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A Reforma Psiquiatrica constitui-se como
um “processo historico de formulagao
critica e pratica, que tem como objetivos e
estratégias 0 guestionamento e
elaboracao de propostas de transformacéao
do modelo classico e do paradigma da

psiquiatria”.

(AMARANTE, 1996)



RESUMO

A Unidade Bésica de Saude Raimunda Maria da Conceicdo apresenta em seu
territério de abrangéncia 1790 pessoas, sendo subdividida em populagédo urbana e
rural, cada uma delas tém suas particularidades em relacdo aos determinantes e
condicionantes de saude. A Unidade tem uma equipe de saude da familia denominada
Esplanada, além da equipe de saude bucal e o nucleo ampliado em saude da familia.
Em termos epidemioldgicos sé@o varios os problemas vivenciados como aumento das
taxas de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus associados as
complicacBes cardiovasculares decorrentes do tratamento inadequado. Além disso,
soma-se 0 aumento do numero de transtornos mentais com algumas tentativas de
autoexterminio e suicidio, principalmente na populacdo adulta jovem, com impacto
significativo na qualidade de vida. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar
um projeto de intervencao para melhorar a atengao aos usuarios de Transtorno Mental
na unidade Raimunda Maria da Conceicéo, no municipio de Francisco Badar6 — Minas
Gerais. Foi utilizado como método o Planejamento Estratégico Situacional sendo
identificados trés noés criticos: ndo adesdo ao tratamento medicamentoso; nucleo
familiar fragilizado; processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado
para enfrentar o problema. Assim, foram programados os trés projetos: Cuide-se bem;
Conhecer Mais e Linha de Cuidado. Espera-se com este plano de intervencdo
melhorar a qualidade de vida da populacéo assistida pela Equipe de Saude da Familia
Esplanada.

Palavras-chave: Saude da familia. Transtornos Mentais. Nucleo Familiar. Tratamento
farmacoldgico.



ABSTRACT

The Basic Health Unit Raimunda Maria da Conceicdo has 1790 people in its territory,
being subdivided into urban and rural population, each of which has its particularities
in relation to health determinants and conditions. The Unit has a family health team
called Esplanada, in addition to the oral health team and the expanded family health
center. In epidemiological terms, there are several problems experienced, such as
increased rates of systemic arterial hypertension and diabetes mellitus associated with
cardiovascular complications resulting from inadequate treatment. In addition, there is
an increase in the number of mental disorders with some attempts at self-extermination
and suicide, especially in the young adult population, with a significant impact on
quality of life. Therefore, the objective of this work was to develop an intervention
project to improve care for users of Mental Disorder at the Raimunda Maria da
Concei¢do unit, in the municipality of Francisco Badaré / MG. Situational Strategic
Planning was used as a method and three critical nodes were identified: non-
adherence to drug treatment; weakened family nucleus; Family Health Team work
process inadequate to face the problem. Thus, the three projects were programmed:
Take good care of yourself;, Know More and Care Line. This intervention plan is
expected to improve the quality of life of the population assisted by the Esplanada
Family Health Team.

Keyword: Family health. Mental Disordes. Family Core. Drug treatment.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Francisco Badaro foi fundada em 30 de dezembro de 1962, hoje esta com
10.332 habitantes, localizada na regido nordeste (vale do Jequitinhonha) do Estado
de Minas Gerais, com distancia de 596km da capital mineira, tem uma extenséo
territorial de 472,5 Km2 e clima semiarido. Apresenta 14,4% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado, 71.9% de domicilios urbanos em vias publicas com
arborizacdo e 3,7% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacao
adequada (presenca de bueiro, cal¢cada, pavimentacao e meio-fio) (IBGE, 2019).

A economia se baseia na producdo agropecuaria de subsisténcia, como o
artesanato de algodéo, plantacdes de hortalicas, criacdes de gados e derivados do
leite (queijos e doces), sendo vendidos nas feiras locais. Além disso, o0 salario médio
mensal no ano de 2017 dos trabalhadores formais era de 1,4 salarios minimos. Em
relacdo a educacéo, a taxa de escolarizacéo de 6 a 14 anos é de 98,5%, apresentando
escolas tanto na regido urbana quanto na rural, com presenca de transportes publicos
destinados aos alunos e funcionarios das escolas. A religiosidade da cidade é
composta pela maioria catélica e uma pequena porcentagem evangélica (IBGE,
2019).

1.2 O Sistema municipal de saude

Pontos de Atencéo a Saude e Sistemas de Apoio e Logistico

- Atencéao Primaria a Saude: O municipio possui cinco Equipes de Saude da Familia
(eSF), sendo trés em regido urbana e duas em regiao rural. Todas as eSF contam
com o apoio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e de Saude Bucal,
estando completas com os profissionais. Cada unidade apresenta particularidades
nos seus determinantes e condicionantes de saude, pois a cidade € composta por
comunidades distintas, dentre elas as ribeirinhas e quilombolas.

- Ponto de Atencéo a Satide Secundaria: E ofertado dentro da cidade de Francisco
Badaré atendimentos especializados com ginecologista/obstetra e cirurgia
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ambulatorial. As demais especialidades sdo referenciadas para outros locais, como
Aracguai e Itaobim. Sendo o municipio de Aracuai a cidade referéncia da microrregido
de saude que compde Francisco Badaré.

- Ponto de Atencéao a Saude Terciaria: O municipio faz parte de consorcio municipal
para atencdo terciaria com o municipio de Aracuai. O encaminhamento para o
atendimento hospitalar se faz por meio da Unidade Materno Infantil do Municipio de

Francisco Badaro para o Hospital Sdo Francisco de Paula em Araguai.

-Sistemas de Apoio:
Diagndstico e Terapéutico: no territério realiza apenas laboratério de andlise

bioquimica, sendo os demais exames encaminhados para Berilo, Aracuai e Itaobim.

Assisténcia Farmacéutica: Conta com uma Unica Farmacia de Minas localizada no

territério de abrangéncia da Unidade Basica de saude Raimunda Maria da Conceicgéo.
E representada por uma farmacéutica e duas atendentes. Entretanto, muitos
medicamentos, principalmente de uso de saude mental (ansioliticos e
antidepressivos) estdo em falta, e assim, o usuario tem que realizar a compra em
farmécias privadas da cidade.

Informacdo em Saude: Recentemente foi implementado no municipio o Planifica SUS,

que é uma parceria do Governo Federal e o Hospital Albert Eisntein, cujo objetivo é a
educacdo permanente sobre o funcionamento e melhorias da atencao primaria aos
profissionais de saude. Sdo realizado workshop mensalmente, pelo educador em
saude, com dindmicas de interacdo entre as equipes de saude da familia, equipe de
saude bucal e nucleo de apoio a saude da familia. O municipio também conta com o
telessatde em parceria com os professores da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Os resultados dos ECG séo liberados no mesmo dia em que sao realizados,
entretanto, os exames de revisao laboratorial feitos pela secretaria do municipio de
Francisco Badaré6 demoram tanto para serem realizados, quanto para serem
entregues os resultados.

- Sistemas Logisticos: A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza carros para os
profissionais de saude realizar atendimentos nos locais fora da unidade. Contamos
com o prontuario eletrénico através do e-SUS e prontuarios fisicos arquivados nas
unidades. Todos os usuarios atendidos na unidade apresentam o cartdo de
identificacdo do SUS e ele é arquivado junto ao prontuério e apresentado em todos os
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dias de atendimentos/avaliacdo. Além disso, possui ambul@ncias para transporte de
pacientes que necessitam de transferéncias para outros niveis de atencdo, que estdo
presentes em outros municipios da microrregido através do consorcio intermunicipal.
Este transporte é realizado apds comunicacao da Unidade Materno Infantil, que € uma
unidade de primeiros socorros com funcionamento 24 horas e localizada do Municipio
de Francisco Badard, com outros niveis de atencdo dos municipios pertencentes ao

consorcio.

1.3 Aspectos da comunidade

A unidade de atuacdo da equipe se diverge muito em relacdo a questao
socioeconémico, uma vez que apresenta uma parte da populacdo rural (690
habitantes) e a outra urbana (1100). Em relacdo a populacéo rural, ela apresenta a
economia baseada da agricultura e pecuéria, sendo utilizados para o consumo préprio
e para vender nas feiras locais. A maioria dessas comunidades € ribeirinha e
apresenta alto indice de parasitoses, uma vez que 0 saneamento basico é precario e
comunidade recebe agua levada através de caminhao pipa.

Nas comunidades rurais existem escolas com turmas do ensino fundamental
até o sexto ano, apoés este periodo os alunos sao direcionados para a escola presente
na sede municipal. Em relacédo a questédo sécio cultural, a populacao é voltada para
festas tipicas, dancas com ritmo de forré e eventos religiosos da igreja catélica.

A populacdo urbana é diversificada em relacdo ao trabalho, uma pequena
porcentagem apresenta curso superior e outros sdo autbnomos e trabalhadores do
comércio local. As residéncias possuem agua potavel com saneamento basico, ruas
pavimentadas e com instalagdo de rede elétrica. Em relacdo &s condi¢cdo de saude
temos um grande numero de hipertensos e diabéticos, além do aumento significativo
nos ultimos anos de transtornos mentais (e-SUS, 2019).

A area de abrangéncia do territorio da unidade é muito variada e conta com a
presenca de unidade de urgéncia, farmécias, laboratorios, zoonose, secretaria de
saulde, igreja catdlica e cemitério. A escola e creche estdo presentes no territério de
outra unidade de saude, e por isso, muitas vezes fica distante para os alunos devido

as condicdes do relevo da cidade.



Tabela 1- Aspectos demogréaficos da Equipe de Saude da Familia Esplanada, do

municipio de Francisco Badaro, 2019.
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FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 17 11 28
1-4 29 31 60
5-14 109 101 210
15-19 65 79 144
20-29 126 139 265
30-39 119 111 230
40-49 115 128 243
50-59 109 119 228
60-69 75 104 179
70-79 53 59 112
=80 34 57 91
TOTAL 851 939 1790

Fonte: e-SUS (2019).

Tabela 2- Aspectos epidemioldgicos da Equipe de Saude da Familia Esplanada, do
municipio de Francisco Badarg, 2019.

Condicéo de Saude em 2019 N
Gestantes 13
Hipertensos 321
Diabéticos 63
Pessoas com doencas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, 12
outras)

Pessoas que tiveram acidente vascular cerebral 25
Pessoas que tiveram infarto 7
Pessoas com doenca cardiaca 21
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 10
Pessoas com hanseniase 0
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com cancer 18
Pessoas com sofrimento mental 44
Acamados 11
Fumantes 23
Pessoas que fazem uso de alcool 24
Usuarios de drogas 3

Fonte: e-SUS (2019).
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Apos coleta de dados foi verificado que a maior causa de Gbitos no territorio da
unidade ocorre por complicacdes cardiovasculares (exemplo acidente vascular
enceféalico e infarto agudo do miocardio) das condi¢des cronicas, como Hipertensao,
diabetes e dislipidemias. Além disso, os quadros cardiovasculares também estédo
relacionados aos casos de internagfes, acompanhados das doencas respiratorias tais
como asma e doencga pulmonar obstrutiva cronica (e-SUS, 2019).

Um dado importante das notificacdes referentes a area de abrangéncia sdo os
casos de leishmaniose, muito presente em duas comunidades rurais. Recentemente,
houve duas notificacbes de leishmaniose, sendo uma visceral e uma
tegumentar/mucosa; estando com mais dois casos suspeitos aguardando a
confirmacéo laboratorial. Além disso, varios casos de dengue sao notificados todos
0S anos e houve um crescente numero de transtornos mentais diagnosticados no
territério da unidade, que estdo recebendo atendimento tanto pela equipe de saude
da unidade quanto da psicéloga e psiquiatra (e-SUS, 2019).

1.4 A Unidade Basica de Saude Raimunda Maria da Conceicéo

A UBS Raimunda Maria da Conceicédo esté localizada na Rua Esperanca 332,
Bairro Esplanada, Francisco Badar6/MG. Foi construida com as normas para UBS,
apresentando um espaco fisico grande, com espaco destinado a garagem, sala de
recepcdao, sala de vacina, sala de coleta de exames, sala de curativo, sala reuniéo,
banheiros individualizados masculino e feminino para usuarios e funcionarios, sala de
observacéo e aplicacdo de medicamentos, um consultério médico, um consultério de
enfermagem, um consultério de odontologia e uma sala para equipe do NASF,
cozinha, lavanderia e almoxarifado.

Em relagéo aos equipamentos, a unidade tem bons aparelhos, com todas as
salas equipadas e higienizacao diarias. Entretanto, algumas vezes faltam medicag¢des
para serem usadas na sala de observagéo, e assim, temos que solicitar o transporte
e transferir o paciente para a unidade de urgéncia da cidade. Esse é um ponto
negativo, pois sobrecarrega o setor de urgéncia, sendo que muitos casos poderiam
ser resolvidos na unidade. E solicitado transporte publico para fazermos as visitas
domiciliares e 0s grupos operativos fora da unidade, o que facilita 0 acesso da equipe

ao usuario.
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O municipio é formado por relevos, e a unidade fica localizada em uma regido
ingreme, o que dificulta 0 acesso principalmente para idosos. Além disso, por termos
usuarios das areas rurais, o acesso também € ruim, uma vez que, falta transporte para
os atendimentos na unidade. Entretanto, apesar das dificuldades de acesso, o0s
pacientes sdo bem acolhidos e até 0 momento ndo teve reclamacdes a respeito do

trabalho da equipe.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Esplanada da Unidade Basica de Saude Raimunda

Maria da Conceigao

A equipe de saude da UBS Raimunda Maria da Conceicdo é composta por um
meédico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, uma faxineira, cinco agentes
comunitarios de saude (ACS), uma cirurgid dentista e duas técnicas de saude bucal.
Além disso, a equipe conta com o apoio da equipe do NASF composto por uma
psicologa, um profissional da educacéo fisica, uma fonoaudiologa, uma fisioterapeuta
e uma nutricionista.

Sao varios os determinantes e condicionantes de salde presentes na unidade,
e estes variam de acordo com a populacdo, uma vez que a unidade apresenta uma
parte dos usuarios na zona urbana e outros na zona rural. Umas probleméaticas
comuns a estas duas areas estdo a ndo adesdo ao tratamento clinico e com isso
agudiza quadros crénicos como hipertensao, diabetes e saide mental, como também
pode ser citado a recente falta em algumas vacinas prioritarias do calendario vacinal
da crianca e medicamentos. Em relacéo a populacao rural pode-se citar a dificuldade
para 0 acesso ao atendimento na unidade, devido a questdes de transporte e relevo
do territério, como também apresentam muitas doengas parasitoldégicas devido a
escarces de saneamento basico.

Contudo, apesar dessas questdes a equipe esta aderindo a novas mudancas
no processo de trabalho, como reunifes frequentes para planejamentos e analises
das problematicas. Conhecer o territério de atuagdo é muito importante para o

desenvolvimento de préaticas de melhorias.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe de Saude da Familia Esplanada
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A Unidade de Saude funciona das 7h00 as 17h00, contanto sempre com a
presenca do técnico de enfermagem ou enfermeiro na unidade. N&o ha recepcionista,
sendo esta tarefa realizada em sua grande maioria pelas técnicas de enfermagens e
por algumas das ACS. Né&o foi solicitado por parte dos usuarios mudanca no horario
de atendimento, entretanto, nas ultimas reunies do Planifica SUS, realizadas com
todas as equipes de saude do municipio, gestores e os palestrantes, foi colocada a
pauta de estender esses horarios de funcionamento, porém, até o momento nao existe

proposta de solucao.

1.70 dia a dia da Equipe de Saude da Familia Esplanada

Na unidade ndo tem a recepcionista e desta forma as técnicas de enfermagem
e a enfermeira ficam na recepcéo e, por conseguinte realizam o acolhimento e a
triagem dos usuarios. Sao agendadas dez consultas para o periodo da manhé e da
tarde, sendo liberadas duas vagas para livre demanda (condi¢cdes agudas). Em meio
aos dias de atendimentos individualizados, realizamos grupos operativos de Hiperdia
(diabéticos e hipertensos), atendimentos domiciliares, gestantes, puericultura e saude
na escola, com temas variados e realizados pelos profissionais da unidade junto a
equipe do NASF.

As reunides de equipe sao realizadas mensalmente para o planejamento das
acOes da equipe, junto com a equipe de saude bucal e NASF. Nelas, sao discutidas
sobre os agendamentos e numero de consultas, atendimentos domiciliares, grupos
operativos e educacao permanente. Entretanto, apds a implementacéo do Planifica
SUS no sistema de saude municipal, além da reunido de equipe, também é realizada
guinzenalmente encontros do colegiado para realizar os planejamentos e estratégias
de melhoria da saude, como a reorganiza¢ao do territorio com a estratificacéo de risco
familiar e individual com plano de acdo para as familias/ individuos com maior
gravidade. As acdes do Planifica SUS vieram a acrescentar na organizagdao do
planejamento da equipe e conseguinte educacao continuada e permanente da equipe,
uma vez que sao realizados Workshops mensais com todos os profissionais de saude.

A equipe trabalha de forma harmoniosa e ha uma grande parceria e

companheirismo, uma vez que realizamos as a¢bes em conjunto dando suporte uns
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ao outro. Ter relagdo de parceria € importante para o aperfeicoamento e melhoria na
qualidade do atendimento ofertado.

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

passo)

AplOs a realizacdo de uma reunido com a equipe, concordamos que 0S
problemas mais recorrentes na unidade sdo os transtornos mentais, hipertenséo
arterial sistémica, diabetes mellitus, abuso de &lcool e drogas, além das trés
microareas rurais com saneamento basico inadequado e, por conseguinte aumento

das parasitoses.

1.9Priorizacéo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

ApoOs selecionarmos os principais problemas da unidade montamos uma tabela
para determinar a importancia e a urgéncia dos problemas, incluindo a capacidade de
enfrentamento da equipe perante esses problemas.

O problema que surgiu como o que precisa de uma intervengdo mais urgente foi o
aumento de casos de transtornos mentais no territério da unidade, tendo uma
capacidade de enfrentamento parcial, pois depende ndo s6 da equipe, mas da adesao
do paciente. Em segundo lugar ficaram hipertenséo arterial sisttmica e diabetes
mellitus, com enfrentamento parcial, em terceiro lugar saneamento basico

inadequado. E, em quarto lugar o abuso de alcool e drogas.

Quadro 1 - Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico
da comunidade adscrita a equipe de Saude Esplanada, Unidade Basica de Saude
Raimunda Maria da Concei¢do, municipio de Francisco Badaro, estado de Minas
Gerais

Problemas Importancia | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/

* enfrentamento*** | Priorizagdo****
Transtorno Mental Alta 30 Parcial 1
Hipertenséo Alta 30 Parcial 2
Diabetes Alta 30 Parcial 3
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Saneamento Basico Alta 30 Parcial
inadequado

(parasitoses)

Abuso de &lcool e Alta 30 Parcial
drogas

Fonte: Equipe Saude da Familia Esplanada, 2019
*Alta, média ou baixa

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

***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

As pessoas com transtornos mentais sofrem estigma de diferentes formas, seja
na escola, no trabalho e as vezes, na propria familia, podendo ser também vitima de
violéncia (ROCHA; HARA; PAPROCKI, 2015).

De acordo com a World Health Organization (2003) citado por Rocha, Hara,

Paprocki (2005, p. 591) comentam que

Ha aproximadamente cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo que
sofrem de transtornos psiquiatricos. “Aproximadamente um milhdo de
pessoas cometem suicidio a cada ano. Uma em cada quatro familias
tém pelo menos um membro com doenga mental. Todas as pessoas
tém alguém de seu relacionamento préximo - familiar ou amigos — que
sofre de algum transtorno psiquiatrico”.

Os transtornos mentais podem se caracterizar por alteracées de consciéncia,
emocgao, comportamento, pensamento, percep¢do e memoria. Causam prejuizos
funcionais expressivos, dificuldade de autocuidado, relacionamento interpessoal e
com isso baixa qualidade de vida (BORBA et al., 2018).

Apos analise criteriosa junto a equipe de saude Esplanada foi identificado como
prioridade os Transtornos Mentais devido ao impacto biopsicossocial que acarretou
ao municipio recentemente. Houve um aumento do ndmero de usuarios com este
diagnéstico e, por conseguinte, aumento das consequéncias negativas, como

tentativas de autoexterminio e suicidios.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencao para melhorar a atengcdo as pessoas com
Transtorno Mental residentes na area de abrangéncia da unidade Raimunda Maria da

Conceicéo, municipio de Francisco Badaro — Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Criar grupos operativos para informar melhor as pessoas sobre o transtorno mental
e a importancia do uso correto da medicacdo, visando melhorar a adesdo ao

tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Propor reunifes periddicas da equipe junto aos familiares para abordagem da
doenca e seus respectivos tratamentos, como forma de evitar a fragilidade do nucleo

familiar.

Elaborar uma linha de cuidado para as pessoas com transtorno mental

qualificando os profissionais por meio de atividades de Educacédo Permanente.
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4 METODOLOGIA

O método utilizado foi 0 Planejamento Estratégico Situacional (PES), por meio
da definicdo dos principais problemas da comunidade; da priorizagcéo dos problemas;
da descricdo do problema selecionado; da explicacao do problema; da sele¢do de nés
criticos; do desenho das operacdes; e da elaboracdo do Plano Operativo (FARIA;
CAMPOS, SANTOS, 2018).

Apés a realizacdo da lista de problemas de saude foi discutido com a equipe
de saude a selecdo do problema mais relevante a ser enfrentado por meio da
realizacdo do Projeto de Intervencéo. O principal problema encontrado na comunidade
foi o alto indice de pessoas com transtornos mentais.

Desse modo, a préxima etapa foi a descricdo do problema por meio dos dados
coletados pela equipe, que utilizou o método de Estimativa R4pida como forma de se
obter informacgdes do territorio. A equipe fez observacdes sobre as condicdes de vida
dessas pessoas na comunidade e também fez busca de dados em registros da
unidade. Além disso, a equipe contribuiu com informacdes de experiéncias proprias
no convivio na comunidade, obtidas durante as consultas ou nos cadastros da
populacdo. Em seguida foi explicado o problema e realizado o planejamento das
acles para a intervencéao.

Para fundamentar o tema do trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica
com pesquisa em artigos relacionados ao tema de Saude Mental na plataforma
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na Biblioteca Virtual do Nescon e também
no Google Académico, para melhor embasamento para elaboracdo do plano de acéao.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada por meio dos seguintes descritores:

Saude da familia.

Transtornos Mentais.

Nucleo Familiar.

Tratamento Farmacoldégico.

No plano de acao foram trabalhadas ac6es sobre os nés criticos. Nao adesao
ao tratamento medicamentoso; Nucleo Familiar Fragilizado e Processo de trabalho da

Equipe de Saude da Familia inadequado para enfrentar o problema.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1. Histérico da Saude Mental no Brasil

A mobilizagdo de usuérios, familiares e trabalhadores da Saude iniciada na
década de 1980 com o objetivo de mudar a realidade dos manicbmios onde viviam
mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais sao responsaveis pela atual politica
de saude no Brasil. O movimento pelo processo de mudanca se expressa
especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto
coletivamente produzido de mudanca do modelo de atencédo e de gestédo do cuidado:
a Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2013).

Em 2001, apdés mais de dez anos de tramitacdo no Congresso Nacional, é
sancionada a Lei n°® 10.216 que afirma os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Na década
de 2000, amplia a rede de atencao psicossocial (RAPS), que passa a integrar, a partir
do Decreto Presidencial n® 7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na
constituicdo das regides de saude. Entre os equipamentos substitutivos ao modelo
manicomial podemos citar os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia (Cecos), as Enfermarias
de Saude Mental em hospitais gerais, as oficinas de geracéo de renda, as Unidades
Basicas de Saude, entre outros (BRASIL, 2013).

5.2 Diagnostico

Os transtornos mentais sdo 0s principais contribuintes para a carga de
incapacitacdo global de todas as doencas médicas e sua gravidade estd aumentando,
especialmente nos paises em desenvolvimento. Além disso, os fatores ambientais,
sociais e fisicos ttm um enorme impacto na fisiologia e comportamento e influenciam
0 processo de adaptacéo.

Os genes, 0 estresse precoce, as experiéncias na vida adulta, o estilo
de vida e as experiéncias de vida estressantes contribuem como forma
pela qual o corpo se adapta a um meio ambiente mutavel; e todos
esses fatores ajudam a determinar o custo para o corpo e a mente
(McEWEN, 2001 apud JUREMA, 2017, s.p.)

Considerando a alta incidéncia das doencas mentais, se faz necessario cada vez mais

o diagndstico, acompanhamento e tratamento precoce.



26

O estabelecimento de um diagndstico é util para definir o tratamento em saude

mental, definindo a estratégia terapéutica mais adequada e para isso, devem-se

considerar os aspectos singulares de cada individuo, sua histéria e situacdo atual

social e familiar.

Um diagnéstico sindrémico parte da observacédo dos sinais e sintomas
apresentados e relatados pelo paciente e seus familiares. Isso
significa que além do conhecimento acerca das sindromes
psiquiatricas, o profissional deve ser capaz de contextualizar e
significar os sinais e sintomas que apresentam (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018, p37).

Logo, nos dias atuais, utiliza-se o manual DSM-5, em que serve como

orientacdo aos clinicos para identificar os sintomas mais proeminentes que devem ser

avaliados ao se diagnosticar um transtorno

5.3 O Cuidado e Seguimento Clinico em Saude Mental

A Atencao Bésica tem como um de seus principios possibilitar o
primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas
gue demandam um cuidado em saude mental. As acdes sdo
desenvolvidas em um territério geograficamente conhecido,
possibilitando aos profissionais de Salde uma proximidade para
conhecer a histéria de vida das pessoas e de seus vinculos com a
comunidade/territério onde moram, bem como com outros elementos
dos seus contextos de vida (BRASIL, 2013, p. 19).

As intervencdes em salde mental devem promover novas
possibilidades de modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de vida,
orientando-se pela producéo de vida e de saude e néo se restringindo
a cura de doencas. Isso significa acreditar que a vida pode ter varias
formas de ser percebida, experimentada e vivida, sendo necessario
olhar o sujeito em suas mudltiplas dimensdes, com seus desejos,
anseios, valores e escolhas. Na Atencdo Bésica, o desenvolvimento
de intervengBes em saude mental é construido no cotidiano dos
encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos criam novas
ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o
cuidado em saude (BRASIL, 2013, p. 23).

Os profissionais de Saude realizam diariamente, por meio de intervencdes e

acOes proéprias do processo de trabalho das equipes, atitudes que possibilitam suporte

emocional aos pacientes em situacdo de sofrimento. Sdo exemplo de a¢des conforme
0 Ministério da Saude do Brasil, (2013, p. 23):

*Proporcionar ao usuario um momento para pensar/refletir

» Exercer boa comunicacéo.
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 Exercitar a habilidade da empatia.

* Lembrar-se de escutar o que o usuario precisa dizer.

* Acolher o usuario e suas queixas emocionais como legitimas.

* Oferecer suporte na medida certa; uma medida que nao torne o usuario
dependente e nem gere no profissional uma sobrecarga.

* Reconhecer os modelos de entendimento do usuario.

O modelo biopsicossocial tem-se firmado progressivamente, uma vez que
proporciona uma visao integral do ser e do adoecer que compreendem as dimensdes
fisicas, social e psicoldgica. Logo, nesse modelo, o profissional além do aprendizado
e evolugcdo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também a capacidade de
vinculo e comunicacéo efetiva. Além disso, para melhor acompanhamento clinico e
terapéutico, os profissionais de uma equipe multidisciplinar juntamente com os
familiares e usuéarios, devem receber uma educagdo em salde permanente e
continuada sobre a temética envolvida (MARCO, 2006).

O plano terapéutico para esses pacientes implica sua inclusdo nos espacos
sociais, recursos para estabelecer a¢des intersetoriais de rede e apoio social (familia,
juridica, assisténcia social, seguranca, artes, esportes) e atendimento
multiprofissional. A abordagem integral devera contribuir para a reducao do gasto
publico e familiar, como também para a reducédo na perda de anos por incapacidade,
permitindo a aptiddo da assisténcia e melhor qualidade de vida (DRUMMOND;
RADICCHI; GONTIJO, 2014).

Sendo assim, o transtorno mental sofreu ao longo dos anos uma analise mais
sistemética, principalmente apos a Reforma psiquiatrica, com envolvimento de varias
entidades e seguimento clinico/terapéutico. Entretanto, o diagndéstico dos transtornos
mentais nao é facil de ser realizado, pois necessita de uma visdo ampla a respeito do
processo saude e doencga, por uma equipe multidisciplinar capacitada e treinada,

como também, do apoio do usuério e dos familiares no seguimento terapéutico.
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6 PLANO DE INTERVENCAO
6.1 Descri¢éo do problema selecionado

O texto “Elaboragao do Plano de Intervengao/Plano de agao” fala a respeito
dos passos iniciais que a equipe deve seguir, desde a identificacdo dos problemas de
salde até a gestdo do plano de cuidado. Apds a discussdo com a equipe e 0s
levantamentos dos dados, concluiu-se que o problema prioritario € o aumento dos
nameros de casos de Transtorno Mental (depressdo, transtorno compulsivo-
obsessivo, entre outros).

Apés coleta dos dados, cerca de quase 3% (44 usuérios) da populacdo da
Unidade Bésica de Saude apresenta algum grau de Transtorno Mental. Nos Ultimos
tempos ocorreu um aumento significativo desse nimero e por consequente elevacao
do numero de tentativa de autoexterminio e suicidio. Em cerca de quatro meses,
houve na populacéo adscrita quatro tentativas de autoexterminio na populacéo adulto
jovem (faixa etaria de 11 a 24 anos), associada a internacao de dois destes em CTI.
Analisando 0 municipio como um todo, este apresenta em média 4% da populacéo
com algum transtorno mental. Com a discussao em equipe, este nimero pode estar

subestimado nos dados de coleta eletronico.

Tabela 3- NUumero de pacientes com transtorno Mental por faixa etaria de cada
microarea da Equipe de Saude da Familia Esplanada, 2019 (UBS Raimunda Maria da

Conceicao).

IDADE MICROAREA MICROAREA MICROAREA MICROAREA MICROAREA

01 07 08 13 15
5 - 10 0 1 0 0 0
anos
11- 25 0 2 2 1 3
anos
26-50 5 7 2 3 2
anos
>=51 9 3 0 2 3
anos

Fonte: e-SUS (2019)
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Apés uma analise criteriosa da equipe frente a problematica, pode-se concluir
gue existem diversos fatores precipitantes para a ocorréncia, como exemplo a nao
adesdo ao tratamento, fragilidade do nudcleo familiar no apoio ao tratamento e
processo inadequado da equipe para enfrentar o problema. Apesar da cobertura
municipal com atendimento multi e interdisciplinar apresentar quase a totalidade dos
usuarios, muito ainda deve ser feito, como a educacdo permanente a respeito do

transtorno mental e grupos operativos.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

A coleta de dados a respeito da problematica norteia para entender a resposta
do seu acontecimento, uma vez que, reunida a equipe de saude é possivel discutir
cada caso com uma percepc¢ao multiprofissional. Sao varios os fatores que contribuem
para a génese do transtorno mental, como o0 genético, a falta de lazer disponivel na
cidade e desemprego (mais tempo ocioso, principalmente entre os adultos jovens),
nacleo familiar fragilizado e pouco estruturado para o aporte psicoldgico ao usuario,
além disso, soma-se a baixa autoestima do individuo frente a sociedade, baixa adeséo
ao tratamento medicamentoso e psicoterapia por julgarem desnecessaria e baixa
capacidade técnica dos profissionais da salde em lidarem com questbes que
envolvem salde mental.

Sendo assim, 0s aspectos socioecondmicos, culturais, familiares/genéticos e
educacionais estdo intimamente e diretamente interligados ao surgimento do
Transtorno Mental, como também influenciam o seguimento terapéutico e
propedéutico. Devido as explicacdes do problema, a equipe multiprofissional deve se
aprimorar com educagdo permanente sobre a tematica e agir em conjunto,
respeitando e se adequando a cada individuo em sua particularidade para melhor
seguimento clinico, uma vez que as consequéncias desses transtornos acarretam em
isolamento social, suicidios, tentativas de autoexterminio, abandono familiar,

desemprego, entre outros.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Ao realizar a analise da descricdo e explicacdo da problematica, pode-se concluir

gue existem alguns nés criticos, ou seja, as causas bases que se enfrentadas com
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maior qualidade sdo capazes de impactar positivamente no problema exposto. Dentre
elas estao:
e Na&o adesao ao tratamento medicamentoso:
-Falta de Informacgé&o sobre a doenca,
-Uso inadequado da medicacao;
-Indisponibilidade de medicamentos na rede publica
e Ndcleo Familiar Fragilizado
- Falta de informacéo sobre a doenca
-N&o compreenséao sobre a gravidade do quadro
-Falta de apoio ao usuario
-Preconceito com a doenca mental
e Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado para
enfrentar o problema:
-Falta de seguimento por uma equipe multidisciplinar

-Equipe néo esta qualificada para o atendimento desse usuario.

Com isso, o Transtorno Mental apresenta nos dias atuais um grande desafio da
populacdo pertencente ao territério da Unidade Basica de Saude Raimunda Maria da
Conceicéo. Sao varios os fatores determinantes e condicionantes para o problema de
saude do municipio, e o0 que a equipe deve fazer é conhecé-los em sua totalidade para

assim planejar um plano de acao eficaz.

6.4 Desenho das operacdes sobre né critico — operacgfes, projeto, resultados e

produtos esperados, recursos necessarios e criticos e viabilidade e gestao
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Quadro 2 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico 1”
relacionado ao problema “ Transtorno Mental”, na populacéo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Esplanada, do municipio Francisco Badaro, estado

de Minas Gerais

NO critico 1 N&o Adeséo ao tratamento medicamentoso

Operacéo Realizacdo de grupos operativos na unidade para a
conscientizacdo dos usuarios (publico alvo) sobre a
doenca e importancia da adeséo ao tratamento clinico e
medicamentoso

Projeto Cuide-se Bem (troca de experiéncias em rodas de

conversas)

Resultados Esperados

Cobertura de 95% das pessoas com transtorno mental.

Produtos Esperados

Realizar Rodas de Conversas periddicas entre a eSF e
psicologa junto a populacdo alvo para trocas de
experiéncias e saberes.
Orientar sobre o uso correto das medicacdes (horarios e
dose)

Recursos Necessarios

Estrutural: Profissionais capacitados com espaco fisico
adequado (sala de reunido da unidade)

Cognitivo: Educacéo permanente
Financeiro: Material educativo para impressdo e compra

de medicamentos

Viabilidade do Plano

Cognitivo: Atividades educativas para o0s usuarios de
forma clara e objetiva, além da troca de saberes.
Financeiro: Compra dos medicamentos pela rede SUS
para disponibilizar na farmacia publica da cidade e

panfletos para impresséao.

8° passo: controle dos
recursos criticos- acoes
estratégicas

Secretério Municipal de Saulde (favoravel), ESF
(favoravel) Psicéloga (Favoravel)/Reunibes intersetoriais

(eSF, dirigentes e psicologa)

9° passo;
acompanhamento do plano
- responsavel e prazos

Médico, Enfermeira, Psicéloga /trés meses para inicio do

grupo de Roda de Conversa

Fonte: autoria prépria (2019)




32

Quadro 3 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico 2”
relacionado ao problema “Transtorno Mental”, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Esplanada, do municipio Francisco Badaré, estado

de Minas Gerais

Né critico 2 Nucleo Familiar Fragilizado

Operacéo Aumentar o nivel de informacdo da familia sobre a
teméatica de transtorno mental com educacao em saude.

Projeto Conhecer Mais

Resultados esperados

Familiares e cuidadores mais informados sobre o que é o
transtorno mental e a linha de cuidado.

Produtos Esperados

Reunides periodicas (quinzenais) da equipe junto aos
familiares/cuidadores. Estabelecer estratégias especificas
para a linha de cuidado e apoio ao usuario com transtorno
mental.

Recursos Necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema
Organizacionais: agendar as datas corretamente
Politico: mobilizag&o social

Financeiro: Publicagdo do comunicativo na radio

Viabilidade do plano -
recursos criticos

Politico: Mobilizagcdo social sobre esta tematica de
grande  importancia para a saude  publica

Financeiro: Campanha na radio

Controle dos recursos
criticos- agdes
estratégicas

Secretaria Municipal de Saude (favoravel) e ESF

(favoravel)/ Reunides intersetoriais

Acompanhamento do
plano - responsaveis e
prazos

Enfermeiro, Psic6loga e prazo de 5 meses

Gestéo do plano:

monitoramento e avaliagdo

das acdes

Comunicagdo sobre o projeto aos familiares pelas ACS em
cada microarea: 2 meses
Campanha educativa na radio: 2 meses

Capacitacado dos cuidadores/ familiares: 5 meses

Fonte: autoria propria (2019)
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Quadro 4 - Desenho das operagdes e viabilidade e gestao sobre o “né critico 3”
relacionado ao problema “Transtorno Mental”, na populacdo sob responsabilidade
da Equipe de Saude da Familia Esplanada, do municipio Francisco Badaré, estado

de Minas Gerais

No critico 3

Processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia
inadequado para enfrentar o problema

Operacgéo (operagdes)

Elaborar uma linha de cuidado para seguimento do
usuario na unidade, com respectiva referéncia e
contrarreferéncia. Além disso, conhecimento conceitual da
equipe sobre a tematica com educacao continuada.

Projeto

Linha de Cuidado

Resultados esperados

Cobertura do cuidado de 90% dos usuarios e 100% dos
profissionais capacitados

Produtos esperados

Implementar do protocolo da linha de cuidado.
Capacitar os profissionais através de educacgéo

continuada e permanente sobre a tematica

Recursos necessarios

Cognitivo: elaboracao da linha de cuidado e do protocolo.
Conhecimento da equipe de saude sobre o tema.
Organizacionais: organizar as agendas com datas

especificadas, adequacéo dos fluxos da linha de cuidado.

Viabilidade do plano —
recursos criticos

Cognitivo: elaboracdo da linha de cuidado e do
protocolo. Conhecimento da equipe de salde sobre o

tema.

Controle dos recursos
criticos- acdes
estratégicas

Secretaria Municipal de Saude (favoravel) e ESF

(favoravel)/Reunides Inter setoriais

Acompanhamento do
plano - responséveis e
prazos

Secretario Municipal de Saude, Médico, Enfermeiro,
Psicéloga, ACS, Técnico de Enfermagem

Inicio em 2 meses e termino em 12 meses

Gestéo do plano:
monitoramento e avaliagdo
das acdes

Recursos Humanos Capacitados: 6 meses.
Protocolos implantados aos 10 meses

Linha de cuidado implantada aos 12 meses

Fonte: autoria prépria (2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Apés arealizacdo do trabalho e discusséo junto a equipe de Saude
da Familia Esplanada, localizada no municipio de Francisco Badaro- MG, pode-
se perceber que sédo varios os fatores determinantes e condicionantes de saude
do territério, como também as doencas mais prevalentes. Destas, 0s Transtornos
Mentais apresentam um maior numero dentre os usuarios da Unidade Basica,
como também um impacto significativo na saude e bem-estar biopsicossocial.

Utilizando o Planejamento Estratégico Situacional foram identificados trés
nds criticos, como a ndo adeséo ao tratamento medicamentoso, nucleo familiar
fragilizado, processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado
para enfrentar o problema. Logo, faz-se necessario propor formacao de grupos
operativos para informar melhor os usuarios sobre a doenca e a importancia do
uso correto da medicacao, visando melhorar a adesdo ao tratamento indicado;
reunides periddicas da equipe junto aos familiares para abordagem da doenca e
seus respectivos tratamentos, como forma de evitar a fragilidade do nucleo
familiar e elaborar uma linha de cuidado para as pessoas com o Transtorno
Mental adscrita a unidade, qualificando os profissionais através da Educacao

Permanente.
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