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RESUMO

Organizagdo Mundial de Saude define Saude Mental como um estado de bem-estar
no qual o individuo realiza suas préprias habilidades, pode lidar com o estresse
normal da vida, pode trabalhar produtivamente sendo capaz de fazer uma
contribuicdo para sua comunidade. Contudo, existe a necessidade de inser¢cao de
programas de prevencdo e tratamento da saude mental, que proporcione aos
profissionais de saude cursos de capacitagao, para melhor manejo de pessoas com
transtornos mentais nos servicos de saude. O presente estudo tem por objetivo
elaborar plano de intervencdo para melhorar a assisténcia as pessoas com
sofrimento mental na populacéo assistida pela Equipe do Canad V no municipio de
Uberlandia, Minas Gerais. A metodologia utilizada para a elaboragdo do plano de
intervencdo foi primeiramente fazer o diagndstico situacional da comunidade
residente no territério da unidade por meio do método da estimativa rapida,
observando o dia a dia da equipe de saude. Foi também realizada uma pesquisa
bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude para embasar as ag¢des do referido
plano de intervengdo. Este foi realizado seguindo os passos do planejamento
estratégico situacional. Espera-se que, com as agdes propostas a equipe de saude
possa enfrentar o problema e a populacdo com mais informacdes sobre o sofrimento
mental.

Palavras-chave: Saude Mental. Atencdo Primaria a Saude. Sofrimento mental.
Transtorno Mental.



ABSTRACT

World Health Organization defines Mental Health as a state of well-being in which the
individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stress of life, can
work productively being able to make a contribution to his or her community.
However, there is a need for insertion of prevention and treatment programs for
mental health, which provide health professionals with training courses, for better
management of people with mental disorders in health services. This study aims to
develop an intervention plan to improve care for people with mental suffering in the
population assisted by the Canaa V Team in the city of Uberlandia, Minas Gerais.
The methodology used for the elaboration of the intervention plan was first to make
the situational diagnosis of the community residing in the unit's territory through the
rapid estimate method, observing the health team's daily routine. A bibliographic
search was also carried out at the Virtual Health Library to support the actions of the
mentioned intervention plan. This was carried out following the steps of strategic
situational planning. It is expected that, with the proposed actions, the health team
can face the problem and the population with more information about mental
suffering.

Keywords: Mental health. Primary health care. Mental suffering. Mental Disorder.
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1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Uberlandia é uma cidade com 691.305 habitantes, de acordo com estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), sendo o municipio mais
populoso do tridngulo mineiro e o segundo mais populoso de Minas Gerais. Esta
localizado na regido do Triangulo Mineiro, distando 537 km da capital do estado,

Belo Horizonte.

E terceiro municipio com o melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do
estado. Conta com uma localizagao geografica privilegiada, ja que, com sua malha
rodoviaria esta ligada aos grandes centros nacionais, como Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, Goiania e Brasilia. Com o desenvolvimento de Uberlandia e
cidades proximas, foi criada a microrregiao de Uberlandia, reunindo além do

municipio, outras dez cidades.

Com o desenvolvimento demografico da cidade, houve necessidade em investir na
infraestrutura municipal e cultural. Foram criados cerca de dez cinemas, inaugurados
diversas casas de diversao e teatros. A cidade conta com escolas em todas as
regides. Devido a intensa urbanizacao, os poucos habitantes da zona rural tém facil
acesso a escolas em bairros urbanos préximos. Em julho de 2015, a rede municipal
contava com 54 escolas. A cidade também conta com varias faculdades, incluindo
uma Universidade Federal (UFU), com cerca de 50 mil estudantes. O municipio tem
uma importante tradicdo cultural, que vai desde artesanato até o teatro, musica e

esporte.

1.2 Aspectos da comunidade

O Bairro Canaa esta localizado na regiao Oeste de Uberlandia e faz divisa com os
bairros Morada Nova, Jardim Holanda, Jardim das Palmeiras e Chacaras Panorama;
esta localizado a cerca de 7 km do centro da cidade tomando como base a praga
Tubal Vilela. Ao redor do Canaa | e Il, surgiram ainda os bairros Santo Anténio e
Bela Vista, hoje todos integrando o Jardim Canaa. A religiosidade é uma

caracteristica marcante ao bairro.
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O Jardim Canaa apresenta, além do préprio nome, ruas que fazem referéncia
biblica, como Rua Jerusalém, Babel, Jericd. Aspecto reforgcado pelas dezenas de
igrejas no bairro. Apesar da expanséo de escolas, centros educacionais, comeércio
local, supermercados e de quatro equipes de atenc¢ao basica, a caréncia de politicas
urbanas voltadas para um planejamento gerou uma hipertrofia das unidades de
saude, poucas areas de lazer e recursos sociais frente a demanda populacional,

assim como o aumento da criminalidade e narcotrafico.

O bairro, ainda que periférico e, em meio a conflitos, se destaca por sua riqueza
cultural. Ela se deve a uma diversidade populacional, com grande contingente
natural da regidao nordeste, assim como religiosa, apresentando igrejas catolicas,

evangeélicas e centros de diversas religides.
1.3 O sistema municipal de saude

O municipio de Uberlandia é considerado referéncia em saude para a regido do
triangulo mineiro, alto Paranaiba, noroeste de Minas e sul goiano, contando com
mais de uma dezena de hospitais, tanto privados como publicos, além de unidades
de atendimento integrado (UAI), localizados em sete bairros da cidade. A cidade
possui 944 leitos para internacédo, sendo 420 privados e 524 publicos. Uberlandia
conta com um hospital maternidade municipal, um hospital universitario da UFU, oito
unidades de atendimento integral, 52 Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF), cinco Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) e duas unidades de apoio na

zona rural.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada no municipio em 2003, em
um momento em que havia poucos equipamentos de saude na area de atencédo
primaria. Decidiu-se pela implantagdo da ESF na gestdo de Zaire Resende, como
Prefeito Municipal, e Flavio Goulart, como Secretario Municipal de Saude, dotado de
larga experiéncia em funcao de ter desenvolvido pesquisa de mestrado e doutorado
em Saude Publica sobre a tematica PSF. O municipio conta com 52 unidades

basicas de saude da familia e oito unidades basicas de saude.

As Consultas especializadas estdo disponiveis nas mais diversas areas, incluindo:
angiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica,
dermatologia, endocrinologia, gastrenterologia, infectologia, mastologia, nefrologia,
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neurologia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia, proctologia,

psiquiatria e urologia.

Uberlandia conta com oito UAI, que oferecem Pronto Atendimento em Clinica
Médica, Pediatria, Traumatologia e, especificamente na UAlI do Martins, o Pronto
Atendimento em Ginecologia e Obstetricia. Sado elas: Pampulha, Tibery, Planalto,
Luizote, Roosevelt, Martins, Morumbi (apenas Pronto Atendimento) e S&o Jorge.
Nas Unidades de Atendimento Integrado também s&o realizados exames de apoio,
diagndstico de imagem e laboratorio, dentre outros. Existem leitos para observagao,

sala de emergéncia e sala para pequenas intervengdes cirurgicas ambulatoriais.

A atencdo hospitalar do municipio conta com mais de uma dezena de hospitais,
tanto privados como publicos, além de unidades de atendimento integrado (UAl),

localizados em sete bairros da cidade.

Uberlandia é sede do Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregiao do Vale do
Paranaiba (CIS/AMVAP).

1.4 A Unidade Basica de Saude Canaa Il

A UBS Canaa | e Il (Unidade Compartilhada) foi inaugurada no ano de 2015,
tornando-se um grande avango na saude de Uberlandia; a UBS Canaa Il
compreende as Equipe do Canaa Il e IV com a area de abrangéncia da Uai Planalto.
Mesmo com a inauguracao de uma unidade compartilhada (UBS Canaa | e Il) ainda
existiam dentro do bairro areas que nao eram cobertas pela equipe de Saude da
Familia. Em junho de 2017 foi aberta uma terceira equipe na UBS Canaa Il que fazia
com que o bairro tivesse 100% de cobertura da Atencdo primaria, a Equipe do

Canaa V (onde atuo).

Na Area de abrangéncia da Canaa V temos um Assentamento, area do territdrio

ainda sem pavimentagao nas ruas ou rede de esgoto.

A maior distancia até a UBS Canaa é da microarea 6 que esta ha 1507 km de
distdncia. A area de Abrangéncia da Equipe do Canaa V especificamente
compreende uma area de 548.413,88 m2 (cerca de 5,5 km). A Populacado da Equipe
Canaa V segundo o sexo divide-se em 2001 pessoas do sexo feminino e 2006

pessoas do sexo masculino totalizando 3897, habitantes. Percebe-se que a
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porcentagem de adultos jovens comparativamente com outras faixas etarias é

prevalente.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Canad V, pertencente a Unidade Basica de

Saude Canaa ll

A equipe é composta por um médico, uma enfermeira e trés agentes comunitarios de
saude. Até pouco tempo atras, ndo havia equipe de odontologia responsavel
especificamente pela equipe do Canaa V, mas recentemente foi contratada uma
nova cirurgid dentista para integrar a equipe. A equipe também conta com os
servigcos dos demais profissionais do NASF que atendem toda a unidade, incluindo
um farmacéutico, uma psicologa, uma nutricionista, um fisioterapeuta e um

profissional da educacéao fisica.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Canaa lI

A Unidade de Saude funciona das 7:30h as 17h, exceto nas quintas feiras, quando
interrompe o funcionamento as 15h para reunido interna. Todos os dias, os ACS
estdo na unidade, que é composta por trés equipes de saude da familia, cada uma
com dois ou trés ACS. Cada equipe conta com uma enfermeira e um médico, além
da equipe da odontologia, com trés cirurgides dentistas, cada uma responsavel por
uma equipe. A equipe é coordenada por uma enfermeira, que exerce funcdes

puramente de gestao.

A unidade conta, ainda, com quatro técnicos de enfermagem, que exercem fungdes
como realizar curativos, aplicar vacinas e aferir pressao arterial. Ha um farmacéutico
na unidade, que dispde de uma farmacia contendo medicamentos para uso continuo
e medicagbes injetaveis, para uso em situagado agudas. Quanto a estrutura fisica, a
unidade conta com uma sala de reunides, para atender principalmente grupos
realizados pela UBS. Consultérios de enfermagem, para atendimentos diversos e
principalmente de acolhimento, contendo trés consultérios na unidade. Ha trés salas
de procedimentos de enfermagem, onde técnicos realizam procedimentos como

curativos, vacinagao, entre outros.

Ha um consultério odontolégico, com quatro cadeiras para atendimento de até
quatro pacientes simultaneamente. Existe um escovodromo, para realizar atividades

de ensino quanto a higiene bucal. A farmacia fica em frente a recepgao central, onde
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0os pacientes se acomodam enquanto aguardam atendimento. Existe uma sala
destinada as atividades e reunidao dos ACS, além da recepgao, onde trés
recepcionistas atendem ao mesmo tempo. Sao trés consultérios médicos.
Praticamente toda a unidade é informatizada, o que facilita bastante a organizagao

das atividades.

1.7 O dia a dia da Equipe Canaa VvV

As atividades da Equipe do Canaa V se iniciam as 07:30h terminando as atividades
as 17:00h. O horario em que os usuarios mais procuram unidade € no periodo da
manha, entre 07:30h e 09:30h. O Acolhimento acontece durante todo o periodo do
expediente. Atualmente nossa agenda ja funciona com o bloco de horas e os

pacientes chegam com 15 minutos de antecedéncia.

Diariamente, cerca de 12 pacientes sao atendidos por turno para cada médico na
unidade, além de cerca de 20 acolhimentos pela enfermagem, o que resulta em um
ou dois atendimentos extras para cada médico. A equipe da odontologia atende
cerca de 14 pacientes por turno. As receitas sdo renovadas fora de grupos. Os
pacientes sdo orientados a comparecer na recepgao e deixar copia da receita em
uso para que seja renovada, o que otimiza os atendimentos meédicos e evita
consultas apenas com a finalidade de renovar receitas de medicacbes de uso

continuo.

Desde o inicio do ano anterior, a UBS, incluindo todas as equipes, estado
participando de um projeto de qualificagao, o “Qualifica saUDI”, a fim de monitorizar
e melhorar o servigo fornecido pela unidade aos moradores. A estratégia adotada
pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem como foco estabelecer padrdes de
qualidade comuns para a APS. Para tanto, ha necessidade de adocido de padrdes
pela SMS, por meio de diretrizes clinicas. As diretrizes clinicas fornecerdo os
padroes de cuidado nas redes de atengcdo a saude e busca estabelecer uma
linguagem comum nos diversos pontos de atengéo. Estas diretrizes clinicas devem
apresentar a estratificacdo de risco e o padrdo de cuidado para as condigcoes
estabelecidas. Para os eventos agudos, o municipio deve adotar um protocolo que
contenha a classificagcdo de risco para as urgéncias, os tempos para o primeiro

atendimento e o fluxograma.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério € da comunidade (primeiro

passo)

ApoOs a realizagdo do diagndstico situacional, por meio do método da estimativa

rapida onde foram levantados os principais problemas existentes no territério da

equipe de saude, identificaram-se os seguintes problemas:

Dificuldade em assegurar atendimentos especializados integralmente, nas
mais diversas especialidades, especialmente em psiquiatria.

Constante falta de determinadas medicagdes, necessarias para melhor
controle de morbidades cronicas e agudas da populagao.

Existéncia de areas de assentamentos, ainda em condi¢cdes precarias de
saneamento.

Atualmente, alta taxa de casos de dengue, sobrecarregando as unidades de
pronto atendimento, refletindo em sobrecarga no acompanhamento dos
pacientes na atencao primaria.

Déficit no numero de ACS, para cobrir a populagao assistida pelas equipes
lotadas na UBS.

Demora em providenciar consertos ou novos aparelhos basicos, necessarios

ao seguimento de determinados grupos de pacientes, como sonares para

ausculta fetal.

1.9 Priorizagdo dos problemas — a selegao do problema para plano de intervengao

(segundo passo)

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Canaé V, Unidade Basica de
Saude Canaa Il, municipio de Uberlandia, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia® | Urgéncia** | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento*™* | Priorizagao™***

Atendimentos insuficientes Alta 6 Total 1

as pessoas com sofrimento

mental

Falta de medicacdes Alta 7 Parcial 2

Existéncia de areas de Alta 6 Fora 3

assentamento
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Alta incidéncia de casos de Média 4 Parcial 6
dengue

Déficit no nimero de ACS Média 4 Parcial 4
Demora no Média 3 Fora 5
conserto/substituicido  de

aparelhos médicos

danificados

Fonte: autoria do autor
Legenda:

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

Considerando os problemas observados, um ponto importante na definicdo do
problema a ser abordado é a capacidade de enfrentamento. Muitos dos problemas
observados dependeriam de grande participagao da gestado municipal, o que dificulta
bastante a resolucdo, mesmo em longo prazo, como a presenga de areas de
assentamento, com saneamento inadequado; a falta de determinadas medicacdes
nos estoques das farmacias e o déficit no numero de ACS. Sdo medidas em que a
contribuicdo da equipe se resume basicamente em cobrar das autoridades
responsaveis. Portanto, € importante abordar um problema passivel de intervengao,
pelo menos parcialmente, pela equipe, sem depender tanto da gestdo municipal.
Levando os trés pontos em consideragdo — importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento, o mais adequado como foco de intervencdo € a melhoria na

assisténcia aos portadores de sofrimento mental.
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2 JUSTIFICATIVA

O problema escolhido como prioridade principal foi a dificuldade em assegurar
atendimentos as pessoas com sofrimento mental assistidos pela equipe do Canaa V.
Este tema foi considerado importante por conta da atual dificuldade em garantir

acompanhamento especializado aos pacientes portadores de sofrimento mental.

Parte do problema envolve como fator causal a atual forma de atendimento em
psiquiatria, que ocorre segundo atendimento compartilhado entre o médico de
familia e o psiquiatra, sob a forma de tutorias, que ocorrem em intervalos regulares,
porém com numero limitado de pacientes por tutoria, considerado insuficiente pela

equipe.

Outro ponto importante que deve ser ressaltado e foco de melhoria é a grande
quantidade de receitas de medicamentos psiquiatricos renovadas sem a presencga
do paciente, o que dificulta o acompanhamento periddico dos pacientes ja em

tratamento.

A demanda de cuidado em saude mental ndo se restringe apenas a
minimizar riscos de internagao ou controlar sintomas. Atualmente, o
cuidado envolve também questbes pessoais, sociais, emocionais e
financeiras, relacionadas a convivéncia com o adoecimento mental.
Tal cuidado é cotidiano e envolve uma demanda de atengdo nem
sempre prontamente assistida devido a inumeras dificuldades
vivenciadas tanto pelos pacientes e seus familiares, quanto pelos
profissionais e a sociedade em geral... (CARDOSO; GALERA, 2011,
p.687).

Melhorar o cuidado oferecido a esses pacientes é de extrema importancia,
considerando a prevaléncia de transtornos associados ao sofrimento mental nos dias

atuais.

Dessa maneira, a atencao primaria, como porta de entrada ao acesso das pessoas
ao sistema de Saude, devera promover entre suas agdes, novas possibilidades de
modificar e qualificar as condicbes e modos de vida, orientando-se pela produgao de
vida e de saude e ndo se restringindo apenas a cura de doencgas, ou seja, olhar o
sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios, valores e escolhas
(BRASIL, 2013). Para tanto, € necessario um foco especial na saude mental,

assegurando atendimentos a quem precisa e mantendo tais pacientes por perto, a
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fim de oferecer melhor assisténcia e monitorizar a eficacia do tratamento, bem como
os efeitos adversos possiveis decorrentes do uso prolongado de medicagdes

psiquiatricas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar plano de acdo para melhorar a assisténcia as pessoas com sofrimento
mental na populacéo assistida pela Equipe do Canaa V no municipio de Uberlandia,

Minas Gerais.

3.20bjetivos especificos
Propor um maior numero de atendimentos especializados durante as tutorias de

psiquiatria.

Estruturar o processo de renovacao de receitas de forma que o paciente esteja na

unidade em contato com o médico, no momento de renovacgao.

Qualificar o médico de familia para atender casos mais complexos as pessoas com

sofrimento mental, a fim de reduzir a dependéncia do médico psiquiatra.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado o levantamento dos problemas mais importantes passiveis
de intervengao, por meio do método da estimativa rapida, observando o dia a dia da
equipe de saude. A partir do levantamento dos problemas foi realizada a priorizagéo
dos mesmos utilizando os critérios de importancia, urgéncia, capacidade de

enfrentamento e finalmente a priorizagao.

Para tanto, utilizou-se o Planejamento Estratégico Situacional, estimando a
importancia de cada problema selecionado, definindo um prioritario através da

estimativa rapida.

Para subsidiar a elaboracdo do plano de intervencao foi realizada uma pesquisa

bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude por meio dos seguintes descritores:

+ Saude Mental
» Sofrimento mental.
* Transtorno Mental.

* Renovacéao de receitas

O plano de intervengdo foi construido utilizando os passos do planejamento

estratégico situacional, conforme preconizado por Faria, Campos e Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo Primaria a Saude

O Brasil, seguindo orientagbes do Ministério da Saude (MS), busca por meio de
orientagcdo normativa, melhorar a Atengdo Primaria a Saude (APS) de forma
direcionada a Estratégia de Saude da Familia (ESF), procurando torna-la porta de
entrada deliberativa do sistema de saude (PORTELA, 2017).

No Brasil, a Atencao Primaria define-se por um conjunto de praticas de saude, tanto
no ambito individual quanto coletivo, incluindo a promogao e protecdo da saude,
precaucado de agravos, diagnostico e tratamento, bem como a reabilitagédo, redugao
de danos e preservagdo da saude. Dessa forma, tem por objetivo aprimorar uma
atencao integral que seja capaz de promover boas condigcbes de saude (BRASIL,
2012).

Atencédo primaria ou basica no Brasil é realizada pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e a Saude da Familia € sua estratégia primordial, conforme estabelece a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que teve sua primeira edi¢cao publicada
em 2006, com atualizagcdo em 2011 e uma terceira edicdo em 2017 (MELO et al.,
2018).

Em sua primeira edicdo, em 2006, ficou estabelecido a concepcdo de Atencao
Basica designada a Atengédo Primaria, onde a Saude da Familia € o modelo de
substituicdo e de reorganizacdo da Atencao Basica. Além disto, reconsideraram-se
as fungdes das Unidades Basicas de Saude (UBS) identificando a existéncia de
diversas categorias segundo o modelo de organizagao predominante — UBS com ou
sem ESF (MELO et al., 2018).

Segundo Ministério da Saude, o termo “Atengao Basica” descreve um conjunto de
servigos de alta complexidade e baixa consisténcia tecnologica:

[...] sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagdes (BRASIL, 2012, p. 19).
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De acordo com Starfield (2002), a APS é o contato primario da assisténcia
continuada centrada no individuo, de maneira atender as suas necessidades de
saude. A APS estabelece, até entdo, os cuidados necessarios ao paciente quando
estes recebem assisténcia em outros niveis de atencdo. A autora ainda recomenda
as seguintes particularidades para as praticas da atengao primaria: primeiro contato,

longitudinalidade, integralidade e coordenacgao.

O Conselho Nacional de Secretarios de saude (BRASIL, 2009) relata que estes
preceitos sdo essenciais para determinar a atencao primaria a saude nas redes de

atencao a saude.

O primeiro contato se da através da acessibilidade aos servigos de saude para cada
novo problema que surge. A longitudinalidade propde o suporte aos cuidados do
paciente pela equipe de saude, sugerindo um ambiente com relagdes colaborativas
tanto por parte da equipe, quando os pacientes e familiares. A integralidade diz
respeito a prestacdo de um conjunto de servigos pela equipe de saude a
comunidade, para que de forma resolutiva exista o reconhecimento dos problemas
bioldgicos, psicolégicos e sociais que ocasionam as doengas. A coordenagdo se
refere a continuidade da atencdo, prestada pela equipe de saude, com o
reconhecimento dos problemas que requerem seguimento constante (BRASIL,
2009).

Dessa forma, a APS é responsavel por proporcionar a populagdo, os cuidados
necessarios em consonancia com os problemas de saude, que apresente uma maior
prevaléncia, levando em consideragdao as caracteristicas clinicas dos pacientes e
seus problemas, esta medida inclui a preveng¢ao, bem como a promog¢ao da saude.
Dessa maneira, a Atencdo Primaria a Saude torna-se recomendada na rede
assistencial dentro do sistema de saude, estabelecida pela continuidade e
integralidade da atencdo, voltada a familia, com orientacdo e participacdo da
comunidade e da competéncia cultural dos profissionais (STARFIELD, 2002).

De acordo Mendes (2012), atengao Primaria a Saude apresenta trés interpretagdes
principais: APS como atencido primaria seletiva, APS como nivel primario dos
sistemas de atencao a saude e APS como estratégia de organizacédo do sistema de
atencdo a saude. Estas trés identificagbes dos cuidados primarios, sdo detectadas
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em varios paises e podem coexistir simultaneamente dentro de um mesmo pais
(MENDES, 2012).

Segundo Yordy et al. (1994) a APS como o nivel primario do sistema de atencéo a
saude fundamenta-se na organizagéo e fungao resolutiva dos problemas comuns de

saude, do servigo prestado a uma populacao restrita.
5.1.1 Renovacgao de prescricdo médica na atengao primaria a saude

Os portadores de sofrimento mental grave ou psicéticos possuem acesso restrito as
unidades basicas de saude, e quando atendidos sdo pacientes que mantém um

quadro estavel, recebendo apenas uma renovacéao de receita.

[...] Assim, quando um paciente nos vem pedir pela milésima vez
uma receita de diazepam, nao custa lembrar que foram profissionais
de Saude quem lhe prescreveu esses remédios pela primeira vez, e
continuaram a fazé-lo automaticamente por anos a fio (MINAS
GERAIS, 20086, p, 56).

Nas unidades de saude constantemente ocorre a renovacédo de receitas sem uma
avaliagdo clinica do paciente (PETTY, ZERMANSKY, ALLDRED, 2014;
SAASTAMOINEN; ENLUND; KLAUKKA, 2008). A pratica de renovagao de receitas
na atencao basica gera nao somente um impacto logistico ao processo de trabalho,
mas também a propria saude dos pacientes (PETTY; ZERMANSKY; ALLDRED,
2014).

Critérios foram estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para uso
racional de medicamentos, que consiste na indicagao clinica correta, assim como
segurancga, eficacia e efetividade dos medicamentos (MADRUGA; SOUZA, 2009).
Falta de informagdes acerca das caracteristicas clinicas e do tratamento prévio de
usuarios convertem-se em falhas na prescricdo, uso inapropriado de farmacos e
possiveis agravos a saude (SAASTAMOINEN; ENLUND; KLAUKKA, 2008).

O conceito de receita renovavel é regido pelo decreto de lei n° 128/2013, de
05/09/2013, descrito no artigo 116°, no qual estabelece o regime juridico dos

medicamentos de uso humano (REIS et al., 2018, p. 3):
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Art. 116. Sao passiveis de receita médica renovavel os
medicamentos sujeitos a receita médica que se destinem a
determinadas doengas ou a tratamentos prolongados e
possam, no respeito pela seguranca da sua utilizagcido, ser
adquiridos mais de uma vez, sem necessidade de nova
prescricdo médica.

Contudo, as repeticdes de receitas geram alguns problemas como a nao verificagéo

do uso correto de medicagbes, além de ndo ser possivel averiguar a eficiéncia

terapéutica, dependéncia medicamentosa e efeitos colaterais consideraveis, desta

forma nao é possivel verificar os riscos ao paciente e sua adesao ao tratamento

(REIS et al., 2018).

5.2 Saude Mental

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como: “‘um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo considera apenas a auséncia de
doencas ou qualquer tipo de enfermidade” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,

2006, p. 1).

Conforme ressalta o

na atencao basica:

A definicdo de saude proposta pela OMS como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia
de doencgas" tem sido alvo de inUmeras criticas, pois defini-la desta
forma faz dela algo ideal, inatingivel. Alguns autores sustentam que a
definicdo teria possibilitado uma medicalizagcdo da existéncia
humana, assim como abusos por parte do Estado a titulo de
promogao de saude (OMS, 2001; CAPONI, 2003; CARVALHO, 2005
apud GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014, p. 71).

Ministério da Saude, em relagdo a demanda em Saude Mental

[...] As pessoas procuram ajuda na AB porque sofrem, e ndo porque
tem uma doenca. Muitos dos que sofrem e procuram atendimento,
estdo de fato doentes, mas dificiilmente a doenga explica todo seu
sofrimento. O maior desafio dos servicos de Saude, no entanto, é
cuidar daqueles que estao doentes sem sofrer e dos que sofrem sem
estar doentes. Sdo os que estao doentes sem sofrer que fazem do
diabetes mellitus, da hipertensao e da obesidade os fatores de risco
mais comuns para as doengas cardio e cerebrovasculares. S40 os
que sofrem sem estar doentes que lotam as agendas da AB e inflam
as estatisticas de prevaléncia de depressao e de ansiedade. Nesse
ponto, vamos lembrar que nao é a doenga apenas que mobiliza os
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cuidados dos profissionais de Saude, mas sim pessoas que sofrem
e, doentes ou ndo, buscam ajuda. Portanto, dizer que uma pessoa
nao esta doente, ndo significa que ela ndo necessita de cuidado
(BRASIL, 2013, p. 89).

Tendo em vista medidas de prevencgao, com a intencdo de promover saude mental a
comunidade, faz-se necessario a inclusdo de indicadores de saude mental nos
sistemas de informacgédo e notificagcdo sobre saude. A monitorizagdo € importante
para assegurar a efetividade dos programas de prevencéo e tratamento de saude
mental (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

No Brasil, € possivel observar transformagdes conceituais e operacionais, que
passam por uma transigao entre o modelo histérico baseado na referéncia hospitalar
para um novo conceito de atengcdo descentralizado e de base comunitaria
(BITTENCOURT; MATEUS, 2006). Desta forma, o cuidado com a Saude Mental na
Atencao Basica busca facilitar tanto o acesso das equipes de saude aos usuarios e
vice-versa, ressaltando a importancia, no que diz respeito a identificacdo de
sintomas e atendimento inicial (BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007).

E de responsabilidade da equipe conceder informacdes sobre os medicamentos
psiquiatricos, fornecer orientagdes e suporte aos familiares e cuidadores, orientando
os familiares sobre como lidar com os pacientes, com o objetivo de aumentar a
participacdo ativa e a responsabilidade dos pacientes com o proprio tratamento
(BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007).

5.3 Sofrimento mental

Na Atencdo Basica as equipes de saude atendem consideravelmente pessoas que
buscam por ajuda profissional, em fungdo de um sofrimento mental recorrente,
apresentam um histérico de queixas de tristeza e/ou ansiedade, algumas vezes a
demanda atendida ndo € necessariamente esta, porém profissionais identificam nos

individuos niveis de tristeza e/ou ansiedade (BRASIL, 2013).

Contudo, as sindromes mais frequentes na Atencado Basica sdo a depressiva,
ansiosa e de somatizagdo, embora cada uma destas sindromes seja considerada

como um diagnostico ou categoria individual hd uma intersec¢cdo durante sua
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evolugdo o que se denomina de “Sofrimento Mental Comum” (TCM) (FONSECA;
GUIMARAES; VASCONCELOS, 2008).

O conceito de somatizagcdo de queixas sem sintomas fisicos, sem esclarecimento
meédico, se sobrepde. Este quadro dispde de apresentacéo clinica diferente, em um
grupo, o sofrimento mental é inespecifico, ndo atende a critérios para presenga de
transtorno mental. Em um segundo grupo, ha um transtorno mental comum, como
ansiedade ou depressao, o que consequentemente explica os sintomas fisicos. E
em um terceiro grupo, o individuo apresenta um quadro clinico crénico com
sindromes psiquiatricas especificamente associadas a presenca de sintomas
somaticos inexplicaveis; as pessoas deste grupo sao consideradas de fato as
somatizadoras (ARAUJO et al., 2018).

O sofrimento mental comum apresenta um impacto relevante em casos prevalentes
de agravo a saude. Contribuindo como fator de risco, interferindo na aderéncia do
tratamento ou ainda intensificando o progndstico, estudos demonstram que sintomas
depressivos e ansiosos estdo relacionados com doencas cardiovasculares
(DIMENSTEIN et al., 2005).

A “Mediacao de Conflitos” € um recurso utilizado para auxiliar nos cuidados de
pessoas que sao acometidas pelo sofrimento mental, nesses casos o profissional de
saude precisa atuar utilizando de conhecimentos acerca das relagdes humanas, uma
vez que, acabam por se depararem com situagdes de conflitos familiar ou grupal. O
objetivo € utilizar algumas técnicas simples e praticas de media¢ao de conflitos para
conduzir da melhor forma a situagao, atuando como agente mediador e contribuindo

para resolugao do problema (BRASIL, 2013).

5.4 Transtorno Mental

A primeira definicao atribuida a transtorno mental surge no Diagnostic and Statistic
Manual of Mental Disorders (DSM-IIl) que descreve como a principal condigéo para o
desenvolvimento de um transtorno mental a presenga dos critérios de angustia e
incapacidade. Desde entdo os critérios de angustia e incapacidade mantiveram-se
como essencial na definicdo de transtorno mental no DSM-IV (Mental Disorder—The
Need for an Accurate Definition) (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).
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Os transtornos mentais sdo comumente associados a sofrimento ou incapacidade
em desempenhar atividades sociais, ocupacionais e demais atividades importantes
(ARAUJO, LOTUFO NETO, 2014).

Ludemir; Melo Filho (2002) apud Moreira et al. (2011, p. 222) comentam que

O conceito de TMC foi proposto por Goldberg & Huxley e se
refere a casos que apresentam sintomas ndo psicoticos, como
insbnia, fadiga, sintomas depressivos, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragcdo e queixas
somaticas, que produzem incapacidade funcional das pessoas

[..]

Contudo, no DSM-5 houve uma mudanca no conceito, e disfungao tem precedéncia,
surgindo no inicio da definicdo e sendo considerado seu principal critério, sendo
assim transtorno mental passou a ser definido como uma sindrome identificada por
apresentar disturbios clinicos consideraveis na cogni¢ao, regulagdo emocional e
comportamental de um individuo que apresente uma disfungdo nos processos
psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento implicito ao funcionamento mental
(ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

A prevaléncia dos transtornos mentais é consideravel, representando quatro em
cada dez principais causas de incapacidade em todo o mundo. Os gastos tém sido
considerados substanciais ndo somente em termos de prejuizos econémicos, mas
também em sofrimento e incapacidade humana. Segundo estimativas, os
transtornos mentais e de comportamento correspondem a 12% da carga mundial de
doencas. Além disso, mais de 40% dos paises necessitam de politicas de saude
mental e mais de 30% nao possuem programas nessa esfera. Nao ha politicas de
saude mental que incluam criangas e adolescentes em mais de 90% dos paises.
Além disso, os planos de saude nao incluem os transtornos mentais e

comportamentais no mesmo nivel das demais doengas (OMS, 2001).

Estudos realizados internacionalmente demonstram que a prevaléncia de
Transtornos Mentais Comum (TCM) corresponde a cerca de 24,6% a 45,3%. Estes
dados estdo associados ao baixo nivel socioecondmico e a baixa escolaridade. No

Brasil pesquisas apontam que entre os estados brasileiros este transtorno apresenta
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taxas de prevaléncia que alternam entre 17% a 35% e confirmam a presenca de
fatores associados apresentados pelos demais estudos, o nivel socioeconémico e
baixa escolaridade (MOREIRA et al., 2011).
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6 PLANO DE INTERVENGCAO

Este plano de intervengdo refere-se ao problema priorizado “Atendimentos
insuficientes as pessoas com sofrimento mental”, para o qual se registra uma
descricdo do problema selecionado, a explicagdo e a selegdo de seus nos criticos,
de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional definido por

Faria, Campos e Santos (2018).

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Na nossa UBS, varios fatores contribuem para o problema em questdo. E grande a
demanda da populagao por atendimento em saude mental, e sdo varios os usuarios
que ja fazem uso de medicagcbes controladas relacionadas, sendo a renovacgao de
receitas feita sem a presenca da pessoa pela grande demanda e dificuldade em
encaixa-los na agenda. Alguns casos sdo mais complexos e de dificil manejo. Para
tal, temos acesso a um psiquiatra que vai a UBS a cada 40 dias, atendendo apenas
quatro pacientes. O sistema classico de encaminhamento — seguindo o fluxo de
referéncia ao especialista a partir do médico de familia — ndo existe na area da
psiquiatria. Todos os casos considerados de competéncia do especialista devem ser
atendidos nas tutorias disponibilizadas, totalizando 12 casos em quatro meses,

numero insuficiente para a atual realidade da unidade.

6.2 Explicagao do problema selecionado (quarto passo)

Apesar da ampla gama de profissionais disponiveis na rede de saude do municipio
de Uberlandia, algumas areas carecem de atendimentos de especialistas pelo
grande numero de demanda. O sistema de saude funciona seguindo uma ordem de

priorizagao de cada caso.

Ao encaminhar o paciente a determinado especialista, o médico seleciona um nivel
de prioridade para cada caso, que determina a prioridade do paciente na fila de
atendimento. No entanto, a consulta com a reumatologia € a que mais demora a ser
efetivada. Mesmo na prioridade mais alta, os pacientes da nossa unidade nao

conseguem atendimento em um curto periodo de tempo.
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Na area de psiquiatria, o sistema funciona de forma diferente, ndo existe
encaminhamento ao psiquiatra. A forma como o atendimento é realizado, segue a
proposta de levar o especialista a unidade através de tutorias, onde ocorre
atendimento especializado compartilhado em consulta com o médico, psicélogo e
psiquiatra, juntos. A ideia € interessante, mas na pratica pouco efetiva, ja que
ocorrem tutorias apenas a cada uma ou dois meses, e 0 numero de pacientes
delimitados pelo especialista € de apenas quatro por vez, deixando grande parte da
populacdo desassistida, tirando a possibilidade de encaminhamento formal, como

para as demais especialidades.

6.3 Selecao dos nds criticos (quinto passo)

Para a elaboracdo do plano de intervengao foram selecionados os seguintes “nos
criticos”:

e Ampliar estrutura dos servigos: melhorar o sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Numero reduzido de pacientes atendidos pelo psiquiatra
pela rede de atencdo a saude. E possivel propor atendimento a um
namero maior de pacientes por vez ou aumentar a frequéncia dos
atendimentos especializados.

e Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o
problema: pouca experiéncia do médico de familia em lidar com casos
mais complexos de sofrimento mental. Processo de renovagao de receitas
sem a participagao ativa do paciente, dificultando a identificacdo daqueles
que permanecem muito tempo sem uma avaliagédo medica periodica.

¢ Pouca informagdo da comunidade sobre o problema: necessidade de
consultas periddicas para acompanhamento da eficacia dos tratamentos e
monitorizacao de efeitos adversos das medicagcdes em uso prolongado.
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6.4 Desenho das operagoes (sexto passo)

Quadro 2 - Operagbes sobre o “nd critico 1”7 relacionado ao problema Atendimentos
nsuficientes as pessoas com sofrimento mental”’, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Canaa V, do municipio de Uberlandia estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Estrutura de oferta dos servigos relacionados a saude
mental limitada.

Operagoes

Melhorar o sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Propor atendimento a um nimero maior de pacientes com
sofrimento mental por vez, por parte do especialista da
rede.

Aumentar a frequéncia dos atendimentos especializados
sob-responsabilidade do especialista contratado pela rede.

Projeto

Mais atendimentos

Resultados esperados

Reduzir em até 50% o tempo de espera que o paciente de
saude mental precisa aguardar para ser atendido,
melhorando a qualidade de assisténcia.

Produtos esperados

Eliminar as filas de espera para atendimento psiquiatrico na
area de abrangéncia da UBS.

Controle clinico satisfatorio obtido.

Recursos necessarios

Estrutural: Médico psiquiatra encarregado da rede; Apoio
da SMS.

Cognitivo: Elaboragao do projeto em questéo.

Financeiro: Acordo com a SMS para apoiar maior carga
horaria por parte do especialista da rede.

Politico: Acordo com o especialista da rede, com o objetivo
de atender um maior numero de casos, considerando
aumento na carga horaria de trabalho, bem como o aceite
da SMS para viabilizar tais intervengdes.

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilidade na agenda médica para alocar
um maior nimero de pacientes com sofrimento mental por
tutoria realizada.

Cognitivo: Articulagdo com o especialista em questdo e
elaboracdo de uma proposta de intervengao que sirva como
base.

Politico: Apoio da gestdo local e do especialista
encarregado.

Financeiro: Se necessario, maior disponibilidade da gestéao
local de recursos financeiros, favorecendo a pactuagdo com
0 especialista, considerando aumento da carga de trabalho
do mesmo.

Controle dos recursos
criticos

O préprio psiquiatra especialista € ponto fundamental para
implementacao da proposta. A compreensao da situagao e
concordancia em contribuir para um maior numero de
atendimentos é essencial.

Prazo

1 ano
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Responsaveis pelo

agoes

Médico da area de abrangéncia da ESF, Psiquiatra

acompanhamento das vinculado a rede.

de monitoramento e
avaliagdo das acdes

Gestao do Plano: processo | Implantacdo das a¢des do plano de intervengdo em até 12

meses. Como as agdes serdo monitoradas e avaliadas?

Fonte: autoria propria (2019)

Quadro 3 - Operacbes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Atendimentos
insuficientes as pessoas com sofrimento mental”’, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Canaa V, do municipio de Uberlandia estado de Minas Gerais.

No critico 2 Processo de trabalho da equipe inadequado para enfrentar o
problema

Operagoes Melhorar a capacidade do médico de familia em lidar com casos mais
complexos de sofrimento mental.
Intervir no processo de renovagdo de receitas psiquiatricas,
envolvendo a presenga do paciente, identificando mais facilmente a
necessidade de ajustes medicamentosos.

Projeto Participacao ativa

Resultados Reduzir a necessidade de encaminhamentos ao especialista

esperados psiquiatra, com maior resolubilidade na atencéo primaria.
Obter um novo processo de renovacgao de receitas para pessoas com
sofrimento mental.

Produtos Grupos de renovagao de receitas para pessoas com sofrimento

esperados mental implantado. Capacitagbes sobre sofrimento mental fornecida
regularmente para o médico da atencdo primaria.

Recursos Estrutural: Locais para capacitacido profissional e profissionais

necessarios

habilitados em fazé-la; ambiente adequado e organizagao estruturada
para renovagao de receitas em grupos.

Cognitivo: Elaboragéo deste projeto e elaboragdo de medidas para
viabiliza-lo.

Financeiro: Suporte da gestdo municipal para fornecer os meios
devidos para capacitagdo do médico da APS.

Politico: Acordo com o a gestdo municipal para facilitar a
capacitagao dos profissionais da atencio basica para o atendimento
de pessoas com sofrimento mental na UBS

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilidade de profissionais para realizar a
capacitagao do médico de familia e de local para realizagao.

Cognitivo: Articulagdo com a gestdo municipal para colocar em
pratica o processo de capacitagao.

Politico: Apoio da gestéo local e dos especialistas psiquiatras, bem
como adesdo dos pacientes ao novo método de renovacado de
receitas proposto.

Financeiro: Recursos fornecidos pela gestdo municipais
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direcionados a realizar a capacitagao, incluindo fornecimento de local
e profissionais habilitados.

Controle dos
recursos criticos

Neste caso, a participagdo e apoio da gestdo municipal sao
essenciais para o processo de capacitagao idealizado. Para um novo
processo de renovacao de receitas, os principais envolvidos sdo os
préprios profissionais da UBS., incluindo agentes comunitarios,
divulgando a nova proposta, alinhamento com a geréncia da unidade
e como ponto de partida a acdo do médico da UBS.

Prazo 1 ano

Responsavel pelo | Médico da UBS e gestdo municipal de saude.
acompanhamento

das acgoes

Gestao do Plano:
processo de
monitoramento e
avaliagao das
acoes

Completar.

Fonte: autoria prépria (2019)

Quadro 4 - Operacdes sobre o “nd critico 3” relacionado ao problema “Atendimentos
insuficientes as pessoas com sofrimento mental, na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Canaa V, do municipio de Uberlandia estado de Minas Gerais.

No critico 3 Pouca informacgao da comunidade sobre o problema

Operacbes Melhorar o conhecimento da populagdo sobre a necessidade de
manter um acompanhamento regular em se tratando de pessoas
com sofrimento mental.
Melhorar a monitorizacdo dos efeitos adversos das medicagoes
diante do uso prolongado.

Projeto Mais conhecimento

Resultados Reduzir o tempo em que o paciente com sofrimento mental

esperados permanece longe do PSF e do acompanhamento médico.

Obter uma populagdo com mais conhecimento quanto a
necessidade de manter acompanhamento regular.

Produtos esperados

Aumento no numero de consultas de saude mental.

Criagdo de grupos/informativos incentivando o paciente a manter
acompanhamento regular.

Aumento da satisfagdo da populagdo quanto ao estado mental
individual.
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Recursos
necessarios

Estrutural: Meios de transmissédo de informacao, como panfletos,
cartazes. Agentes comunitarios de saude.

Cognitivo: Ter um projeto/linha de acdo como base para colocar
em pratica os objetivos.

Politico: Apoio dos demais profissionais da UBS.

Financeiro: Recursos para confeccionar panfletos/cartazes
aumento da carga de trabalho do mesmo.

Recursos criticos

Estrutural: Agentes comunitarios de saude e demais profissionais
da UBS, materiais para criagdo de informativos/cartazes de
incentivo ao cuidado com a saude mental.

Cognitivo: Planejamento e elaboracdo de projetos de
conscientizacao.

Financeiro: confecgcdo de cartazes/panfletos informativos para
incentivas a populagao a procurar atendimentos em saude mental.

Politico: Pactuacdo com os agentes comunitarios de saude e
demais funcionarios sobre a importancia do tema. Mobilizacado
social. Difusdo, por parte dos agentes comunitarios de saude, dos
materiais confeccionados. Incluindo visitas domiciliares com tal
finalidade

Controle dos
recursos criticos

O préprio médico da UBS e os agentes comunitarios de saude, que
precisam ser conscientizados e se moverem, sendo ponto de
iniciativa, para concretizar o plano.

Prazo 1 ano

Responsaveis pelo | Agentes comunitarios de saude e Médico da UBS.
acompanhamento

das agoes

Gestao do Plano:
processo de
monitoramento e
avaliacao das acdes

Completar.

Fonte: autoria prépria (2019)
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese € possivel observar a necessidade de realizar agbes em saude mental,
dentro dos sistemas publicos de saude, onde os profissionais estejam aptos a
acolhida, a humanizagao, parceria com a comunidade, a fim de melhor promover a

reabilitacdo psicossocial destes individuos.

Dessa forma, faz-se necessario ressaltar a importancia do CAPS, da mesma forma,
a atuacédo de uma equipe interdisciplinar, presentes nas UBS que tem como objetivo
promover a insercdo destes pacientes com uma maior autonomia e equilibrio a
sociedade, conscientizando os pacientes e tornando-os mais independentes e

responsaveis com seu tratamento e medicagdes.

Espera-se que, com as acgdes propostas haja uma melhoria no atendimento das

pessoas com sofrimento mental.
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