerdo alguns critérios de prioridade.

0 que serd

Os pacientes que responderem a0s questiondrios nio terdo a garantia de serem atendidos de imediato.

Agradecemos a colaboragdo de todos no fortalecimento da rede de cuidados aos portadores de sofrimento
mental do municipio.

(’
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ANEXO B - CRITERIOS PARA O ATENDIMENTO NA UNIDADE MUNICIPAL DE
SAUDE MENTAL

(1) Urgéncia: situacdo que nao pode ser adiada, que deve ser resolvida

OBS:

rapidamente, pois se houver demora corre-se 0 risco de morte (incluindo

criangas, adolescentes, adultos e idosos).

Ideacédo Suicida;

Delirios e alucinacdes;

Agressividade;

Desorientagao no tempo (T) e espago (E);

Auséncia de criticas (confusdo mental);

Pensamento de cunho persecutério (paranoia);

Crise de ansiedade;

Variagbes bruscas no humor com prejuizo na convivéncia familiar, social e
desempenho no trabalho;

Transtorno obsessivo compulsivo severo;

Estresse pos-traumatico com sofrimento intenso;

Fobias na sua forma aguda;

Qualquer condicdo que ameace a seguranca do paciente e terceiros;
Pacientes usuéarios de bebidas alcodlicas e outras drogas que estejam

manifestando desejo de iniciar um tratamento.

Para garantir que o paciente seja atendido de imediato logo que procurar 0s
profissionais da unidade de saude mental deverd preencher um ou mais
critérios acima.

Cada paciente tera um psicologo de referéncia. Na auséncia do profissional.
O paciente sera atendido por aquele que estiver na unidade.

Se 0 paciente receber alta ou abandonar o acompanhamento psicoldgico,
guando procurar novamente o servico de saude mental deverd passar pelo

processo de triagem.



(2) Quadros Estaveis: Estes casos deverdo ser atendidos mais r4pido, mas
ndo necessariamente de imediato, ou seja, logo que procurar o servico.
Sao pacientes com histdrico de tratamento psiquiatrico que apresentam
diagnoéstico definido, mas que o quadro se encontra estavel, ndo
apresentando risco para si e terceiros.

e Transtorno de humor (depresséo, afetivo bipolar, ...);

e Orientacbes aos familiares de usuarios de bebidas alcodlicas e outras
drogas, incluindo os casos de pacientes que se encontram resistentes a
aceitar o tratamento;

e Humor rebaixado;

e Sintomas de ansiedade;

e Alcool e outras drogas;

e Crises conversivas e compulsivas;

e Transtorno obsessivo compulsivo brando;

e TAG (transtorno de ansiedade generalizada);

e Transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas;

e Quadro de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos;

e Transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes;

e Transtornos alimentares, disfuncéo sexual, de identificacdo sexual;

e Transtornos de personalidade;

e Casos de retardo mental associado a algum adoecimento psiquico;

e Transtornos emocionais e de comportamento com inicio usualmente na
infancia e adolescéncia;

e Encaminhamentos a outras especialidades (neurologistas, neuropediatria...),

conversa com o psicélogo do NASF.

OBS:

1- Para garantir que o paciente seja atendido de imediato logo que procurar 0s
profissionais da unidade de saude mental devera preencher um ou mais
critérios acima.

2- Cada paciente terd um psicologo de referéncia. Na auséncia do profissional.

O paciente sera atendido por aquele que estiver na unidade.



3- Se o paciente receber alta ou abandonar o acompanhamento psicolégico,
guando procurar novamente o servico de salde mental devera passar pelo

processo de triagem.



(3) Pacientes que solicitaram atendimento na salude mental (sintomas leves)

OBS:

Pessoas que apresentam sintomas de humor deprimido, ansiedade, estresse,
gue ndo possuem transtornos mentais e que necessitam de orientacoes;
Pessoas que possuem um adoecimento organico/fisico e por esse motivo
desencadeou uma instabilidade emocional;

Dificuldade para lidar com a perda de um ente querido;

Dificuldade para aceitar o término de um relacionamento;

OrientacOes as gestantes e lactantes, etc.;

Orientacdes aos pais sobre educacao dos filhos, separacao, desenvolvimento
infantil;

Instabilidade emocional em decorréncia de problemas no trabalho;

Pacientes portadores de transtornos mentais organicos, incluindo sintomas

psicossomaticos (deméncia da doenca de Alzheimer, vascular e outros).

Para garantir que o paciente seja atendido de imediato logo que procurar 0s
profissionais da unidade de saude mental deverda preencher um ou mais
critérios acima.

Cada paciente tera um psicologo de referéncia. Na auséncia do profissional.
O paciente sera atendido por aquele que estiver na unidade.

Se 0 paciente receber alta ou abandonar o acompanhamento psicolégico,
guando procurar novamente o servico de saude mental devera passar pelo

processo de triagem.



(4) Saude Mental no NASF

OBS:

Orientag@es de familiares que fagam acompanhamento na satde mental,
Pessoas que apresentam sintomas de humor deprimido, ansiedade, estresse
gue ndo possuem transtornos mentais e que necessitam de orientacoes;
Pessoas que possuem um adoecimento organico/fisico e por esse motivo
desencadeou uma instabilidade emocional;

Dificuldade para lidar com a perda de um familiar;

Dificuldade de aceitar o término de relacionamento;

Orientacfes as gestantes, lactantes e outros;

Orientacbes aos pais sobre educacao de filhos, separacéo, desenvolvimento
infantil;

Instabilidade emocional em decorréncia de problema no trabalho;

Orientacdes aos familiares de usuarios de bebidas alcoodlicas e outras drogas,
incluindo os casos de pacientes que se encontram resistentes a aceitar o
tratamento;

Pacientes portadores de transtornos mentais organicos, incluindo sintomas
psicossomaticos (deméncia da doenca de Alzheimer, vascular e outros);
Encaminhamentos a outras especialidades (neurologistas, neuropsicologos,

neuropediatria, psicopedagogo, dentre outros).

Para garantir que o paciente seja atendido de imediato logo que procurar 0s
profissionais da unidade de saude mental deverd preencher um ou mais
critérios acima.

Cada paciente tera um psicologo de referéncia. Na auséncia do profissional.
O paciente sera atendido por aquele que estiver na unidade.

Se 0 paciente receber alta ou abandonar o acompanhamento psicologico,
guando procurar novamente o servico de saude mental deverd passar pelo

processo de triagem.



(5) Criancas e adolescentes que ndo se encontram em sofrimento psiquico

e ndo atendem aos critérios de urgéncia

e Problemas escolares (ha aprendizagem e no comportamento);

e Separacao dos pais;

e Perda de um ente querido;

e Dificuldade dos pais em colocar limites aos filhos (uso excessivo de celulares,
entre outros);

e Duvidas em relacdo ao desenvolvimento infantil;

e OrientacOes sobre sexualidade;

e Orientacao profissional;

e OQutras situacdes relacionadas ao desenvolvimento infantii e a fase da

adolescéncia.



(6) Casos que ndo serdo contemplados no atendimento da unidade
municipal de salude mental por ndo apresentarem um sofrimento

psiquico, e que serdo encaminhados a equipe do CRAS

e Cércere privado;

e Abuso e negligéncia familiar;

e Suspeita de maus tratos e abuso sexual;

¢ Violéncia entre vizinhos;

e Conflitos familiares quando envolve violagéao de direitos;

e Situacao grave de exclusédo social (aos idosos ou pessoas com deficiéncia em
situacao de abandono);

e Pacientes portadores de sofrimento mental que venha apresentando as

guestdes acima.



