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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é elaborar um projeto de intervencdo para o
estabelecimento de uma de rede de atengéo resolutiva no cuidado dos pacientes
psiquiatricos. Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura baseada em busca na
Biblioteca Virtual em Saude com os descritores: Transtornos Mentais, Atencdo
Primaria a Saude e Prescri¢cdes. Artigos selecionados a partir do ano de 1990 e os
textos base da disciplina Rede de Atencdo: Saude Mental do curso de Especialista
em Estratégia de Saude da Familia foram utilizados. Estabeleceu-se, por meio do
método de estimativa rapida, o diagndstico situacional da comunidade do bairro S&o
Francisco do municipio de Sete Lagoas, no qual ficou evidente a fragilidade do
vinculo entre a atencdo primaria e secundaria no cuidado do paciente com
transtornos mentais além da renovacao dos receituarios de medicacdes psiquiatricas
sem a devida avaliacao clinica. A literatura mostra que a prevaléncia de transtornos
mentais na atencdo primaria no Brasil € alta. O trabalho articulado com fluxos de
referéncia e contra referéncia estd diretamente relacionado a qualidade do servico
prestado. Para o tratamento farmacoldgico efetivo faz-se necessario esforcos de
toda a equipe de saude no acompanhamento desses pacientes. O projeto de
intervencao proposto baseia-se em trés etapas: realizacdo de uma estimativa rapida
para o levantamento de informacdes referentes a contra referéncia existente na
comunidade, elaboracdo de uma ficha de contra referéncia e finalmente a
proposicdo do fluxo dessa contra referéncia e renovacdo de medicacoes
psiquiatricas de forma a melhorar o cuidado do paciente da saude mental.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude, Assisténcia Integral a Saude, Transtornos
Mentais, Prescricdes.



ABSTRACT

The objective of this study is to develop an intervention project for establishing a
resolute care network for patients with mental disorders. A literature narrative review
was conducted based on a search in Virtual Health Library with the descriptors:
Mental Disorders, Primary Health Care and Prescriptions. Selected articles from the
year 1990 and the texts of the discipline Rede de Atencéo: Saude Mental of the
Specialist course in the Family Health Strategy were used. The situational diagnosis
of the community of the San Francisco neighborhood of Sete Lagoas municipality
was stablished throught the rapid assessment method. The situational diagnosis
showed the weakness of the link between primary and secondary care in
comprehensive health care for patients with mental disorders and the renewal of the
prescription of psychiatric medications without proper clinical evaluation. The
literature shows that the prevalence of mental disorders in primary care in Brazil is
high. The joint work with reference and counter reference flows is directly related to
quality of the comprehensive health care. For the effective pharmacological treatment
are necessary efforts of the entire health care team to monitor these patients. The
intervention project is based on three steps: a rapid assessment to collect data
related to the existing counter reference in the community, the development of a
counter reference record sheet and finally a creation of a flow of this counter
reference record sheet to allow renewal of psychiatric medication prescriptions and
improve the mental health patient care.

Keywords: Primary Health Care, Comprehensive Health Care, Mental Disorders,
Prescriptions.
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1 INTRODUCAO

Sete Lagoas € um municipio de Minas Gerais, localizado na regido
metropolitana de Belo Horizonte, distando aproximadamente 70Km desta cidade.
Populacao estimada em 2013 de 227.571 habitantes.

Ha 34.075 familias cadastradas na Estratégia de Saude da Familia (ESF),
num total de 128.019 pessoas, todas em zona urbana.

O bairro Sdo Francisco de Assis, onde esta situada a ESF S&o Francisco para
a qual sera desenvolvido o projeto de intervengcdo desse trabalho de conclusédo de
curso (TCC) localiza-se ao norte do municipio de Sete Lagoas. Trata-se de bairro de
classe média baixa com altos indices de criminalidade, principalmente relacionados
ao trafico e consumo de drogas, importantes problemas detectados no diagnéstico
situacional rapido do médulo de Planejamento e Avaliagdo em Saude do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia (CESF).

A unidade ESF S&o Francisco encontra-se articulada na rede de atencdo a
saude mental e ha uma parcela expressiva de pacientes com comorbidades mentais
e uso de benzodiezepinicos. A referéncia mais proxima € o servi¢co de psicologia do
NASF e de psicologia e psiquiatria da UBS Manoa. Infelizmente, tem-se uma
articulacéo fraca com a atencdo em nivel secundario e terciario e o cuidado ainda
nao ocorre de forma plena. Tem-se uma relativa facilidade de consultas agendadas
com esses profissionais da atencdo secundaria num periodo de, aproximadamente,
1 a 2 meses. Além disso, ha uma proximidade geografica do local onde se realiza o
atendimento. Apesar de o referenciamento ocorrer de forma adequada, o0 mesmo
nao ocorre com o fluxo de contra referéncia. Este fluxo n&do ocorre de forma eficaz e
0 paciente perde-se na rede de atencdo a saude mental gerando diversos

problemas.



2 JUSTIFICATIVA

As desordens psiquiatricas sdo em sua maioria condi¢gfes crénicas de saude
gue resultam em grande impacto na vida dos pacientes e morbidade importante.
Podem ser abordadas em todas as esferas de atencdo a saude. As atencdes
primaria e secundaria destacam-se pelo objetivo de conducédo do paciente no curso
cronico da condicao apresentada. Aqueles pacientes com comorbidades mais
complexas e graves ou mesmo descompensados do ponto de vista clinico merecem
uma atencdo em nivel secundario ou até mesmo terciario. JA 0s pacientes com
qguadros leves e aqueles complexos compensados podem ser abordados na atencao
primaria.

A rede de atencéo a esses pacientes se bem articulada permite um cuidado
integral e continuo do usuario. Esse cuidado integral permite melhor
acompanhamento da condicdo de saude, menores indices de recidiva ou
agudizacdes e menor deslocamento do usuéario na rede de atencdo melhorando,
assim, a qualidade de vida desse usuario. Para que essa abordagem seja completa
€ necessaria uma interlocucdo com referéncia e contra-referéncia muito bem
estabelecida.

Portanto, esse trabalho, justifica-se pela importancia e necessidade do

cuidado pleno do paciente com saude mental.



3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um projeto de intervencédo para estabelecimento de uma rede de
atencado primaria e secundaria resolutiva no tratamento e acompanhamento dos

pacientes psiquiatricos.

3.2 Objetivos Especificos

* Estabelecer mediante estimativa rapida participativa um levantamento das
contra referéncias dos pacientes com transtornos mentais;

* Propor um projeto de intervengdo para a melhoria da contra referéncia da
salde mental;

e Propor um fluxo de renovacdo de prescricdes de medicamentos

psicotropicos.
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4 METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma revisdo narrativa da literatura cientifica de forma a
subsidiar o projeto de intervengcdo deste TCC. Para o levantamento de artigos,
realizou-se a busca de dados na BVS - Biblioteca Virtual em Saude, banco de dados
gue engloba a busca simultdnea em varias fontes primarias como LILACS, PUBMED
e IBECS. Os descritores utilizados foram Transtornos Mentais, Atencdo Primaria a
Saude e Prescricfes. Foram selecionados textos a partir do ano de 1990 até a
presente data, na lingua inglesa e portuguesa sob o critério de atender o objetivo
proposto por este estudo e em funcdo de sua relevancia. Utilizaram-se, também, os
textos base da disciplina “Rede de Atencao: Saude Mental” do curso de Especialista
em Estratégia de Saude da Familia e suas referéncias bibliogréficas.

Em um segundo momento, diante do diagnostico situacional rapido e da
revisdo bibliografica, propde-se um projeto de intervencdo considerando-se a
disciplina de Planejamento e Avaliacdo em Saude do CESF e o respectivo modulo
de leitura de Campos et al. (2010) como base para sua construcéo. Esse projeto de

intervencao foi desmembrado em trés etapas como seré detalhado posteriormente.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Epidemiologia e Importancia dos Transtornos Mentais na Saude Basica

A prevaléncia de problemas mentais na atencdo primaria € alta, notadamente
em paises com baixa e média renda e com uma propor¢cdo especialmente elevada
no Brasil (GONCALVES et al., 2014).

Segundo estimativas internacionais e do Ministério da Saude, 3% da
populacdo (5 milhdes de pessoas) necessita de cuidados continuos (transtornos
mentais graves e persistentes), e mais 9% (totalizando 12% da populacéo geral do
pais — 20 milhbes de pessoas) precisam de atendimento eventual (transtornos
menos graves) (BRASIL, 2003).

Apesar de tais dados, estudo realizado por Gongalves et al. (2014) aponta
taxas mais elevadas de transtornos mentais nos usuarios do Rio de Janeiro, S&o
Paulo, Fortaleza e Porto Alegre que foram, respectivamente, 51,9%, 53,3%, 64,3% e
57,7%.

Fato corroborado pelo estudo de Andrade et al.,, (2012) realizado na
metrépole S&o Paulo que evidencia transtornos de ansiedade como 0s mais comuns
(19,9%) seguidos de transtornos de humor (11%), impulsividade (4,3%) e uso de
substancias (3,6%), valores também elevados e que devem alertar profissionais da
saude e governantes quanto a politicas publicas.

Outro fato importante é relacionado a individuos com quadros subclinicos de
depressdo e ansiedade que sdo frequentes na atencdo primaria. Apresentam
queixas somaticas difusas, inespecificas e mal caracterizadas, que ndo sao
reconhecidas como associadas a transtornos mentais e que constituem a maioria
dos ditos “poliqueixosos”, contumazes usuarios de servicos meédicos (LLOYD, 1986
apud PEREIRA; VIANNA, 2013). Johson et al., (1992) sugerem que essas condi¢cdes
sao importantes contribuintes na deterioracdo geral e alta utilizacdo dos servicos de
saude.

Morbidades psiquiatricas sdo mais comuns em mulheres, principalmente as
desempregadas com menor nivel educacional e com baixa renda (GONCALVES et
al.,, 2014). Existem muitas razfes que podem explicar a alta prevaléncia de
transtornos de ansiedade no Brasil, como a violéncia urbana generalizada e as

condic¢des socioecondmicas adversas (GONCALVES et al., 2014).
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5.2 Reforma Psiquiatrica e o Cuidado com o Doente Mental

No Brasil, a segregacéo e exclusédo social marcaram a assisténcia psiquiatrica
até o fim da década de 70. Nos ultimos 30 anos, as politicas de saude mental tém
sido norteadas pela busca da cidadania, pelo resgate da autonomia e pela igualdade
social do portador de transtorno mental (PEREIRA; VIANNA, 2013). A Reforma da
Assisténcia Psiquiatrica surgiu no bojo da Reforma Sanitaria, a qual |he deu
sustentacao politica. Com o passar do tempo, a Reforma da Assisténcia Psiquiatrica
organizou-se como um movimento social independente (BARROS, 1996 apud
PEREIRA; VIANNA, 2013 p. 27).

A atual politica do Ministério da Saude para a area da saude mental tem como
diretriz a “implantagdao de uma rede integrada, de base comunitaria, com ofertas
complexas de atencdo médico-social, sob a diretriz da reabilitacdo psicossocial”
(DELGADO et al., 2001; BRASIL, 2003).

Propde-se que uma demanda substancial de problemas mentais possa ser
reduzida através da integracdo saude mental nos cuidados primarios,
particularmente em locais com altos niveis de desigualdade e privagdo sécio-
econdmica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

As acOes de saude mental na atencdo basica devem obedecer ao modelo de
redes de cuidado, de base territorial e atuacdo transversal com outras politicas
especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento (BRASIL,
2003).

Podemos afirmar que cuidar é basicamente um ato criador, atento, perspicaz
as necessidades e singularidades de quem o demanda. O cuidado € Unico e é
sempre dirigido a alguém (PEREIRA; VIANNA, 2013). Muito importante no ato de
cuidar é a abordagem psicossocial que acentua o reconhecimento do papel dos
usuarios, da familia, da comunidade e de outros profissionais de saude como fontes
geradoras de recursos para o tratamento do transtorno mental e da promocdo da
saude mental (SARACENO, 1999).

Por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da atencéo
basica sdo um recurso estratégico para o enfrentamento de agravos vinculados ao
uso abusivo de alcool, drogas e diversas formas de sofrimento psiquico (BRASIL,
2003). N&o so os agravos claramente relacionados aos disturbios mentais, mas todo

problema de saude, pois esse € também — e sempre — mental. Paralelamente toda
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saude mental € também — e sempre — producdo de saude. Nesse sentido, sera
sempre importante e necesséria a articulagdo da saude mental com a atencéo
béasica (BRASIL, 2003).

As equipes da ESF devem assumir o acompanhamento daqueles portadores
de sofrimento mental em que o grau de complexidade do problema apresentado pelo
paciente e dos recursos necessarios para seu cuidado forem menores (MINAS
GERAIS, 2006). Quando esse grau de complexidade extrapola as possibilidades dos
profissionais ndo especializados, o caso deve ser encaminhado para a unidade
basica mais proxima que disponha de profissionais de Saude Mental (MINAS
GERAIS, 2006).

Além disso, a possibilidade de responsabilizacdo compartilhada dos casos
exclui a légica do encaminhamento, pois visa aumentar a capacidade resolutiva de
problemas de saulde pela equipe local, estimulando a interdisciplinaridade e a
aquisicdo de novas competéncias para a atuacdo em saude (PEREIRA; VIANNA,
2013).

Assim, num trabalho articulado entre as unidades basicas ligadas a uma
equipe de Saude Mental, € preciso definir bem os fluxos e os critérios de
encaminhamento para um cuidado completo do paciente (MINAS GERAIS, 2006).

A relacao entre os profissionais de salde mental e da Atencdo Basica deve
ser pautada pelo cuidado compartilhado junto ao portador de transtorno mental. O
plano terapéutico deve ser definido de acordo com o grau de complexidade do caso
e nado pela conduta burocratizada da referéncia e da contra referéncia, quando quem
encaminha “se sente aliviado” e quem recebe “arca com o ©6nus’” do
encaminhamento (PEREIRA; VIANNA, 2013).

Dessa forma, torna-se imprescindivel que as equipes da ESF adquiram
nogdes basicas de Saude Mental, mas caso exista um nivel mais complexo de
saberes desta area 0s seus profissionais ndo sdo obrigados a conhecer. Portanto, a
disponibilidade da equipe de Saude Mental é essencial: cabe-lhe ajudar a
abordagem destas questdes, seja através de reunifes e de debates periddicos, seja
no cotidiano do servico — discutindo alguns casos, avaliando outros, recebendo
agueles que se agravam ou se complicam (MINAS GERAIS, 2006).

Para a equipe de Saude Mental é de grande importancia, ainda, a pratica da

referéncia e contra-referéncia com os outros servicos da rede (MINAS GERAIS,
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2006) e a forma como o servico se organiza para responder as necessidades do
usuario esta diretamente relacionada a sua qualidade (PEREIRA; VIANNA, 2013).

5.3 O Tratamento Farmacolégico dos Transtornos Mentais

Os medicamentos psiquiatricos tratam distirbios mentais. As vezes chamados
psicotropicos ou medicamentos psicoterapicos, eles mudaram a vida das pessoas
com transtornos mentais para melhor (NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL
HEALTH, 2010).

Apesar de todo o beneficio ha efeitos colaterais importantes e cabe ao médico
prescritor unir o conhecimento adquirido de uma coletividade construida
artificialmente aquele contexto Unico de um sujeito vivo num determinado ponto de
sua trajetoria (MINAS GERAIS, 2006).

Assim sendo, € preciso conhecer o historico clinico daquele individuo,
incluindo patologias clinicas atuais e pregressas, além de ter especial atencdo a
outras medicacdes em uso (MINAS GERAIS, 2006) de forma a atuar escolhendo o
remédio certo, dose da medicacdo; o plano de tratamento baseado nas
necessidades individuais de uma pessoa e de sua situacdo médica (NATIONAL
INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2010).

Partindo-se do pressuposto que os transtornos de ansiedade e humor
predominam, antidepressivos e benzodiazepinicos inserem-se como importantes
classes medicamentosas no tratamento desses pacientes.

As pessoas que tomam antidepressivos precisam de seguir as instrucoes de
seus médicos. O medicamento deve ser tomado na dose certa para a quantidade
certa de tempo. Pode levar trés ou quatro semanas até que o medicamento produza
efeitos. O periodo de tratamento é variavel e algumas pessoas tomam o0s
medicamentos por um curto periodo de tempo, enquanto outras por periodos muito
mais longos (NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2010).

Numerosas recaidas observadas na clinica cotidiana estéo relacionadas com
interrupcdo precoce dos psicofarmacos, particularmente na chamada fase de
manutenc¢ao, quando ja se alcangou estabilidade psiquiatrica e o farmaco precisa ser
mantido por mais tempo. E preciso admitir que o tratamento farmacoldgico é dificil
de ser seguido, tendo em vista efeitos colaterais, tempo prolongado de alguns
tratamentos, etc (MINAS GERAIS, 2006).
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Sempre que existe necessidade de manutencdo de psicofarmacos por longo
periodo, faz-se também preciso um significativo investimento de tempo e de esforgos
de toda a equipe de saude no atendimento continuado destes pacientes,
repactuando periodicamente os lacos do usuario com seu tratamento (MINAS
GERAIS, 2006).

Os benzodiazepinicos sao utilizados para o tratamento de varias condi¢cfes
como a insbnia, ansiedade e dor lombar crbnica. Eles tém consideravel efeitos
adversos, incluindo alteracbes de memaria, aumento de quedas, e principalmente a
dependéncia (BARKER, 2004).

E provavel que devido tais efeitos adversos, médicos de familia s&o
ambivalentes em relacdo a prescricdo de benzodiazepinas e incoerentes com
relacdo as estratégias de gestdo sua utilizacdo. Nao so diferentes médicos variam
na medida em que eles estavam dispostos a prescrever benzodiazepinicos, mas as
abordagens individuais variaram tornando a deciséo sobre prescrever ou nao muitas
vezes desconfortavel, exigente e complexa e amplamente variavel com relacdo a
pressdo de pratica diaria (SIRDIFIELD et al., 2013).

Mantet al, (1988) argumentam que os médicos prescritores podem ter um
efeito significativo sobre os padrdes de uso de drogas de seus pacientes. Se 0s
médicos usam a simples estratégia de selecao inicial do paciente adequado a
receber tal medicacado e reavaliacbes continuas eles podem ter um impacto sobre o
problema da dependéncia da droga psicotropica. Nesse fato reside a importancia do

acompanhamento e do cuidado continuados de tais pacientes.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Dados recentes de junho de 2014 apontam 761 familias cadastradas na ESF
Séo Francisco, totalizando 3246 usuarios. Informacdes recentes sobre condi¢des de
saude, faixa etaria e uso de psicotropicos coletadas por meio das agentes
comunitérias de saude sao apresentadas no quadro 1.

Tabela 1 — Dados do ESF Séo Francisco referentes ao més de junho/2014 divididos

por equipe de saude

Equipes

Categoria 1 2 3 4 5 6 Total
Gestantes 4 0 2 5 7 2 20(0,6%)
Idosos (>60 anos) 67 56 80 54 55 g2 394(12,1%)
Criancas 0-2 anos 11 11 13 9 13 4 61(1,9%)
Deficientes fisicos 2 2 4 2 5 3 18(0,6%)
Tuberculose 0 0 0 0 0 0 0
Hanseniase 0 0 0 0 0 0 0
Usuario de Drogas 21 9 10 16 11 16 83(2.6%)
Problemas mentais 27 30 19 37 18 37 168(5,2%)
Uso de

Benzodiazepinicos 11 7 16 10 12 21 77(2,4%)
Portadores HIV 1 0 1 0 1 1 4(0.1%)

Fonte: Ficha A preenchidas pelas Agentes Comunitarias de Saude

Varios séo os problemas encontrados na realidade vivida pela comunidade do
Sao Francisco: violéncia urbana, elevado numero de usuarios de drogas, uso
abusivo de benzodiazepinicos, sobrecarga da atencéo primaria, dentre outros.

Aquele com importante relevancia, dentro da capacidade de enfrentamento
dos profissionais da area de saude e também notado claramente por toda equipe foi
sem duvida o cuidado do paciente com transtornos mentais.

Trata-se de um problema de longa data baseado na fragilidade do vinculo
entre as atencbes primaria e secundaria da saude mental. Sdo notadas duas

vertentes importantes do problema do fraco vinculo:

1 - Aqueles pacientes com comorbidades psiquiatricas que poderiam ser
acompanhadas na atencdo primaria, quando referenciados a atencdo secundaria
nao apresentam contra referéncia eficaz dificultando o acompanhamento na ESF.

Com quadros mais crénicos e muitas vezes estaveis, as consultas psiquiatricas néo
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apresentam periodicidade inferior ao prazo de validade do receituario. O médico
generalista da ESF pela proximidade e cultura preexistente assume a
responsabilidade de renovacdo da medicacdo ao paciente que, muitas das vezes,

nao possui nem o diagndstico no prontuario.

2 - Alguns pacientes com comorbidades psiquiatricas merecem atencdo em um nivel
secundario. Desses pacientes, ndo ha informacdes em prontuarios tais como
diagnéstico, frequéncia e regularidade do acompanhamento. Muitos desses
pacientes consultam-se apenas com 0 psiquiatra e ndo comparecem a consultas
com clinicos ou generalistas. Novamente, o médico generalista da ESF pela
proximidade e cultura preexistente assume a responsabilidade de renovacdo da
medicacdo ao paciente que, muitas das vezes, ndo possui hem o diagndstico no
prontuario. Ademais, o médico desconhece informacdes importantes, evolugcdo do
quadro psiquiatrico, regularidade do acompanhamento, uso correto da medicacéo
prescrita.

Uma solucdo parcial para minimizar o problema seria agendamento de
consultas médicas com generalista para esclarecimento e avaliacdo do quadro.
Devido a grande demanda por consultas médicas reprimidas ja existente no servico,
a renovacao de receitas apenas ap0s a avaliagédo do clinico fica inviabilizada.

Tem-se entdo um problema importante: a auséncia do cuidado continuado do
paciente com comorbidades mentais que ocorre principalmente pela falha na
integracdo no sistema de atencdo a saude além da renovacdo e dispensacao de
medicacdes psiquiatricas sem a avaliagdo pormenorizada do profissional da saude.

6.1 N6s criticos

A problematica foi estabelecida a partir de uma visao subjetiva de toda equipe
de saude ao deparar-se com renovacdes de receituarios com medicacbes
psiquiatricas e desconhecimento do diagndéstico e acompanhamento do paciente.
Assim, o projeto de intervencgédo foi montado em trés etapas:

A primeira etapa e também o primeiro nd critico € a necessidade de
comprovacdo de que a contra-referéncia entre a atencdo secundaria e a atencao
priméria relativa & saude mental encontra-se fragilizada. Para a comprovacao dessa

fragilidade, prontuarios de pacientes vinculados a saude mental e que renovaram a
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prescricdo médica no ESF S&o Francisco no periodo de, aproximadamente, um més
foram revisados buscando dados.

Confirmada a hip6tese, o principal né critico do problema torna-se o
estabelecimento de uma contra referéncia eficaz que resolveria grande parte da
problemética apresentada. Permitiria estabelecer se 0 acompanhamento esta
adequado, se o0 paciente comparece as consultas marcadas, como esta a evolugao
do quadro clinico e definiria os possiveis diagnésticos com diretrizes para facilitar o
acompanhamento de muitas condicdes pela atencao primaria.

Logo, em um periodo posterior, na segunda etapa, os dados coletados foram
analisados para o estabelecimento de problemas mais importantes que definiram as
informacBes mais importantes na construcdo de uma contra referéncia eficaz,
sugerindo-se a criacdo de uma ficha de contra referéncia.

Outro no critico € a renovacao do receituario médico sem a avaliagdo do
paciente e o controle do uso correto. E impossivel interromper bruscamente o
fornecimento das medicacfes de uso continuo ja utilizadas pelo paciente. Essa
interrupcdo geraria descontrole da condicdo apresentada, com agudizacdo de
muitas condi¢Bes clinicas antes crbnicas. O acometimento agudo de inimeros
pacientes também poderia gerar uma sobrecarga de toda rede de atencéo.

Na etapa final, foi proposto no projeto de intervengdo um fluxo de contra
referéncia para a melhoria da mesma, da renovacdo de medicacbes psicotropicas e

consequentemente do cuidado para com o paciente com transtornos mentais.

6.2 Etapa 1 — Avaliacéo da Contra Referéncia da Saude Mental

Essa etapa do projeto baseou-se na necessidade de avaliar a situacao de
contra referéncia existente no servico de saude mental com relacdo a ESF Séo
Francisco. Foi utilizado o método de estimativa rapida, um método importante para
obtencéo de informacdes validas no processo de planejamento e caracteriza-se por
ser uma ferramenta de custo reduzido, eficiente e de facil execucéo. Utilizou-se
como fonte de coleta de dados prontuarios de pacientes cujos receituarios foram
renovados no periodo de 01/06/2014 a 30/06/2014. Foram coletados dados sobre
diagnéstico ou outra informacédo qualquer que pudesse remeter a um quadro

psiquiatrico, relatério de contra referéncia da psiquiatria anexado ao prontuario,
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idade, sexo e medicacdes utilizadas. Coube as agentes comunitarias de saude a
coleta das informagbes sobre a existéncia atual ou ndo de acompanhamento na
atencao secundaria. Os resultados encontram-se descritos abaixo:

No periodo de um més foram renovadas receitas de 49 usuarios com
medicacdes psiquiatricas. Como pode ser observado no Graf. 1, deste total de 49
usuarios, 36 (73,5%) sdo do sexo feminino e 13 (26,5%) do sexo masculino. Tal
distribuicdo corrobora com o dado apresentado na revisao bibliografica que aponta

predominio do sexo feminino nos transtornos psiquiatricos atendidos em UBS.

H Mulheres

Homens

Grafico 1 — Distribui¢c&o por sexo dos receituarios médicos renovados na ESF Séo
Francisco em junho de 2014.

Os usuarios abaixo de 20 anos na realidade apresentam, todos, idades
inferiores a 10 anos. Trata-se, portanto, de criangas com transtornos mentais. Nota-
se importante acometimento da faixa etéria entre 20 e 60 anos, onde se concentra a
maior parte da mdo de obra do mercado de trabalho. Tal dado € relevante na
medida em que representa mais da metade (57,1%) de todos pacientes e que
transtornos mentais sdo causas de desemprego, licenca, atestados médicos e queda
na producdo da indastria. A insercdo desses pacientes em atividades laborais €
preconizada dentro do cuidado considerando a nova oOtica da reforma psiquiatrica.
Os pacientes idosos sdo os mais acometidos (36,7%) e, como 0s quadros
subclinicos sdo muito frequentes e de dificil diagndstico, tal dado pode estar
subestimado. Trata-se de uma faixa etaria em que a presenca de comorbidades
organicas € mais elevada e, portanto, um cuidado continuado compartilhado com

avaliacdo fisica juntamente a mental seria desejavel.
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B De 41 a 60 anos
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Gréfico 2 — Distribuicdo por idade dos receituarios médicos renovados na ESF Sdo
Francisco em junho de 2014.

Do total dos usuéarios, 18 (36,7%) apresentam acompanhamento psiquiatrico
em nivel secundario, 5 deles com psiquiatra ndo pertencente a rede publica. De
todos, apenas 3 (16,7%) apresentam relatorio médico de contra referéncia, todos
eles provenientes do psiquiatra da rede de cuidados mentais do SUS. Nos relatérios
constam-se sempre o diagndstico ou hipdteses diagndésticas além das medicacbes
em uso. Percebe-se baixissimo indice de contra referéncia entre a saude mental e
atencao basica.

Com relacdo ao diagnéstico, os trés usuarios que apresentam relatério do
médico psiquiatra sdo 0s Unicos que apresentam diagndsticos ou hipéteses
diagnésticas formuladas pelo psiquiatra. Todos os outros 15 que acompanham na
atencao secundaria ndo apresentam relato por escrito por parte do médico clinico ou
generalista de um diagndéstico firmado pelo psiquiatra, apesar de que oito deles
apresentam alguma informacéo relacionada ao quadro psiquiatrico formuladas pelo
préprio médico assistente.

Dezessete pacientes apresentam diagndstico ou hipoteses diagnosticas ou
alguma informacao que remeta ao quadro psiquiatrico no prontuario elaborada pelo
médico da UBS. Logo, dos 31 pacientes acompanhados unicamente pela atencéo
primaria, apenas nove apresentam diagnostico ou hip6tese diagndstica ou alguma
informacéo que remeta ao quadro psiquiatrico.

A grande maioria, 29 pacientes (59,1%), ndo apresenta nem diagndstico nem
hipotese diagnostica ou qualquer mencdo que remeta ao quadro psiquiatrico.
Novamente nota-se pouca interlocucdo entre a saiude mental e a atencdo basica.

Outro importante dado € a falta de anotag6es em prontuarios meédicos por parte dos
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clinicos o que também dificulta o acompanhamento desses pacientes no cuidado

continuado.

W Ausente
Diag. Clinico

m Diag. Psiquiatra

Grafico 3 — Distribuicédo dos prontuéarios cujos pacientes tiveram receituéario de
psicotrépicos renovado no més de junho de 2014 na ESF S&o Francisco analisados
segundo a presenca e autoria do diagnéstico médico-psiquiatrico.

Por fim, observou-se o uso de medicagOes pelos pacientes. A distribuicao

encontra-se abaixo:

40
30
20

Grafico 4 — Distribuicdo das medicac¢des renovadas por classe farmacolégica no més
de junho de 2014 na ESF Séao Francisco.

Obviamente o numero total € maior que 0 niumero de paciente uma vez que
cada paciente pode fazer uso de mais de uma medicacdo. Observa-se maioria
absoluta de antidepressivos seguidos pelos benzodiazepinicos. Como esperado, ha
o predominio de antidepressivos. Tal fato justifica-se pela propria epidemiologia dos
guadros atendidos nas UBS em que se encontra o predominio de transtornos de
humor e ansiedade, ambos de tratamento baseado em antidepressivos. O elevado
namero de benzodiazepinicos também € preocupante pois como trata-se de

receitudrios renovados e ndo prescritos pela primeira vez, tal fato aponta um uso
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cronico de tais drogas que apresentam efeitos adversos importantes de dependéncia
e tolerancia, dentre outros.

A partir dos dados coletados nota-se uma rede fragilizada em que a contra
referéncia apresenta-se ineficaz além da auséncia de registros por parte dos
médicos da UBS. O resultado € o desconhecimento do usuério, sua historia,
diagnostico e evolugcdo no tratamento além de um prontuario mal preenchido
impossibilitando o cuidado e acompanhamento de tal paciente. Tal usuario perde-se
na rede e mantém acompanhamento prioritariamente na saude mental com o
desconhecimento do clinico da UBS. Além disso, busca a atencéo primaria apenas
quando |he convém: para condi¢cdes organicas agudas ou agudiza¢Bes de quadros
psiquiatricos ou para a renovacao de receituarios. Tal atitude dificulta o cuidado: o
usuario nao realiza exame periodico para a avaliacdo da saude, avaliacao rotineira
do transtorno psiquiatrico, uso correto da medicacdo ou ajustes em doses e
avaliacdo de efeitos adversos.

Outra consequéncia do quadro apresentado € a sobrecarga da atencao
secundaria por uma demanda que em alguns casos poderia ser solucionada pela
atencdo primaria ou pelo compartilhamento responsavel do paciente. As equipes da
atencdo basica que atuariam como recurso estratégico pela proximidade das
familias e da comunidade ndo atuam. Tal situacdo destoa dos principios da
longitudinalidade proposto na construcdo do SUS, do principio da adscricdo da
clientela na construcdo da ESF e da politica do Ministério da Saude de implantagéo

de uma rede integrada.
6.3 Etapa 2 — Construcao da contra referéncia

Nessa segunda etapa propds-se a criacdo de uma ficha de contra referéncia
gue auxiliasse no fortalecimento dos lacos da rede de cuidado do paciente mental.
Infelizmente, apds sete meses de instalacdo do profissional médico na ESF e
definicdo desse objetivo no projeto de TCC descobriu-se a ja existéncia de tal
instrumento.

O desconhecimento prévio de tal instrumento apenas refor¢a o fraco vinculo
de contra referéncia existente no servico uma vez que caso fosse um artificio
utilizado o minimo possivel, as fichas seriam visualizadas no prontuario médico

durante as consultas.
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As possiveis hipoteses para o0 ndo preenchimento da ficha sédo: grande
quantidade de usuarios e, consequentemente, grande numero de fichas a serem
preenchidas, sobrecarga da atencdo secundaria com tempo insuficiente para o
preenchimento, desinteresse por parte dos psiquiatras, desconhecimento do
interesse da atencédo basica em fortalecer a rede de atencdo mental.

A ficha utilizada pelo municipio de Sete Lagoas pode ser visualizada no
(ANEXO 1). Como pode ser percebido, é uma ficha simples, com dados basicos, de
facil e rapido preenchimento. Foi criada levando-se em consideracdo todas as
hipoteses levantas acima como nds criticos do preenchimento. A principio, todos os
dados ja existentes constituem-se as informagfes mais basicas para o atendimento
do paciente de saude mental referenciado para médico da atencéo primaria.

Diante de tal realidade, propdem-se duas estratégias para o enfrentamento da
situacdo. A primeira seria a conscientizacdo dos psiquiatras e todos envolvidos na
rede de atencdo mental da importancia da contra referéncia e da realidade existente
na unidade de salde S&o Francisco. A segunda estratégia consistiria de um
aprimoramento da ficha de contra referéncia.

Para a conscientiza¢do do problema é proposto a apresentacdo do mesmo no
matriciamento de saude mental ja existente no servigo. Esse é o local mais propicio
para tal atitude pois é possivel atingir todos os envolvidos e ainda debater sobre o
tema. Sugere-se apresentar os dados colhidos de forma a expor a realidade e os
problemas envolvidos que, provavelmente, sdo desconhecidos pelos psiquiatras. Ao
mesmo tempo, é uma possibilidade de demonstrar o interesse atual pelo tema que ja
estd em discussdo na unidade Sao Francisco e mostrar-se disponivel para a
possibilidade de ampliacdo do cuidado compartilhado. Além disso, a partir de
discussoes, ideias novas podem surgir de forma a melhorar o cuidado do paciente
da saude mental.

A segunda estratégia é a ampliacao da ficha de contra referéncia de forma a
torna-la mais completa com dados relevantes ao acompanhamento do paciente
mental. Obviamente o foco na simplicidade, agilidade e facilidade de preenchimento
nao pode ser perdido pois isso poderia inviabilizar ainda mais sua implantacdo. Os
dados atualmente presentes sdo: carimbo da unidade, nome do paciente, CID,
medicacdes, observacdes, data do retorno e assinatura do médico com carimbo. E
proposto o acréscimo de: idade, ocupacédo, e um terceiro campo contendo itens que

dificultam a adesao ao tratamento.
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A idade € obviamente importante pois afeta todos os aspectos: epidemiologia,
clinica, tratamento e até mesmo o prognadstico. Ja o fator ocupagédo é um importante
indicador da qualidade de vida do paciente, inser¢cdo na comunidade, controle do
quadro mental, dentre outros.

O terceiro item sera baseado em um box nomeado Fatores Agravantes com
itens para assinalar com um X de forma a facilitar o preenchimento. Sdo propostos
itens que dificultam a adesdo ao tratamento por parte do paciente seja ele
medicamentoso ou clinico apenas. Servem como um alerta para toda a equipe de
saude de forma a facilitar 0 acompanhamento e monitorizacdo do tratamento desse
paciente. Ao observar tal item assinalado a equipe tem a possibilidade de antecipar
uma possivel causa de ndo aderéncia e de intervir de forma prévia ou precoce a tal
evento. Os fatores agravantes propostos sao:

+ Socioecondmico: condi¢cdo financeira ou de vulnerabilidade social que
impeca a correta adeséo ao plano terapéutico;

* Educacional: analfabetismo, dentre outros que impossibilitem a
compreensao do tratamento clinico ou uso correto das medicacoes;

* Resisténcia ao tratamento/ medicacao: paciente que demonstra dificuldade
na aceitacéo do plano terapéutico proposto ou drogas prescritas;

* Uso incorreto/inadequado da medicagdo: Uso abusivo, posologia
inadequada, horéarios de ingestéo incorretos sao exemplos;

» Familiar: Dificuldade de aceitacdo ou compreensado do quadro por parte da
familia, abandono familiar;

« Outros: Unico campo livre para preenchimento de outro fator que possa

dificultar a adesao.

6.4 Etapa 3 — Criacdo do Fluxo de Contra Referéncia do Paciente da Saude
Mental

Nessa terceira etapa, estabelece-se um fluxo de contra referéncia eficaz
levando-se em consideragao o cuidado do paciente. Foi criado pensando na contra
referéncia, renovagdo de receitudrio e remarcacdo de consultas na atencgéo

secundaria. O fluxo proposto é apresentado na figura abaixo:
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Figura 1 — Fluxo sugerido de contra referéncia do paciente da sautde mental

Atencdo Primaria: Atenc¢do Secundaria:
Atendimento C|iniC0 cOnsulta Psiquiatra

Ficha de Contra

Referéncia
[ ' [ \
Primeiro Agenda de Renovacgaode Agenda de Remarcacédo de
Atendimento Clinico Receitudrios Consultas Psiquiatricas
Acompanhamento e
Clinico Continuo Fatores Programadas
Agravantes
Fortalecimento
do Vinculo
Alteracdo
Atencdo - Atencdo Secundaria:
. Matriciamento L.
Terciaria Consulta Psiquiatra

Inicialmente tem-se o paciente atendido na rede primaria que necessita de
uma referéncia ou o paciente jA acompanhado pelo atendimento secundéario, mas
ainda desconhecido pela atencdo basica. Apos a consulta com o psiquiatra a ficha
de contra referéncia é preenchida e enviada via mala direta para a UBS. A partir dos

dados obtidos, estabelecem-se trés caminhos basicos, a saber:

* O primeiro deles relaciona-se ao acompanhamento na atengdo primaria.
Caso o0 paciente seja acompanhado previamente na atencdo primaria e conhecido
pela equipe de salde € necessario manter apenas o0 acompanhamento regular e
usual. Por outro lado, se o paciente é acompanhado somente pela atencéo
secundéria, sem frequentar a atencdo primaria e desconhecido pela equipe de
salude, agenda-se uma consulta para o estabelecimento do vinculo de cuidado,
avaliacdo clinica e abordagem do quadro psiquiatrico. As consultas ocorrem de
forma regular de acordo com o estabelecido apos a avaliacdo clinica da gravidade
do quadro do paciente.

O campo alteragcao de vermelho interposto no primeiro caminho apresenta

uma gama ampla de significados. Essa alteracdo podera ser uma descompensacgao
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de um quadro crénico prévio, uso permanentemente incorreto da medicacdo mesmo
apos abordagem da equipe de saude, problemas sociais que impedem o tratamento
incorreto, dentre outros. De forma geral significa uma modificacdo intensa do
equilibrio apresentado no tratamento clinico previamente realizado de forma que
impossibilite o0 acompanhamento usual j& realizado no servico de atencdo bésica.
Esse paciente deverd ser referenciado novamente conforme o problema
apresentado. Por exemplo, caso o médico note que a medicacdo nao esta
adequada, reduzindo sintomas e melhorando o quadro clinico ou com efeitos
adversos que ele ndo consiga manejar na atencao primaria, o paciente é novamente
referenciado a atencdo secundaria ou seu caso podera ser discutido no
matriciamento da saude mental de forma a estimular cuidado compartilhado. Outra
situacdo que podera exigir um novo referenciamento antes do periodo estipulado € a
agudizacdo de um quadro prévio. Nesse caso 0 paciente podera ser também
encaminhado para a atencdo terciaria dependendo da gravidade. Problemas
socioeconémicos poderao ser referenciados para o servigo social.

Pacientes com fichas assinaladas com os “Fatores Agravantes” merecem
atencdo maior. Para esses pacientes sugere-se alertar toda a equipe de saude, em
especial os agentes comunitarios de salude que deverdo estar atentos, reforcando o
vinculo do cuidado, realizando visitas domiciliares mais frequentes para evitar o

abandono ou inadequacao do tratamento.

» O segundo caminho relaciona-se ao fluxo de renovacédo do receituério de
medicacdes psiquiatricas. Ao analisar a ficha de contra referéncia, tem-se o periodo
de retorno do paciente na atencao secundaria. Enquanto o retorno é aguardado pelo
paciente, o médico da unidade basica torna-se o responsavel pela renovacédo do
receituario médico e acompanhamento do paciente. Assim, o0 nome do paciente é
colocado uma agenda prépria para a renovacdo de receituarios com datas ja
estipuladas de renovacao. Dessa forma, em um exemplo hipotético, caso o paciente
retorne a salde mental em 6 meses e considerando a validade do receituario como
dois meses, tém-se apenas dois periodos de renovacdo: apds 2 meses da primeira
consulta e apos 4 meses da mesma consulta. Nessa agenda, constara o nome do
paciente no dia e més adequados para a renovacao. Tal agendamento prévio evita o
fornecimento de receituarios médicos em prazos incorretos e abuso medicamentoso.

Além disso, gera praticidade ao usuario que ja tera marcado o dia para buscar o
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receituario sem que haja a necessidade de solicitacdo prévia por parte do paciente
ou familiar. Obviamente esse caminho encontra-se conectado ao primeiro de forma
gue caso 0 paciente apresente alteracdo das medicacdes e datas de renovacéao, a
agenda devera ser alterada. Assim, ndo € sugerida a anotacdo da medicacdo na
agenda de renovacdo, devendo o médico a cada nova renovacdo consultar o

prontuario de forma a prescrever a medicagao correta e atual.

« O terceiro caminho relaciona-se ao acompanhamento na atencao
secundaria. Caso esteja estabelecido na ficha de contra referencia que o paciente
necessita de um retorno no servico da psiquiatria, esse dado sera analisado e
anotado em uma agenda especifica no respectivo periodo ou més de retorno para a
marcacao deste no periodo adequado. Também néo é fixo, podendo ser adiantado

ou adiado segundo gravidade e regularidade do acompanhamento do paciente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A rede de atencdo a salde mental se bem articulada permite o cuidado
integral dos usuarios com tais agravos. Foi demonstrado no presente trabalho por
meio de analises de prontuarios médicos o fraco vinculo de contra referéncia
psiquiatrica existente na ESF S&o Francisco do municipio de Sete Lagoas. Os
pacientes apresentam poucos relatorios de contra referéncia da psiquiatria. Além
disso, ficou demonstrado que a falta de preenchimento dos prontuarios médicos
também é grande responsavel pela falta de diagnéstico ou hipdteses diagndsticas
desses usuarios. Assim, 0s pacientes utilizam medicacbes psicotropicas sem
diagnéstico definido, por periodos muitas vezes maiores que 0 necessario e sem 0
acompanhamento médico adequado.

A partir do estabelecido, propds-se um plano de intervencdo baseado no
fortalecimento da contra referéncia e estabelecimento de um fluxo para que ela
ocorra de forma adequada. Esse fluxo também contempla a renovacdo do
receituario de medicacdes psiquiatricas que atualmente ocorre de forma pouco
organizada na unidade.

Portanto, espera-se a partir da implantacdo de tais a¢des o fortalecimento do
fluxo de referéncia e contra referéncia do paciente com transtornos mentais,
melhorando a interlocucéo, o cuidado compartilhado e o uso de medicacdes. Ao final
do processo, espera-se um usuario melhor assistido e uma rede responsavel pelo

estabelecimento de um cuidado integral do mesmo.
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ANEXO 1

Anexo 1 - Ficha de contra referéncia da saide mental do municipio de Sete Lagoas

SETE
LAGOas ¥

CARIMBO DA UNIDADE:

NOME PACIENTE:

SUS+?:§,

SNCRETANA DE SACDS PREFEITURA MUNICIPAL DE SETE LAGOAS

SECRETARIA DE SAUDE
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
SAUDE MENTAL

CID:

MEDICAGOES:

+ + 4+ + + 4+ + +
+ + 4+ + + 4+ + +

OBSERVACOES:

DATA DO RETORNO:

Assinatura/ Carimbo




