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RESUMO

O transtorno mental comum caracteriza-se pela coexisténcia de sintomas ansiosos,
depressivos e/ ou somatoformes que causam sofrimento ao individuo prejudicando
por vezes sua saude e relagbes sociais. Além disso, a emergéncia desse transtorno
mental devido, principalmente, aos processos de producdo de vida na sociedade
atual, acaba por aumentar a demanda e gastos do sistema de saude. Portanto, este
estudo teve como objetivo a elaboracdo de um plano de intervencédo para melhoria
do cuidado de usuarios com Transtornos Mentais Comuns da Unidade Basica de
Saude S&o Pedro da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Para isso foi realizado o
diagnodstico situacional na area de abragéncia da equipe de saude Sao Pedro,
adotando-se o método de Planejamento Estratégico Situacional, onde observou-se
um elevado numero de pessoas com transtorno mental comum. A partir das
informacdes foram definidos os principais nos criticos do problema, sendo proposto
um plano para criar grupos operativos de cuidado em salde mental e conscientizar a
equipe de saude, usuérios, familia e comunidade os reflexos do estigma e
preconceito no cuidado a saude mental. Através das acBes propostas, acredita-se
que melhorando os cuidados a esses usuarios ira reduzir as demandas que surgem
no dia a dia da equipe, possibilitando uma melhor organizacdo do processo de
trabalho da Unidade Basica de Saude.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saulde.
Assisténcia em Saude Mental. Transtorno Mental. Centros de Saude.



ABSTRACT

The common mental disorder stands out for the coexistence of anxious, depressive
and / or somatoform symptoms that cause suffering to the individual, sometimes
harming their health and social relationships. In addition, the emergence of this
mental disorder, mainly due to the processes of life production in today's society,
ends up increasing the demand and expenses of the health system. Therefore, this
study aimed to prepare an intervention plan to improve the care of users with
Common Mental Disorders of the Basic Health Unit S&o Pedro in the city of Juiz de
Fora, Minas Gerais. For that, a situational diagnosis was carried out in the area of

coverage of the health team of Sdo Pedro, adopting the Situational Strategic
Planning method, where a high number of people with a common mental disorder
was observed. Based on the information, the main defined nodes of the problem
were defined, and a plan was proposed to create operative groups of mental health
care and raise awareness among the health team, users, family and community of
the stigma and prejudice in mental health care. Through the proposed actions, it is
believed that improving care for these users will reduce the demands that arise in the
team's day-to-day activities, enabling a better organization of the UBS work process.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Mental Health Assistance.
Mental Disorder. Health Centers.
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1 INTRODUGCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Juiz de Fora, situado na mesorregido da Zona da Mata,
localiza-se na regido sudeste do Estado de Minas Gerais com distancia de 225 Km
até a capital do Estado. Tem sua origem no século XVIIl, onde surgiu com a Vila de
Santo Antbénio do Paraibuna em fungdo das demandas de hospedagens e armazéns
decorrentes da construcdo da estrada do Caminho Novo pela Coroa Portuguesa. A
distribuicdo de terras a nobreza nesse periodo facilitou o povoamento da regido com
a formacédo de fazendas que mais tarde se especializaram na producédo de café.
Desmembrada de Barbacena, a entdo conhecida Vila de Santo Antonio do
Paraibuna, foi elevada a categoria de municipio em 1950, recebendo o nome de Juiz
de Fora em 1965 (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2019).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019)
atualmente, a cidade de Juiz de Fora possui uma &rea total de 1.433,87 km? com
densidade demogréfica de 359,59 hab/ km? e populagdo estimada de 568.873
habitantes alocados em suas oito regides administrativas.

Em relacdo a sua economia os dados da Federacdo do Comércio de Bens e
Servicos do Estado de Minas Gerais (FECOMERCIO, 2017) apontam para uma
economia baseada nos setores de comércio e servi¢cos e industria, responsaveis
pela geracdo de 130.077 postos de trabalho em 2016. Consiste no Polo Assistencial
da Macrorregido Sudeste (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010), composta de oito
microrregides, abrangendo noventa e quatro municipios. O Polo Microrregional Juiz
de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim é constituido por vinte e cinco municipios com
populacdo de 8.757,5 habitantes em 2009 (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA,
2014a).

1.2 O sistema municipal de saude

A Atencdo Primaria & Saude (APS) em Juiz de Fora é composta por 63
Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 39 Estratégias Saude da Familia (ESF)
(89 equipes), 22 tradicionais e 6 mista/Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), atendendo uma populacéo de 428.433 habitantes na area de cobertura no
ano de 2013 (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2014b). O maior numero de
Estratégia Saude da Familia (ESF) esta localizado na regido norte do municipio,

seguido da regiao leste e sudeste. A zona rural abriga a maior parte das Unidades
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tradicionais, enquanto a regido Oeste, onde esta localizada a Unidade Basica de
Saude (UBS) Sao Pedro, apresenta uma UBS no modelo tradicional e uma no
modelo mista/PACS sendo o percentual da populacdo atendida nessa regido de 7%
(PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2014D).

Segundo dados da equipe, a atencdo secundaria é realizada principalmente
por meio dos atendimentos ambulatoriais realizados mediante agendamento de
consultas especializadas. A referéncia e contrarreferéncia entre os ambulatérios e a
atencdo primaria acaba por vezes gerando 6nus ao sistema que ocorre atraves de
situacdbes como pedidos dos mesmos exames por diferentes médicos,
descontinuidade do cuidado quando o paciente retorna ao atendimento na Unidade
devido a falta de informacfes sobre o planejamento de cuidado estabelecido nos
ambulatorios, falta de vinculo com a Unidade, pois alguns pacientes permanecem
nos servicos ambulatoriais como é o caso de pacientes com hanseniase, HIV,
gestantes de alto risco, entre outros, sem que a UBS se responsabilize pelos
mesmos.

Em Juiz de Fora, segundo dados obtidos através da estimativa rapida o
atendimento de média e alta complexidade séo realizados através de convénios do
Sistema Unico de Saude (SUS) com os hospitais do municipio, nas especialidades
de clinica médica, cirlrgica, obstétrica e pediatrica. HaA também a oferta de
tratamento para pacientes com cancer, visto que 0 municipio possui centros de
tratamento de cancer, além de possuir um centro de referéncia nos transplantes de
medula 6ssea na regido.

A assisténcia farmacéutica € obtida através das Farmacias presentes na
Unidades e Farmacia Central. Na UBS S&o Pedro a cesta basica de medicamentos
é ofertada a comunidade através da Farmacia Universitaria, fruto da parceria entre o
municipio e a Universidade.

De acordo com a equipe, no municipio houve recentemente a implantacdo de
prontuario eletrénico, o que facilitou a atualizacdo dos cadastros dos cartdes SUS
dos usuarios, principalmente das areas descobertas além de facilitar o
armazenamento e consulta as informacfes do prontuario. Ha ainda no municipio os
departamentos de vigilancia sanitaria, ambiental e de saude do trabalhador,
responsaveis pela investigacdo das notificacdes de doengas e agravos em saude,
acidentes ambientais, qualidade da agua e acidentes, assédios e irregularidades no

ambito do trabalho, respectivamente. A prefeitura de Juiz de Fora, por meio de
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parceria com o0s Consorcios Integrados de Transporte Urban (Cinturb), oferece
transporte publico gratuito para tratamento de saude para pacientes doentes renais
cronicos, em tratamento de cancer, pessoas com autismo, pacientes em processo
de reabilitacdo fisioterapica, desde que esses preencham o0s critérios para a
obtencédo do beneficio.

Através da estimativa rdpida com a equipe, observa-se que, apesar do
reconhecimento da importancia da referéncia e contrarreferéncia, no municipio esse
processo é realizado na maioria das vezes, somente através dos formularios de
solicitacdo de consultas, quando o médico descreve o motivo do encaminhamento.
Entretanto o retorno das especialidades para a Unidade raramente acontece, o que
dificulta a integralidade do cuidado. Como Juiz de Fora é polo de atencdo a saude
de média e alta complexidade, os municipios vizinhos através de consorcios
conseguem encaminhar seus pacientes com demanda para especialidades e
internacbes para Juiz de Fora. Atualmente o agendamento dessas consultas é
realizado através do Sistema de Regulacdo de Consultas (SISREG), onde os
municipios conveniados possuem uma cota de consulta que fica reservados para o
agendamento destes.

Conforme percebido durante a estimativa rapida, o modelo de Atencédo
predominante no municipio ainda € o modelo médico hegemdnico. Como é muito
focado no atendimento médico, quando este esta ausente na Unidade, ha um
esvaziamento da mesma. Com isso ha também uma desvalorizacdo dos outras
propostas de cuidado, como 0s grupos operativos, atendimentos multiprofissionais,
consultas de enfermagem de saude da mulher e salde materno-infantil. Por ser um
modelo centrado na medicalizacdo da doenca as propostas terapéuticas alternativas
tém pouca aderéncia por parte da populagéo.

Os principais problemas do Sistema Municipal de Saude de acordo com
equipe, refere-se ao sistema de contratacdo temporaria de profissionais que
aumenta a rotatividade e prejudica o vinculo entre profissionais de saude e usuarios,
0 sobrecarregamento da UBS que acabam assumindo fungcbes sem terem
profissionais suficientes para exercé-las como o agendamento de consultas
especializadas que toma boa parte do tempo da gestdo da UBS, as mas condi¢oes
de conservacdo das unidades, a falta de insumos basicos, como fitas de glicemia
capilar que impossibilitam até mesmo uma decisdo terapéutica apropriada em caso

de descompensacéao do diabetes, falta de profissionais, entre outros.
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As redes de atencao a saude séo organizacdes poliarquias de um conjunto de
servicos de saude que permitem a ofertas de servicos de modo integral e
continuado, coordenado pela atencdo primaria a uma determinada populacéo
buscando atender as demandas de saude de modo eficaz e eficiente, entendo o
individuo dentro do contexto de um determinado territério/lespaco com
responsabilizacdo por esse cuidado (MINAS GERAIS, 2011).

O modelo de atencdo a saude de Juiz de Fora ainda é fragmentado, focado
nas condicdes agudas de saude. A falta de estruturacdo das Unidades Basicas de
Saulde, a inexisténcia de Estratégias de Saude da Familia em algumas Unidades
juntamente com a dificuldade de acesso a saude de qualidade na APS, contribuem
para que a porta de entrada mais utilizada no municipio seja a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2014b).

1.3 Aspectos da comunidade

O bairro Séo Pedro fica localizado na regido oeste de Juiz de Fora, sendo um
dos mais antigos da regido. Juntamente como o bairro Martelos, sdo originarios do
inicio da urbanizagdo dessa regido conhecida como “Cidade Alta” (NASCIMENTO,
2012). Essa regido possui agregacao de outros bairros estendendo-se no sentido
Leste-Oeste, do Morro do Imperador até a bacia do Cérrego Sao Pedro. Sua criagdo
data da criacdo da Colbénia D. Pedro Il, onde havia fornecimento de méao de obra
imigrante para a construcao da estrada Unido & Industria (CHAVES, 2010).

Situado préximo a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), possui uma
ampla rede de servicos como comércio (farmacias, padarias, supermercados, bares
e restaurantes, lojas), escolas, creches, bancos, posto policial, postos de gasolina,
entre outros. Devido a sua proximidade do portdo norte da Universidade tornou-se
moradia de boa parte dos estudantes da instituicdo. Além disso, 0 bairro possui
pavimentagdo das ruas (asfalto), coleta de lixo, saneamento basico. Entretanto o
bairro possui um corrego a “céu aberto” onde, com o processo de urbanizagao,
passou a receber efluentes de esgotos domésticos do bairro (LATUF, 2004).

Através da observacdo do territorio e dados da equipe foi percebido a
coexisténcia de territorios de alta vulnerabilidade social com condominios privados e
areas de classe média e alta na regido do Sdo Pedro. Isso pode mascarar a real
necessidade de saude do territdério, que possui sua area de abrangéncia muito

pequena em detrimento da dimenséo populacional a ser atendida. Por este motivo a
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regido conta com entidades de ordem social Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos para criancgas,
adolescentes e idosos como o Curumim, que atende criancas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social que acabam atuando em rede com a UBS em
alguns casos de usuarios em vulnerabilidade. Além disso, a regido possui 0 projeto
da Obra Social Santa Catarina da Associagdo Congregacao de Santa Catarina, que
atua em ac0Oes vinculadas, saude, educacao e assisténcia social por meio da oferta

de oficinas para diversas faixas etarias.

1.4 A Unidade Basica de Saude S&o Pedro

A Unidade Basica de Saude Sao Pedro, popularmente conhecida como UBS
Sao Pedro, esta localizada na Rua José Lourenco Kelmer, n°® 1433, Bairro Séo
Pedro — Juiz de Fora. A localidade S&o Pedro, abrange os bairros Sao Pedro
(inclusas as localidades denominadas Bosque Imperial, Parque Imperial, Granville,
Sdo Lucas, Sao Lucas IlI, Portal da Torre, Martelos, Santana, Tupa, Jardim
Universitario, Parque Séo Pedro, Colinas do Imperador, Jardins das Azaléias, Vila
Sé&o Jorge, Nova Vida, Jardim Marajoara — parte alta e Cruzeiro Santo Antonio),
Serro Azul (inclusas as localidades denominadas Chalés do Imperador e Jardim
Imperial), Jardim Casablanca, Adolfo Vireque, Nossa Senhora de Fatima, Caicgaras,
Bosque do Imperador e Recanto dos Brugger (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA,
2013).

Sua area de abrangéncia contempla quatro bairros: Jardim Casa Blanca,
Adolfo Vireque, Parque Sao Pedro e Nossa Senhora de Fatima; num total de vinte e
sete ruas, sendo cada Agente Comunitario de Saude (ACS) responsavel pelo
guantitativo de 4 a 7 ruas. A maior parte do territério adscrito possui massa asfaltica,
coleta de lixo, esgoto sanitario e a acesso a transporte publico. Quase todos os
bairros, excecdo ao Parque Sdo Pedro, encontram-se proximos a UFJF que é a
regido mais central com oferta de comércios e servi¢os (lojas, bares, restaurantes,
supermercados, posto de gasolina, entre outros) e também de acesso a educagéo
através de escolas publicas, privadas e creches. Os bairros do territorio adscritos
sdo conhecidos na regido por sua alta vulnerabilidade e trafico de drogas, o que
torna alguns desses territérios marginalizados em detrimentos das demais
localidades, consideradas de classe média e alta e habitagdo do publico

universitario.
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Além das quatro localidades, a UBS Sao Pedro € responséavel ainda pelo
atendimento de saude de aproximadamente mais 20 localidades que correspondem
ao territério descoberto da regido. Apesar de bem localizada, visto que é situada na
regido central do bairro, proximo a UFJF, escolas, posto policial, pontos de 6nibus e
comércio local, acaba ficando distante do territorio adscrito visto que as areas do
entorno da Unidade s&o territorios descobertos.

Na saude, o Bairro Sao Pedro, juntamente com os bairros Santos Dumont e
Borboleta compde a regido sanitaria n® 9 do municipio (PREFEITURA DE JUIZ DE
FORA, 2013). A regido abriga em seu territorio uma Unidade Basica de Saude do
tipo mista, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e um Centro de
Especialidade Odontoldgicas (CEO). Possui ainda como suporte social uma Centro
de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS).

A UBS é considerada uma unidade do tipo mista constituida pelo modelo
tradicional + PACS com uma equipe (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2013). Em
relacdo a infraestrutura, a Unidade € composta por um espaco de dois andares mais
um espaco anexo, dividido em 23 cdomodos, sendo eles: uma recepcdo, quatro
consultérios médicos, uma sala de vacina, uma sala de medica¢do, uma sala de
curativos, uma sala que anteriormente era ocupada pelo profissional da central de
marcacao de consulta, mas que atualmente encontra-se inutilizada, duas salas de
consulta de enfermagem, uma sala dos ACS, uma sala de atendimento dos
residentes multiprofissionais e uma sala de atendimento da geréncia/ assistente
social. Além disso conta com 4 banheiros sendo dois para uso de funcionarios, uma
cozinha, uma copa (utiizado como espaco para esterilizacdo de materiais), um
almoxarifado, uma area de servicos gerais e um saldo anexo onde ocorrem as
reunides e grupos operativos.

Por ser um espago antigo, a Unidade ndo atende as demandas de
acessibilidade, visto que esta possui uma escada para acesso ao segundo andar,
mas ndo possui rampas. Assim, 0 atendimento as pessoas que possuem alguma
deficiéncia e/ou incapacidade que limite a locomocao acabam prejudicadas. Quando
essas pessoas demandam atendimento, os profissionais tém que se deslocar para o
andar inferior para atendé-las, e nem sempre ha espaco vago disponivel. Além disso
a Unidade ndo conta com espaco adequado para que 0s usuarios aguardem o
atendimento e por este motivo os usudrios acabam se acomodando pelos corredores

0 que gera tumulto e prejudica o deslocamento nos corredores.
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As reunides realizadas na Unidade (grupos operativos, matriciamento,
reunides de equipe) sado realizadas no saldo anexo a Unidade. Em alguns momentos
este espaco também é utilizado em outras atividades como pesagem do bolsa
familia e atendimentos de consultas realizadas por professores e estudantes de
medicina que desenvolvem agdes em conjunto com a Unidade.

No tocante aos aspectos demogréficos e epidemiolégicos dos usuérios
cadastrados do territorio pelos ACS, os dados registrados no sistema de informacéo
E- SUS nos trazem um panorama das caracteristicas da populacdo atendida na
regido. Entretanto acredita-se que esses dados sejam subestimados, ja que existe
um grande contingente populacional da area descoberta atendido pela Unidade que
nao entra nessa contabilizacdo. O quadro 1 traz informacdes sobre os aspectos
demograficos da populacdo do territorio adscrito cadastrada na ESF da UBS Séao
Pedro.

Quadro 1- Aspectos demogréaficos da populacdo do territério adscrito
cadastrada na ESF da UBS S&o Pedro

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA/ANO

<1 13 12 25
1-4 51 53 104
5-14 229 242 471
15-19 114 122 236
20-29 224 251 475
30-39 219 230 449
40-49 190 197 387
50-59 142 178 320
60-69 102 139 241
70-79 57 61 118
>80 19 39 58
TOTAL 1360 1524 2884

Fonte: Relatério de Cadastro Individual E-SUS. Juiz de Fora: Secretaria de Saude/Prefeitura de Juiz

de Fora (SS/PJF), 2019.

Saber as condi¢bes de saude dos usuarios cadastrados na Unidade Basica

de Saude Sao Pedro é importante para os profissionais de saude. Estas informacdes
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auxiliam estes profissionais a, por exemplo, refletirem sobre acdes que sejam
importantes para atender as necessidades do territorio.

O quadro 2 traz as condicdbes de saude mais comuns dos usuarios
cadastrados pelos ACS da ESF Séao Pedro.

Quadro 2 - Condi¢cbes de saude mais comuns de usuérios do territorio adscrito
da UBS Séo Pedro cadastrados pelos ACS no sistema E-SUS

Condigéo de Saude Quantitativo (n°)

Gestantes 11
Hipertensos 356
Diabéticos 117
Pessoas com doengas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 86
Pessoas que tiveram AVC 27
Pessoas que tiveram infarto 18
Pessoas com doencga cardiaca 42
Pessoas com doenga renal (insuficiéncia renal, outros) 28
Pessoas com hanseniase 1
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com cancer 11
Pessoas com sofrimento mental 20
Acamados 2
Fumantes 176
Pessoas que fazem uso de &lcool 55
Usuérios de drogas 12

Fonte: Relatério de Cadastro Individual E-SUS. Juiz de Fora: SS/PJF, 2019.

Conforme observado através do diagndstico situacional, a populacdo possui
um descontentamento constante com a Unidade em virtude de problemas como a
falta de profissionais, que acaba alterando a rotina de atendimento diario. Existe
também o atendimento inadequado por partes dos profissionais reportados por
muitos usuarios. Outro ponto é a falta de espaco para aguardar a marcagdo de
consultas, j& que os usudarios costumam chegar nas filas de marcacdo de
madrugada e ndo ha espaco suficiente para sentarem e falta um local coberto. A
falta de insumos, realidade de todo o municipio, é outro fator dificultador da

eficiéncia do processo de cuidado, visto que os usudrios adscritos na UBS buscam a
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Unidade com alguma demanda que muitas vezes néo é resolvida devido a falta de
materiais.

Através do diagnostico situacional foi detectado que um outro problema na
UBS é a constante falta e troca de profissionais médicos, visto que, algumas vezes,
0 quantitativo de profissionais ja € insuficiente para atender todo o territorio adscrito.
Quando ha auséncia de algum médico a situacdo na UBS fica complicada, pois as
pessoas chegam de madrugada na fila e ndo conseguem vaga para o atendimento,
além de prejudicar os atendimentos dos controles agendados. Este fator, nos ultimos
meses, tem gerado tensdo entre a equipe e alguns usuarios, pois eles nao
conseguem compreender que esta questdo, muitas vezes esta além da esfera do
poder da gestéo local.

Um outro problema, ndo s6 da Unidade, mas também do municipio € a
auséncia do Nudcleos de Apoio a Saude da Familia, estratégia que agregaria
profissionais capacitados a estabelecer acées em conjunto com a Unidade buscando
atender as demandas desta, visto que para algumas demandas existem para
algumas areas de saude no municipio que ndo conseguem ser plenamente

atendidas.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Sdo Pedro da Unidade Basica de Saude Sao
Pedro

A ESF da UBS Séo Pedro é composta por sete agentes comunitarios de
saude, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma assistente social e um
médico de familia. Na UBS também estdo alocados duas pediatras, dois médicos
clinicos gerais, um enfermeiro e duas técnicas de enfermagem que compdem o
guadro de profissionais do modelo tradicional visto que a Unidade € do tipo mista.
Além desses profissionais contamos com uma auxiliar de limpeza e uma funcionéria
para atendimento ao publico na recepgédo, ambas terceirizadas. A maior parte dos
funcionarios da Unidade s&o recentes, com excec¢ao dos ACS e de uma pediatra que
ja trabalham ha varios anos na UBS.

Em virtude de diversos problemas estruturais e funcionais presentes na UBS
0 processo de trabalho é constantemente modificado, na busca de conseguir realizar
os atendimentos a populagcéo e a rotina da UBS. Isso faz com que o processo de

trabalho seja fragmentado colaborando para que a qualidade do cuidado para os



23

usuarios fique prejudicada, fazendo com que a ESF da unidade ndo consiga cumprir
atributos preconizados.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude S&o Pedro

A Unidade de Saude funciona de 7 as 11h e de 13 as 16h todos os dias,
exceto nas quintas- feira em que a UBS fecha as 15h para a reunido de equipe.
Para que a Unidade consiga funcionar de uma forma mais organizada o atendimento
da recepcéo funciona divididos em horéarios sendo que na parte da manha funciona
a marcacgao de consultas do dia, marcacdo de consultas especializadas agendadas,
entrega de consultas especializadas agendadas, entrega e marcacao de exames
de sangue e na parte da tarde ha o atendimento para marcacdo de exames de
sangue, fezes e urina e agendamento de eletrocardiograma além de servigos
internos, como organizagcao de prontuarios, contato com 0s usuarios para avisar
sobre consultas especializadas agendadas, entre outros. Os ACS se dividem em
escalas para atendimentos dos seguintes servicos: pesagem do programa bolsa
familia, atualizacdo de cartdo SUS, além de realizarem também as visitas
domiciliares e cadastro das familias, acao priméaria desses profissionais.

Em relacdo aos atendimentos dos clinicos, as demandas espontaneas séo
atendidas no periodo da manha por ordem de chegada e as consultas de cuidado
continuado séo atendidas no periodo da tarde. As consultas de cuidado continuado
agendadas na UBS sdo as de pré-natal, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM). Uma vez por semana o periodo da tarde € utilizado para
visitas domiciliares que sdo realizadas mediante demanda dos usuarios ou
demandas reportadas pelos ACS. Quando h& auséncia de algum clinico as
consultas de cuidado continuado ficam prejudicadas, pois s6 se mantém o
agendamento das consultas de pré-natal.

Por funcionar em um horario em que a populagcdo economicamente ativa
geralmente esta trabalhando, a Unidade acaba por atender em sua maioria o publico
idoso, infantil, gestante e aqueles que nao trabalham, o que configura um problema,
ja que a populacdo adulta acaba buscando o servico de urgéncia e emergéncia
diante de uma necessidade de saude por ndo conseguir ser atendido na Unidade.

1.7 O diaadiadaequipe Sao Pedro
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Através do diagnostico situacional, observa-se ainda que o processo de
trabalho da equipe da ESF S&o Pedro ainda é muito fragmentado. Por ser uma UBS
com grande demanda espontanea devido a precariedade das ac¢fes de cuidado
continuado, o tempo da equipe € gasto basicamente em atendimentos a essas
demandas. A falta do cuidado continuado programado acaba por colaborar pelo
aumento das demandas espontaneas e condi¢cdes agudas de saude, o que sempre
gera transtorno na Unidade visto que o numero de vagas para o atendimento ndo é
suficiente para o numero de demandas apresentadas. Além disso, a maior parte das
acOes educativas fica a cargo dos profissionais da Residéncia Multiprofissional em
Salde do Adulto que atuam na Unidade. Com isso ndo ha envolvimentos dos
demais profissionais com este tipo de atividade.

Sobre o planejamento de acBes na Unidade, este ocorre de forma bem
pontual. A Unidade possui um horario para a reunides de equipe, onde esses
planejamentos teoricamente deveriam ser realizados, entretanto esse processo nao
ocorre de forma continuada e quando ocorre, na maioria das vezes € fragmentado.
Com relacdo a avaliacdo esta ainda ocorre de forma incipiente na UBS,
principalmente devido aos problemas recorrentes que esta enfrenta, em que a maior
parte do trabalho é “apagar fogo” diante dos problemas apresentados.

Os principais problemas percebidos em relacéo a organizacéo do processo de
trabalho na equipe referem-se as falhas na comunicacéo entre os profissionais. Na
unidade o trabalho ainda é muito centralizado em determinados profissionais, e por
isso, fragmentados. Além disso, observa-se um despreparo dos profissionais de
salde no cuidado com o usuério, resultado do pouco envolvimento de determinados

profissionais e da carga de trabalho que prejudica o atendimento.

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

Por meio de entrevista com profissionais e acesso aos dados de saude
cadastrados pelos ACS da ESF, foi possivel identificar as principais demandas de
saude da UBS Sao Pedro e priorizar qual problema de saude possuia maior
capacidade de enfrentamento.

Entres os diversos problemas encontrados na area de abrangéncia da ESF os
mais prevalentes foram a falta de acompanhamento adequado de pessoas com

transtornos mentais comuns, alto nimero de usuarios HAS e dificuldade com
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aderéncia ao tratamento, falta de insumos e adesdo ao tratamento para DM e
dificuldade na aderéncia ao programa para cessacao do tabagismo.

No que se refere ao alto numero de usuarios com HAS, apesar de existir um
programa de acompanhamento na Unidade e grupos operativos para usuarios com
HAS, observa-se que o mesmo em alguns momentos, parece nao ser suficiente para
controlar e evitar o agravamento da doenca.

A DM constitui-se como um dos agravos mais comuns na UBS, o que
corrobora com as estatisticas brasileiras. A maior dificuldade com relacdo a esta
enfermidade, além da adesdo ao tratamento, esta na aquisicdo de insumos para
controle e monitoramento da glicemia, o que leva muitas vezes a agudizacdo dessa
condicdo. A DM apresenta frequéncia elevada (6,2%) na populacdo brasileira
(MALTA et al., 2015), configurando-se como a sexta causa de mortalidade no Brasil

A UBS possui um alto numero de usuarios fumantes. Ela possui um grupo de
operativo de abordagem ao fumante que funciona muito bem com uma equipe
multiprofissional, entretanto tem baixa aderéncia de muitos usuarios. Muitos buscam
0 grupo para cessar o tabagismo, mas sO permanecem se tiverem acesso aos
medicamentos ofertados, o que nem sempre é indicado dependendo do usuario. Em
relacdo ao tabagismo, a criagdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
trouxe reducéo no consumo global de tabaco no Brasil. Entretanto a prevaléncia de
fumantes correntes no pais ainda é de 17,2% (BARROS et al.,, 2011), sendo
considerado o principal fator de risco para as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT).

Alguns agravos a saude como HAS, DM e tabagismo ficam mais visiveis de
serem observadas visto que existe na Unidade programas de atendimento e
tratamento, facilitando a quantificacdo de usuérios atendidos e suas respectivas
condicbes de saude. Entretanto, quando se pensa na saude mental, foi possivel
observar no cotidiano do servico que ha surgimento constante de demandas, mas
como somente casos de transtornos mentais mais graves e persistentes sao levados
para discussao do matriciamento, os casos com sintomas leves/moderados acabam
nao sendo tratados nessas reunides ou em outros programas de cuidado da UBS,
gerando uma sobrecarga no dia a dia da equipe, ja que esses usuarios buscam
auxilio na unidade frequentemente.

E muito comum recebermos na UBS usuarios com transtornos mentais

utilizando medicacdo controlada, que ndo fazem acompanhamento regular. Os
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usuérios vao a unidade em busca de prescricdes medicamentosas, principalmente
de benzodiazepinicos. Esses usuarios, na maioria das vezes fazem uso somente da
medicacdo, sem que seja utilizado outras estratégias de cuidado em saude mental,
como proposto pelas Diretrizes de Saude Mental na ABS (BRASIL, 2013), ja que na
area de abrangéncia da UBS S&o Pedro nao existem programas voltados para essa
populacdo. Sao estes usuarios que frequentemente estdo na UBS, principalmente
nas marcacdes de consulta de livre demanda.

Para as doencas anteriormente citadas € comum encontrar programas e
politicas publicas bem consolidadas para o seu enfretamento, além de serem
algumas das enfermidades mais priorizadas no ambito da Atencdo Béasica a Saude.
Diferentemente dessas doencas, 0s sofrimentos mentais possuem fatores
diversificados requerendo diferentes estratégias de intervencdo em seu tratamento
(OMS, 2020; MALTA; MERHY, 2010 apud MALTA et al., 2015). Por meio da
estimativa rapida foi possivel identificar 180 usuarios com indicativos TMC, podendo
este numero estar subestimado em virtude dos prontuarios da UBS ainda serem

fisicos, o que facilita a perda de informacéo e dificulta o levantamento de dados.

1.9 Priorizacdo dos problemas - a selecdao do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

O quadro 3 foi elaborado através de dados obtidos por meio do diagndstico
situacional, realizado no ano de 2019, que identificou os problemas de saude da
Unidade Béasica de Saude S&o Pedro. Os problemas citados foram selecionados
com base em critérios de:1) urgéncia; 2) capacidade de enfretamento e 3) selecao/
priorizacdo que estdo classificados conforme importancia em: alta, média e baixa,
sendo distribuida uma pontuacgéo para cada problema de saude, podendo totalizar o

valor maximo de 30 pontos, conforme apresentado no quadro a seguir.

Quadro 3 - Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de
Saude Sao Pedro, municipio de Juiz de Fora, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de Selecéo/

enfrentamento*** | Priorizagao****

Falta de acompanhamento | Alta 15 Parcial 1
adequado dos usuarios com
transtorno mental comum

Alta prevaléncia de HAS e Média 5 Parcial 2
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baixa aderéncia ao tratament]

Falta de insumos e baixa Média 5 Parcial 3
aderéncia para tratamento de

DM

Alto nimero de usuarios Média 5 Total 4

fumantes e baixa adesao ao
programa de cessacéo do ao
Tabagismo

Fonte: Dados da equipe e estudos cientificos realizados na Unidade Basica de Salde Sao Pedro
*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

O problema priorizado foi a falta de acompanhamento para os Transtornos
Mentais Comuns, visto que é grande o numero de pessoas com adoecimento mental
gue nado preenchem critérios para serem acompanhadas pelos centros
especializados de salde mental e acabam sendo tratadas na APS. Entretanto, na
nossa realidade a maior parte dessas pessoas € tratada somente com uso de
terapias medicamentosas, 0 que muitas vezes ndo da conta da complexidade que é
o adoecimento mental, revelando a necessidade do uso de outras terapias

adjuvantes nesse cuidado.
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2 JUSTIFICATIVA

A reforma psiquiatrica trouxe um novo modo de pensar a saude mental no
Brasil, reivindicando um modelo de cuidado ampliado que permitisse entender as
nuances do sofrimento psiquico e nos processos de adoecimento em saude mental
(NEVES et al., 2012). As intervencdes em saude mental passam entdo a serem
vistas pela producéo de saude e ndo somente a cura de doencgas (BRASIL, 2013).

Dentro deste contexto, a ESF surge como importante no cuidado em saude
mental. A proximidade do trabalho cotidiano desses profissionais de saude com o
territério e a comunidade possibilita a expansao de acdes preconizadas pela reforma
psiquiatrica (NEVES et al., 2012).

O aumento de transtornos mentais tem sido um desafio para a saude
mundial. “Estima-se que 30% dos adultos em todo o mundo atendam aos critérios de
diagnéstico para qualquer transtorno mental” (STEEL et al., 2014, p. 476). Em
relacdo aos transtornos mentais comuns (TMC), estima-se que no Brasil
aproximadamente 26,8% dos adultos possuam essa enfermidade (NUNES et al.,
2016). Além disso, segundo dados de concessédo de auxilio-doenca e aposentaria
por invalidez no periodo de 2012 a 2016, os transtornos mentais e comportamentais
foram considerados a terceira causa de incapacidade para o trabalho (BRASIL,
2017a).

O transtorno mental comum pode apresentar sintomas diversos como
ansiedade, inso6nia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo
e queixas somaticas (GOLDEBERG; HUXLEY, 1992 apud SILVA et al., 2018). Seu
tratamento requer o uso de estratégias, como a terapéutica medicamentosa e 0 uso
de terapias (BRASIL, 2013). Segundo Nunes et al.,

[..] Entre esses transtornos, depressdo e transtornos de
ansiedade (DA), muitas vezes referidos como transtornos
mentais comuns (TMC), sinalizam um colapso no
funcionamento normal e se manifestam como uma mistura de
sintomas somaticos, de ansiedade e depressivos,
frequentemente vistos em servicos de atengdo primaria
(NUNES et al., 2016, p. 91).

Diante da realidade da UBS S&o Pedro do municipio de Juiz de Fora, foi
percebido, através do diagndstico situacional, que as demandas de salude mental
geralmente recebem menor atengdo e o sofrimento psiquico ndo é priorizado pelos

profissionais de saude. Apesar de haver um suporte para o atendimento de pessoas
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com transtornos mentais, realizado através do matriciamento junto a equipe do
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), os transtornos mentais comuns acabam
sendo menosprezados nesse processo. Isso também acontece quando se observa a
area de abrangéncia, onde as situacbes de vulnerabilidades dos usuarios
contribuem para o surgimento de transtornos mentais comuns.

Vale ressaltar que, no contexto de COVID-19 que estamos vivenciando, 0s
transtornos mentais configuram-se com um problema contemporaneo, sendo
esperado até mesmo um aumento do numero de casos. Diante do cenario
observado, torna-se pertinente a elaboracdo de um plano de acdo que amplie a
oferta de cuidado e terapéutica no tratamento dos transtornos mentais comuns,

priorizando a integralidade e multidisciplinaridade do cuidado em saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Elaborar um plano de intervencdo para melhoria do cuidado de usuarios com
Transtornos Mentais Comuns da Unidade Béasica de Saude Séo Pedro da cidade de

Juiz de Fora, Minas Gerais

3.2 Objetivos especificos

- Criar grupos operativos de cuidado em saude mental.
- Conscientizar a equipe de saude, usuarios, familia e comunidade quanto aos

reflexos do estigma e preconceito no cuidado a satde mental.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente realizou-se um diagnostico situacional e uma estimativa rapida
dos problemas para reconhecimento, observacéo e definicdo do problema prioritario
na area de abrangéncia da ESF da UBS Sao Pedro, adotando-se os métodos de
Planejamento Estratégico Situacional (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

As informacdes foram coletadas através de registros em planilhas feitos pela
gerente da UBS, observacdo na rotina de trabalho, entrevista com o0s usuarios e
equipe de saude. Foi também realizado levantamento bibliografico em bases de
dados em saude publica como como o Medline, LILACS, SCIELO, Google
Académico, documentos de 6rgaos publicos (ministérios, secretarias, entre outros) e
em outras fontes de busca (livros, entre outros). Para a definicdo das palavras
chaves e keyboards utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (BRASIL,
2017b): Estratégia Saude da Familia, Atencdo Primaria a Saude, Assisténcia em
Saude Mental, Transtorno Mental e Centros de Saude.

Para redacao do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do modulo Iniciagdo a metodologia:
Trabalho de Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017)
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Politica de Saude mental no Brasil

“A histéria da saude mental no Brasil € marcada pela otica asilar, com o0s
pilares da hospitalizagdo e medicalizagdo, tendo como fundamento principal a
negacao do ser humano como sujeito” (LIRA, 2016, p.143). Os transtornos mentais
no Brasil passaram a ser objeto de intervencéo do Estado com a chegada da familia
real ao Brasil, no inicio do século XIX (FONTE, 2013), onde o modelo de atencdo em
saude mental era realizado através da construcao de asilos e hospitais psiquiatricos,
em que os doentes mentais eram institucionalizados (DIAS, 2012), sendo privados
do convivio em sociedade.

O sistema psiquiatrico no Brasil, baseado até entdo em um grande numero de
hospitais psiquiatricos, com baixa qualidade de atendimento e frequentes
ocorréncias de violacdo de direitos, fez urgir a necessidade do desenvolvimento de
uma politica de saude mental no pais no final dos anos 1970 (ALMEIDA, 2019),
impulsionado pelo Movimento Social da Luta Antimanicomial, da Reforma
Psiquiatrica e do movimento sanitario.

A Reforma Psiquiatrica nasceu a partir de um processo politico e social que
buscava a superacdo do modelo hospitalocéntrico do cuidado em saude mental que
contou com a participacdo de atores de diversos setores, sendo “compreendida
como um conjunto de transformacbes de praticas, saberes e valores culturais e
sociais” que foi marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005,
sp.). Baseada no Reforma Democratica de Franco Basilica, esse movimento
buscava a desinstitucionalizagcdo das pessoas com transtornos mentais, melhorias
no tratamento psiquiatrico e garantia dos direitos dos pacientes psiquiatricos
(BRASIL, 2005).

O tratamento das pessoas com transtornos mentais passa entdo a ter como
objetivo o pleno exercicio da cidadania, implicando na organizagdo de servicos
abertos com a participacdo ativa dos usuarios em formando redes com outras
politicas publicas (BRASIL, 2013). Nesse sentido, a aprovacao da Lei 10.216 em
2001, representou um avango no tratamento das pessoas com transtornos mentais,
trazendo um redirecionamento do modelo assistencial em saude com a criacdo de

uma rede de dispositivos de cuidados que funciona de forma aberta, comunitaria e
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com atuacdo em territérios, substituindo o modelo de institucionalizagdo dos
hospitais psiquiatricos, sendo um marco para os avan¢os no modelo assistencial
atual (COSTA; COLUGNATI; RONZANI, 2014).

5.2 Saude mental na Atencado Basica a Saude

“‘Saude mental é um termo usado para descrever um nivel de bem-estar
cognitivo ou emocional ou a auséncia de um transtorno mental” (MALHOTRA;
SHAH, 2015, p. 205). A saude mental € a capacidade de um individuo equilibrar o
seu contexto de vida com a saude psicologica, conseguindo se reestabelecer
psicologicamente apls passar por adversidades ou eventos que podem
desencadear sofrimento psiquico (MALHOTRA; SHAH, 2015).

A Atencdo Béasica a Saude (ABS) “tem como um dos seus principios
possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao Sistema Unico de Saude (SUS),
inclusive daquelas que demandam um cuidado em saude mental” (BRASIL, 2013,
p.19). Ela € responsavel pela formacdo de um conjunto de ag¢Bes no ambito
individual e coletivo que abrangem desde a prevencdo e protecdo a saude até a
reabilitacdo das enfermidades e sequelas adquiridas com objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte na salude e nos determinantes e condicionantes
da mesma (BRASIL, 2013).

Os transtornos mentais atendidos na ABS, de acordo Pereira et al. (2020),
possuem caracteristicas diferentes daquelas atendidas em ambulatérios de saude
mental, havendo predominio de sintomas somaticos entre as queixas apresentadas.
Segundo Lopes, Faerstein e Chor (2003), 90% da morbidade psiquiatrica em
individuos na comunidade séo caracterizados por distarbios néo-psicéticos. Ainda,
de acordo com Brasil (2013, p. 91) “ha razdes suficientes para defender que as
manifestagcbes mais comuns de sofrimento mental na ABS fazem parte de uma Unica
sindrome clinica com trés grupos ou dimensdes de sintomas que se combinam:
tristeza/desanimo, ansiedade e sintomas fisicos.”

Levando em consideracdo as caracteristicas dos transtornos mentais
atendidos na ABS, as diretrizes do Caderno de Atencdo Basica orientam que as
intervencbes em saude mental devem promover novas possibilidades de modificar e
gualificar as condicbes e modos de vida, orientando-se pela producéo de vida e de

saude e ndo se restringindo a cura de doencas, sendo necessario olhar o sujeito em
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suas multiplas dimensbfes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas (BRASIL,
2013). Nesse sentido, a ESF pode tornar-se uma ferramenta potente para o cuidado
com transtorno mental na ABS, “visto que sua abordagem tem como foco a familia
integrada a comunidade, possibilitando a busca ativa de casos e intervencao
oportuna e precoce, dando énfase a prevencédo e educacdo em saude” (MARAGNO
et al., 2006, p. 1640) criando vinculos com os usuarios de modo a aumentar a
adesdo ao tratamento. Assim, o desenvolvimento de intervencdes em saude mental
€ construido no cotidiano de encontros entre os profissionais da AB e usuarios onde
ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhamento e construcéo
do cuidado (BRASIL, 2013).

O cuidado em saude mental na ABS pode ser realizado por profissionais de
diversas categorias, podendo ocorrer de forma multiprofissional, buscando a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2013). Para isso, diversos instrumentos podem
ser utilizados para o tratamento de transtornos mentais na AB, como por exemplo os
grupos operativos, terapia comunitaria, praticas integrativas e complementares, entre
outros (BRASIL, 2013). A inclusdo desses instrumentos pode contribuir para
estreitamento do vinculo dos usuarios com a equipe, para a socializacdo dos
usuarios e formacdo de rede de apoio e melhora da aderéncia ao tratamento,
contribuindo para um tratamento integral e humanizado (BRASIL, 2013).

5.3 Transtornos mentais comuns

O transtorno mental comum (TMC), nomenclatura proposta por Goldberg e
Huxlley (1992), sdo caracterizados pela apresentacdo de mdltiplos sintomas nao
psicoticos, tais como insbnia, fadiga, queixas somaticas esquecimento, irritabilidade,
dificuldade de concentracdo (SANTOS et al., 2019) que, devido a intersec¢ao entre
essas doencas, sdo considerados como dimensdes do transtorno mental comum ao
invés diagnostico de isolado dessas doencgas (BRASIL, 2013). Esses transtornos
contribuem para um terco de abstencdes no trabalho relacionada a doenca e um
quinto das consultas atendidas na APS (LOPES; FAERSTEIN; CHOR, 2003).

Vale ainda ressaltar que transtornos mentais aumentam o risco de doencgas
transmissiveis e nao transmissiveis, além de contribuir para aumento de lesdes
intencionais e ndo intencionais (PRINCE et al.,, 2007). Além disso, o proprio

processo de adoecimento pode ser desencadeador de transtornos mentais
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dificultando a busca e aderéncia ao tratamento de outras doencas. As doencas
cardiovascular, cerebrovascular e a diabetes, podem atuar como fator de risco, piora
da aderéncia ao tratamento ou até mesmo contribuindo para um pior progndéstico do
guadro de saude, mesmo quando o0s sintomas ansiosos e depressivos ndo Sao
suficientes para fechar o diagnostico de acordo com os critérios padronizados
(BRASIL, 2013).

Estudos sobre saude mental tem verificado associagdo dos TMC com
variaveis sociodemograficas como idade, condicfes socioeconémicas, escolaridade,
renda, entre outros, entretanto ainda ha poucos estudos populacionais no Brasil
sobre o tema (MARAGNO et al., 2006). Segundo Lopes, Faerstein e Chor (2003),
existe uma dificuldade na avaliacdo dos determinantes sociais no surgimento de
transtornos mentais, ja que ha uma possibilidade de bidirecionalidade relacionada a
estes eventos, ou seja, 0s transtornos mentais podem contribuir para o surgimento e
agravamentos de vulnerabilidades ou as vulnerabilidades podem desencadear os
transtornos mentais.

No que se refere a salide mental, segundo o Relatorio Mundial da Saude

[...] fatores sociais como a urbaniza¢@o descontrolada, a pobreza e a
rapida transformacdo tecnoldgica sdo também relevantes. E
particularmente importante a relacdo entre salide mental e pobreza:
0S pobres e 0s carentes apresentam uma maior prevaléncia de
perturbacbes, inclusive o abuso de substéncias. S&o grandes as
lacunas no tratamento da maioria destes problemas (OMS, 2001,
p.20)

Assim, o adoecimento pode contribuir para elevar os danos ao usuario e
aumentar a sobrecarga do sistema de salude (PARREIRA et al., 2017). Um fator de
protecdo para o sofrimento mental € a presenca de relacdo de proximidade com
pessoas que possam fornecer suporte emocional, material ou auxilio na resolucao
de dificuldades (BRASIL, 2013). Assim, podemos considerar que a auséncia de
apoio social pode influenciar no adoecimento mental e no agravamento de TMC.
Somado a isso, quando pensamos na relacéo familiares das pessoas com transtorno
mental devemos olhar ndo somente para o usuario que esta doente, mas também
para os familiares, jA que lidar com algum familiar que possui transtorno mental
desencadeia sentimentos complexos e conflitos, que podem piorar a relagdes
familiares (COLVERO et al., 2004 apud BRASIL, 2013).

De acordo com Eloia et. al (2014), apds o processo de desinstitucionalizacao

de pacientes com transtornos mentais e devido ao reconhecimento da necessidade
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de cuidados desses individuos, a familia tem sido responsavel pelos principais
cuidados para esses usuarios. Entretanto, conviver com pacientes com sofrimento
psiquico é uma tarefa complexa, o que segundo Borba, Schwartz e Kantorski (2008,
p. 590) “implica aprender a lidar com comportamentos ndo convencionais, distlrbios
do ciclo de sono, retraimento social, variagbes de humor, descuido com a higiene
pessoal, podendo despertar sentimentos ambiguos além de fragilizar as relacdes

familiares”.
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6- PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado falta de acompanhamento
adequado de pessoas com transtornos mentais comuns na Unidade Basica de
Salde Sé&o Pedro para o qual se registra uma descricdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus nos criticos (quinto
passo) de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado
(FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

No cotidiano da UBS Sao Pedro, apesar da observacdo de que queixas de
saude mental sdo altas, poucos desses casos sao levados a discussdo no
matriciamento com equipe do CAPS. Com isso, 0 quantitativo referente a esse
problema acaba sendo subestimado ja que essas situacdes ficam registradas
somente em prontuarios de papel, o que dificulta a organizacdo dos dados pela
rotina da Unidade.

A realidade dos TMC observada na UBS S&o Pedro corrobora com os dados
de prevaléncia no Brasil. Um estudo desenvolvido por Fortes, Villano e Lopes (2004)
em Petropélis- RJ, encontrou a prevaléncia de 56% de TMC nas ESFs do municipio.
Outro trabalho, realizado em dois distritos do municipio de S&o Paulo observou que
a presenca de TMC era de 24,95% (MARAGNO et al., 2006). Ainda, no ELSA Brasil,
estudo multicéntrico com uma populacao de servidores publicos de seis instituicdes
publicas brasileiras, o resultado foi de que 26,8% da populacdo avaliada
apresentavam TMC (NUNES et al., 2016). Pode-se perceber que mesmo com as
variacdes decorrentes da localidade e populacédo estudada, a prevaléncia de TMC é
expressiva na populacéo brasileira.

Através do levantamento realizado com os dados da equipe foi possivel
identificar uma alta demanda de saude mental, com usuarios com indicativos de
TMC. Percebeu-se ainda, na rotina de atendimento que existe um numero razoavel
de pacientes que fazem uso de medicamentos controlados que sdo prescritos a
algum familiar quando se veem diante de situagbes estressantes e ou sintomas

como ansiedade, irritabilidade, insbnia, entre outros.
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6.2 Explicacéo do problema (quarto passo)

A regido da UBS Sao Pedro possui uma boa parte da populacdo composta
por pessoas de condicdo socioecondmica mais elevada e estudantes, entretanto a
regido coberta pela Unidade compde as &reas periféricas da regido, cenario de
diversos problemas sociais, como trafico e abuso de drogas, gravidez na
adolescéncia, lares disfuncionais, baixa renda, construcbes em terrenos ocupados,
entre outros. Essas condi¢cdes, somadas a dificuldade de acesso a saulde,
contribuem para o adoecimento da populacdo. Consequentemente é comum
observar nos prontuérios, nas filas para agendamento de consulta e nas consultas
pessoas com demanda de salde mental, que devido a estruturacdo da rede
municipal ndo conseguem acesso aos servicos de psicologia, psiquiatria e atencao
terapéutica ndo medicamentosa salvo em caso de transtornos mentais mais graves.

Um trabalho de revisdo sistematica realizado por Steel et al. envolvendo a

prevaléncia de TMC em 59 paises indica que:

[..] aproximadamente uma a cada cinco pessoas experimentou episodio de
adoecimento por TMC dentro de um periodo de 12 meses. Quando analisada
a prevaléncia agregada ao longo da vida, os TMC apresentaram valores
estimados de prevaléncia de 29,2% em 85 pesquisas realizadas em 39
paises (STEEL et al. 2014, p. 490).

Podemos perceber como a saude mental constitui-se como um problema de
saude publica, ndo somente a nivel nacional, mas também mundial. De acordo com
o Relatério Mundial de Saude (2001, p. 26), “aproximadamente 450 milhdes de
pessoas no mundo sofrem com pertubacdes mentais ou comportamentais”. Sabe-se
gue o TMC parece estar associado as condi¢des sociodemograficas e de saude, ou
seja, individuos com mais vulnerabilidades (mulheres, idosos, portadores de
doencas crbnicas, desempregados, entre outros) apresentam maior chance de
desenvolvimento dessa enfermidade (SANTOS et al., 2019). Somado a isso,
segundo Lopes, Faerstein e Chor (2003), a presenca de transtornos mentais pode
provocar uma série de prejuizos ao individuo como baixo nivel educacional,
desemprego e ruptura de relagdes pessoais, 0 que pode impactar diretamente na
gualidade de vida destas pessoas. Ainda, quando esses transtornos afetam adultos
jovens, podem ocasionar diminuicéo da capacidade produtiva, aumento da utilizacéo
dos servicos de saude e maior demanda de assisténcia social, justica e cuidado
informal (QUADROS et al., 2020). Apesar do TMC ser um problema atual na

realidade da UBS Sao Pedro, este é pouco discutido pelos profissionais da equipe
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de saude. Com isso o funcionamento da Unidade acaba ficando afetado, ja que os
usuarios com TMC tornam-se frequentadores assiduos da UBS caracterizando uma

demanda reprimida.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)
e Insuficiéncia de oferta de programas terapéuticos para usuarios com TMC.

» Desconhecimento da equipe de saude, usuarios e familiares sobre os TMC,
suas caracteristicas e impacto na saude.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.
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Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°

passo) sobre o

“né critico 1”7 relacionado ao problema “falta de

acompanhamento adequado dos usuarios com transtorno mental comum”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sdo Pedro, do
municipio Juiz de Fora, estado de Minas Gerais

Insuficiéncia de oferta de programas terapéuticos para usuarios

NG critico 1

com transtorno mental comum
6° passo: Aumentar a oferta de programas terapéutidos para usuarios
Operacéo com transtorno mental comum

6° passo: Projeto

Tratar com arte

6° passo: Melhora da saude fisica e mental

Resultados Usuérios com melhor percepcao da saude geral;

esperados
Melhora do convivio social dos usuarios com a familia e
comunidade;
Aumentar o vinculo da equipe com 0s usuarios

6° passo: Cria_r grupos operativos de ati\_/idades fisicas orientado pelo
Profissional de Educacdo Fisica e com colaboracdo dos

Produtos residentes multiprofissionais em saude

esperados Criar grupo operativo de atividades recreativas orientado pelo
Profissional de Educacdo Fisica e com colaboracdo dos
demais residentes multiprofissionais em saude
Criar grupos operativos de atividades artisticas com
participagao dos profissionais, dos residentes multiprofissionais
em saude e voluntarios da comunidade.

6° passo: Estrutu.ral: Iocall para r(_aaliza(;éo das atividades _
Cognitivo: profissionais de saude com conhecimento sobre

Recursos

necessarios

exercicio fisico e recreacdo e voluntarios da comunidade com
conhecimentos sobre atividades artisticas.
Financeiro: verba para aquisicdo de materiais.

Politico: mobilizacdo da equipe, dos usuarios e da comunidade

7° passo:
viabilidade do
plano - recursos
criticos

Cognitivo: profissionais de saude ou voluntarios com
conhecimentos sobre atividades artisticas

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais.

Politico: mobilizacdo da equipe, dos usuarios e da comunidade

8° passo:
controle dos
recursos criticos
- acoes
estratégicas

Ator que controla: Secretaria Municipal de Saude: favoravel
Gerente UBS Sé&o Pedro: favoravel
Equipe executante do projeto: favoravel

9° passo;

Responsaveis pela elaboracdo e implementacdo do projeto:
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acompanhamento
do plano -
responsaveis e
prazos

Enfermeira da ESF e Equipe multiprofissional da residéncia
(Profissional de Educacdo Fisica, Psicéloga, Nutricionista e
Assistente Social).

Responsaveis pelo grupo operativo de atividade fisica e
recreativas: Profissional de Educacédo Fisica com colaboracao
da equipe multiprofissional

Responsaveis pelo grupos operativos de atividades artisticas:
Equipe multiprofissional com participagdo de voluntarios da
comunidade.

1° més: Apresentacdo do projeto a Gerente da UBS S&o Pedro
e Secretaria Municipal de Saude

2° Implementacéo dos grupos operativos.
A partir do 3° més Reunides mensais para discussao do
andamento dos grupos e ajustes necessarios

10° passo: gestao
do plano:
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Monitoramento da adesdo dos usuarios por meio de lista de
presenca

Avaliacdo fisica periodica (trimestral) e controle de presséo
arterial sistémica e percepcéo subjetiva de esfor¢co durante as
atividades fisicas.

Realizacdo de avaliacdo trimestral das atividades e sugestao
de novos propostas pelos usuarios.
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Quadro 5 - Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “falta de
acompanhamento adequado dos usuéarios com transtorno mental comum?”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sdo Pedro, do
municipio Juiz de Fora, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Desconhecimento da equipe, usuarios e familiares
sobre saude mental e TMC, suas caracteristicas e
impacto na salude

6° passo: operacao

Aumentar o conhecimento da equipe, usuarios e
familiares sobre saude mental e TMC por meio das
seguintes acoes:

6° passo: projeto

Louco todos somos um pouco

6° passo: resultados
esperados

Usuérios, profissionais, familiares e comunidade mais
conscientes sobre saiude mental e como o estigma e o
preconceito dificultam o cuidado desses usuarios

6° passo: produtos
esperados

Criar salas de espera sobre estigma e preconceito em
saude mental para usuarios que aguardam
atendimento na UBS Sao Pedro

Criar salas de esperas para divulgacdo sobre sinais e
sintomas de TMC e importancia de procurar ajuda.

Acbes educativas na UBS e nas escolas sobre a
tematica para a comunidade

Ofertar sessdes de cinema para usuarios e familiares
com exibicao de filmes curta metragem que abordem a
tematica de salde seguidos de atividades e dinamicas
para auxiliar na reflexado sobre os filmes exibidos.

Palestras e capacitacfes sobre satude mental a equipe
de saude

6° passo: recursos
necessarios

Estrutural: local para realizacdo das palestras e
exibicao dos filmes

Cognitivo: profissionais de saude com conhecimentos
sobre o tema.

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais
(materiais didaticos, projetor, cadeiras, entre outros).

Politico: mobilizacdo da equipe, dos usuarios e
comunidade. Adesdo dos profissionais de Educacdo
para a implementacao do trabalho nas escolas

7° passo: viabilidade do

Cognitivo: profissionais de salude com conhecimentos
sobre o tema.
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plano - recursos criticos

Financeiro: verba para aquisicdo de materiais
(materiais didaticos, projetor, cadeiras, entre outros).
Politico: mobilizacdo da equipe, dos usuarios e
comunidade. Adeséo dos profissionais de Educacéao
para a implementacao do trabalho nas escolas

8° passo: controle dos
recursos criticos - acdes
estratégicas

Ator que controla: Secretaria de Saude: motivacdo
favoravel

Gestora da UBS Sé&o Pedro: motivagao favoravel
Diretor da escola: Motivacao favoravel

Profissionais da UBS S&o Pedro: motivacdo favoravel

9° passo;
acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Responséaveis pela elaboracdo e implementacdo do
projeto: Enfermeira da ESF, Equipe multiprofissional
da residéncia (Profissional de Educacédo Fisica,
Psicologa, Nutricionista e Assistente Social) e ACSs.
Responsaveis pelas salas de espera e acbes na
escola: Equipe multiprofissonal

Responsaveis pelas sessfes de curta metragem:
Equipe multiprofissional e ACSs.

Responsaveis pela capacitacdo: Psicéloga e equipe
multiprofissional com colaboracdo de convidados que
atuem na area de saude mental.

1° més: Apresentacdo do projeto a Gerente da UBS
S&ao Pedro e Secretaria Municipal de Saude

2° més: Implementacéo das acgoes.

A partir do 3° més: Reunibes mensais para discusséo
do andamento dos grupos e ajustes necessarios

10° passo: gestéo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das acdes

Monitoramento da adesdo dos usuarios por meio de
lista de presenca e observacgao da participacdo durante
as atividades

Realizacdo de avaliacdo pelos usuérios por meio de
guestionarios de satisfacdo e apdés a atividades e
sugestao de outras atividades pelos usuarios

Reunides trismestrais com equipe para avaliacdo do
projeto e elaboragdo de novas propostas ou
manutenc¢ao e aprimoramento do projeto em execugao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que houve grandes avancos no cuidado em saude mental a
partir da reforma psiquiatrica, entretanto esses cuidados apresentam ainda muitos
desafios. Entres eles destacam-se os relacionados ao surgimento de novas formas
de adoecimento e necessidade de aproximacdo entre as diretrizes de cuidado em
saude mental e a realidade de atendimentos prestados a esses usuarios na Atencéo
Bésica a Saude.

Através das acOes propostas espera-se melhorar o cuidado dos usuarios que
possuem TMC atendidas na UBS Sao Pedro. Acredita-se que a melhora dos
cuidados a essas pessoas ir4 reduzir as demandas que surgem no dia a dia da
equipe, possibilitando uma melhor organizacdo do processo de trabalho da UBS.
Ademais, diante do cenario mundial de pandemia de COVID- 19 e tendo em vista a
possibilidade de aumento das demandas cuidado em saude por adoecimento
mental, torna-se relevante a capacitacdo dos profissionais e a reflexdo constante
visando a oferta de um cuidado continuado que possa aumentar a eficacia

terapéutica com reducdo de danos potenciais a sociedade.
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