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RESUMO

No mundo, existem cerca de quatrocentos milhdes de pessoas com algum tipo de
transtorno mental, neurolégico ou problemas psicoldgicos. Estas pessoas ainda
sofrem com a falta de cuidado, a discriminacdo e a exclusao social. No Brasil, a
atencdo a este grupo populacional esta intimamente relacionada com a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), pois esta se configura como a porta de entrada das
pessoas que buscam atendimento em saulde. Neste contexto, este estudo tem
como objetivo formular estratégias para prestar assisténcia a pacientes em
tratamento psiquiatrico no ambito da atencdo primaria no municipio de Mendes
Pimentel — MG. Para tanto, foi realizada uma revisédo de literatura que contou com
uma analise e discussdo de publicacbes relevantes sobre o tema abordado. As
pesquisas foram feitas de janeiro a maio de 2013 nas bases de dados BIREME, BVS
e Google Académico. Apos a leitura, foram selecionados vinte artigos em portugués
sobre o tema proposto e sete referencias do Ministério da Saude e da Organizacdo
Mundial de Saude, essas referéncias foram estudadas e compdem o embasamento
tedrico do trabalho, e também subsidiaram a estruturacdo do projeto de intervencéo
proposto. Espera-se, com este projeto, aperfeicoar o atendimento aos pacientes com
transtorno mental bem como criar um sistema de referencia e contra referencia no
Municipio de Mendes Pimentel, onde os profissionais tenham a oportunidade de se
comunicarem e trocar experiéncias.

Palavras chave: Saude Mental. Psiquiatria. Atencao Primaria.



ABSTRACT

Worldwide, there are about four million people with some kind of mental disorder,
neurological or psychological problems. These people still suffer from lack of care,
discrimination and social exclusion. In Brazil, the attention to this population group is
closely related to the Estratégia de Saude da Familia (ESF), since it is configured as
a gateway for people seeking health care. In this context, this study aims to formulate
strategies to assist patients in psychiatric treatment within primary care in the city of
Mendes Pimentel - MG. Therefore, we conducted a literature review which included
an analysis and discussion of relevant publications about the topic. The research was
conducted from January to May 2013 in the databases BIREME, BVS and Google
Scholar. After reading, twenty articles in Portuguese on the theme-seven references
of the Ministry of Health and World Health Organization, these references were
studied and form the theoretical basis of the work, and also supported the structure
of the project proposed intervention. It is hoped, with this project, improve the care of
patients with mental disorders as well as create a system of reference and counter
reference in the city of Mendes Pimentel, where professionals have the opportunity to
communicate and share experiences.

Keywords: Mental Health. Psychiatry. Atencdo Primaria
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1 Introducéo

Segundo o relatério divulgado pela OMS sobre a saude no mundo, em 2001, ja
existiam cerca de quatrocentos milhbes de pessoas com algum tipo de transtorno
mental, neurolégico ou problemas psicoldgicos. Estas pessoas ainda hoje sofrem

com a falta de cuidado, discriminacéo e exclusdo (OMS, 2001).

No Brasil, esta realidade esta intimamente relacionada com a Estratégia de Saude
da Familia (ESF), pois esta politica disp6e sobre a porta de entrada das pessoas
que buscam atendimento em saude (RIBEIRO, 2010). Cabe destacar que a ESF
trabalha ndo apenas com individuos com transtornos psiquicos ja instalados, modelo
curativo, mas também com promocao da saude e prevencéo de doencas, fazendo a

deteccao precoce de casos novos. (ESTEVAM et al., 2011)

Neste contexto, vejo a importancia de elaborar um projeto de intervencédo para o
municipio de Mendes Pimentel, no qual sou responsavel por uma equipe de saude
da familia. O cenario municipal encontra-se totalmente desfavoravel para as acfes
gue promovam a melhoria da qualidade de vida para os pacientes com transtorno
mental. A desorganizacdo do servico de psiquiatria e das equipes de saude,
somados ao oOcio pela falta de op¢des de lazer, cultura, emprego, torna a situacéo
ainda mais grave. Nao ha profissionais suficientes e preparados para uma atencao
adequada a saude e a gestdo nado oferece devida atencdo ao problema, fazendo

apenas o possivel para atender os casos graves que estao as vistas da populacéao.

O municipio conta com trés equipes de saude da familia que atendem uma demanda
de cerca de 510 pacientes com algum transtorno psiquico ou neuroldgico, sendo que
35 sao pacientes graves, que ja passaram por internacbes em instituicbes

psiquiatricas.
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O municipio ndo dispde de unidades especializadas para tratamento psiquiétrico e a
referéncia para a cidade ndo nos atende como previsto, ndo existe um fluxo de
atendimento, nem sistema de referéncia e contra referéncia. A maioria das acbes
realizadas s&o condutas, quais sejam prescricdo e administragdo de medicamentos.
O tratamento ndo farmacolégico, psicoterapia e terapias em geral ndo tem a devida
representatividade no plano terapéutico do paciente. O agendamento € ineficiente e
guase nunca conseguimos a vaga na unidade de referéncia de tratamento
psiquiatrico do municipio. O contato entre a unidade de referéncia também é
ineficaz, ndo somos informados do andamento do tratamento de nenhum dos
pacientes e por estes motivos 0 municipio tenta resolver todos 0s casos hao

enviando mais pacientes para a unidade de referéncia.

A unidade de referéncia em saude mental vinculada ao municipio de Mendes
Pimentel, deveria ter estabelecido o fluxo de atendimento com os critérios para
agendamento de consultas e permanéncia/dia dos pacientes de todas as cidades
vinculadas a ela, o processo de contra referéncia também deveria funcionar de
forma mais efetiva e 0 acompanhamento dos casos das cidades vinculadas serem
tratados juntamente com os profissionais da unidade a qual o paciente pertence,
visando a continuidade do tratamento. Ndo ha nenhuma interlocu¢cdo com a cidade
de referéncia. Logo que o servico comecou a funcionar houve tentativas de
participacdo com a cidade de referéncia, alguns pacientes eram enviados para
avaliacdo, porém com a desestruturacao da assisténcia e os entraves supracitados o

vinculo acabou se perdendo e hoje tratamos de nossa demanda individualmente.

Visto que a unidade referéncia para Mendes Pimentel em salude mental possui
essas falhas, que na pratica nos restringe muito em encaminhar os casos, a nossa
assisténcia aos pacientes psiquiatricos é realizada pelas unidades de ESF, NASF e
por um médico Psiquiatra contratado pelo municipio que realiza consultas uma vez
ao més. A demanda é muito grande e poucos sao os profissionais que se envolvem
na resolucdo dos problemas. Sabe-se que as novas politicas de saude mental
preveem que 0 paciente seja tratado mais proximo de sua residéncia e que tenha
como referéncia inicial as unidades de salde da atencdo primaria, mas precisamos

estar preparados e organizados para isto. (PEREIRA, 2009)
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NOs enxergamos o problema, angustiados, pois nos esforcamos ao maximo para
trabalhar e manter nossa demanda estabilizada. Hoje tentamos unir a rede
promovendo elos para dar melhor sustentacdo a essa demanda e para que ela

possa ter o tratamento digno na unidade ESF.
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1.1 Justificativa

O estudo apresenta relevancia académica, pois discutird a implementacdo das
diretrizes da atual politica de saude mental no municipio de Mendes Pimentel/MG.
Estas diretrizes direcionam o atendimento do paciente para mais préximo de sua
residéncia, sendo tratado sempre que sua condicdo permitir pela equipe de saude
da familia. Em minha atividade profissional, este estudo configurar-se-4 como um
eixo estruturador do servi¢co, onde poderemos ter um fluxo definido, uma assisténcia
padronizada, porém flexivel, que atenda o usuario e permita que estes apresentem

menores possibilidades de crise em suas respectivas patologias.

Nesta perspectiva, o usuario tera um caminho a seguir, inclusive um projeto
terapéutico que favoreca a sua reabilitacdo psicossocial. Isto possibilitara que

tenhamos conhecimento sobre aqueles que demandam uma atencéo diferenciada.

A proposta de desenvolvimento deste estudo busca subsidiar a reorganizacdo do
servigco para o atendimento desses pacientes, utilizando os préprios profissionais
disponiveis na rede, a capacitacdo dos profissionais envolvidos, a formulagdo de

uma nova logica de trabalho e admisséo de responsabilidades.
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1.2 Objetivo geral

Formular estratégias para prestar assisténcia a pacientes em tratamento psiquiatrico
no ambito da atencéo primaria no municipio de Mendes Pimentel — MG melhorando
a qualidade do atendimento prestado.
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1.3 Percurso metodolégico

Trata-se de um Plano de intervencdo, elaborado para atender o municipio de
Mendes Pimentel/MG no atendimento a saude mental. Para embasamento deste
plano de intervencao, foi realizada uma revisdo de literatura, onde foi feita uma
analise e discussédo de publicacdes relevantes sobre o tema abordado. Segundo
Rother (2007) e Tavares (2010), a revisdo de literatura consiste em buscar e
selecionar estudos de autores que possam colaborar para o embasamento teorico
do tema proposto. Relatam ainda que os trabalhos selecionados devem representar
o estado de arte sobre o tema, bem como os conceitos, problemas e solu¢des do

mesmo.

Foram feitas pesquisas entre janeiro a maio de 2013 nas bases de dados BIREME,
BVS e Google Académico. Apos leitura, foram selecionados vinte artigos em
portugués sobre o tema proposto e sete referencias do Ministério da Saude e da
OMS. Os descritores utilizados foram: Saude Mental, Psiquiatria e Atengédo Priméria.

1.3.1 Sujeitos

A populagéo a ser atendida consiste de cerca de 510 pacientes com diferentes
transtornos mentais leves, moderados e graves. As patologias mais prevalentes séo
a esquizofrenia e transtorno bipolar do humor e contamos com 35 pacientes
considerados graves. Ha, entretanto, um ndimero muito maior de pacientes com
transtornos leves e moderados em acompanhamento psiquiatrico nos servigos que a
cidade oferece, perfazendo um total de 142 pacientes acompanhados, um numero

alto se levarmos em consideragéo o numero de habitantes da cidade.

Nota-se em parte da populacdo um certo “modismo”, pois ha uma tendéncia em
aceitar apenas tratamento com o servico psiquiatrico quando a patologia é

relacionada a esse, alguns pacientes poderiam ser tratados na sua respectiva
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unidade de saude, porém ndo € isso que acontece, ha uma resisténcia, pois
notamos que 0s pacientes ndo entendem que os médicos clinicos sdo capazes de

resolver alguns destes problemas.

O fato do municipio ndo dispor de um protocolo especifico para a saude mental que
descreva com detalhes os requisitos para atendimento no servigo abre precedente
para que todos os pacientes com qualquer tipo de transtorno sejam atendidos no
servico de atencdo em saude mental que Mendes Pimentel oferece. Isso talvez
fosse o ideal, porém, enquanto o servico ainda € incipiente e ndo comporta toda
essa demanda, devemos nos prezar em resolver 0s casos menos graves na atencao
priméria diminuindo o énus de atendimento do servi¢co psiquiatrico que, com a sua

capacidade, podera oferecer melhores recursos aos pacientes ja vinculados.

1.3.2 Cenério

A cidade de Mendes Pimentel € um municipio brasileiro no estado de Minas Gerais.
Com populagao estimada em 2010 pelo IBGE de 6329 habitantes. Trata-se de uma
cidade localizada na regido leste de Minas Gerais, onde as principais atividades
econbmicas sdo a pecuaria e agricultura. A cidade possui trés equipes de saude da
familia e um hospital. A referéncia em Saude Mental € o CAPS de S&o Felix de

Minas.

A cidade, como toda cidade de pequeno porte do Brasil, era até pouco tempo uma
cidade pacata, sem indices de violéncia consideraveis, porém, nos ultimos anos,
este cenario vem se modificando. Isto se deve, principalmente, pela entrada de
drogas no municipio, crimes de assassinato ja ocorrem com uma frequéncia um

pouco maior e o uso abusivo das substancias psicoativas é recorrente.

A qualidade de vida € boa se considerarmos que ndo ha o estresse vivido em grades
metrépoles, como transito, impessoalidade, o corre-corre do dia-a-dia, porém a falta

de opgbes de lazer é um ponto muito significante que resulta em problemas de
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saude graves. Ha um campo de futebol onde a maioria dos meninos com idades de
cinco a dezoito anos se divertem. Havia até recentemente dois clubes com piscina
que a populacao frequentava, mas que hoje ja ndo estdo mais abertos ao publico em

geral.

Ha pouco tempo foi inaugurada uma academia, que, mesmo sendo particular,
tornou-se mais um ponto de encontro, uma atividade a mais que acrescenta para a
cidade uma melhor qualidade de vida. Uma das maiores distracdes disponiveis sao
0S passeios na praca, onde se concentram algumas lanchonetes e bares. Parte da
populacdo que dispde de condi¢des financeiras um pouco melhores eventualmente
vai até a cidade vizinha Governador Valadares onde usufruem das opc¢bes de lazer
que la dispde, porém esta é a realidade de uma parcela muito pequena da

populacao.

Até o final do ano passado, a Prefeitura Municipal realizava todos os sabados o
programa “Arte na Praca’, em que havia bandas regionais tocando ou mesmo
apenas uma caixa de som. Com a mudanca de gestdao ndo houve mais o evento. A
mais esperada e principal distracdo da populagéo é a cavalgada beneficente em prol
da creche local que ocorre todos os anos. Esta cavalgada tornou-se famosa na
regido pela grande concentracdo de pessoas que reune, porém como foi citado
ocorre apenas uma vez ao ano e, no restante do ano, ndo ha op¢des de outros

eventos nem os de pequeno porte.
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2 Revisao bibliografica

2.1 Transtornos Mentais e Atencdo Primaria

Em varios paises do mundo, as Reformas Psiquiatricas pregam a
desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos e a énfase é atribuida a uma rede
de cuidados que permita a permanéncia do individuo na sociedade. Pesquisas
apontam que a maioria dos problemas em salude mental pode ser resolvida no nivel
primario de assisténcia, sem ter necessidade de serem referidos a niveis
especializados do sistema de salde. (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

No Brasil, o marco institucional da atencéo psiquiatrica ocorreu em 1852, com a
criacdo do Hospital Psiquiatrico Pedro I, no Rio de Janeiro. Posteriormente, foram
abertos hospitais psiquiatricos em varios estados brasileiros. Apds alguns anos, a
situacao tornou-se grave nestes hospitais com superlotacdo, deficiéncia de pessoal,
maus-tratos grosseiros, falta de vestuario e de alimentacdo e péssimas condicdes
fisicas (RESENDE, 1987).

No final dos anos 80 do século passado, o pais chegou a ter cerca de 100.000 leitos
em 313 hospitais psiquiatricos, concentrados principalmente no sudeste. Os gastos
publicos com internacdes psiquiatricas ocupavam o 2° lugar entre todos os gastos
com internacdes pagas pelo Ministério da Saude (MINAS GERAIS, 2006).

Diante de varias denuncias, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
tomou forca, e, em 1987, o Il Encontro do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental, em Bauru, criou a palavra de ordem “Por uma sociedade sem manicémios”,
abrindo caminho para o nascimento do movimento da luta antimanicomial.
(TENORIO, 2001). Neste momento, o movimento deixa de pertencer apenas aos

trabalhadores e varios atores incorporam-se a luta pelo novo modelo de atencéo.
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A reforma psiquiatrica no Brasil € um movimento historico de carater politico, social e
econdbmico. A praxis da reforma psiquiatrica faz parte do cotidiano de um bom
namero de profissionais de saude mental. Tem como uma das vertentes principais a
desinstitucionalizacdo com consequente desconstrucdo do manicomio e dos
paradigmas que o sustentam. A substituicdo progressiva dos manicOmios por outras
praticas terapéuticas e a cidadania do doente mental vem sendo objeto de discussao
ndo sO entre os profissionais de saude, mas também em toda a sociedade
(GONCALVES:; SENA, 2001).

Sem duvida, a Reforma Psiquiatrica caminharia de forma mais rapida e eficaz se
houvesse , em todos os niveis de atencdo, um maior grau de comprometimento e
firmeza. Contudo, apesar das dificuldades, essa mobilizacdo social na definicdo de
diretrizes politicas claras na Saude Mental fortalece a realizacdo de uma Reforma
Psiquiatrica efetiva — que ndo pretende apenas tratar tecnicamente de maneira mais
adequada o portador de sofrimento mental, mas, sobretudo, construir um espacgo
social onde a loucura encontre o seu espaco. (MINAS GERAIS, 2006)

Em 06 de abril de 2001, foi aprovada a Lei 10216, que dispde sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos psiquicos e redireciona o modelo
assistencial de saude mental. O projeto de Lei 3.657, que culminou na Lei 10216,
cumpriu um importante papel que foi o de trazer para o debate a realidade da
assisténcia psiquiatrica brasileira e suscitar decisdes importantes para a
consolidacéo da reforma psiquiatrica no pais (GONCALVES, 2001).

Na busca por um atendimento humanizado em Saude Mental, a Coordenacdo de
Saude Mental-MS criou e implementou, a partir de 2001, documentos sobre a
articulacdo entre a saude mental e a atencdo priméria. As principais diretrizes para
esta articulacdo foram a criagdo do apoio matricial de saude mental as equipes de
ESF para aumentar a capacidade resolutiva das equipes; a priorizacdo da saude

mental na formacado das equipes de apoio matricial da atencdo bésica; as agbes de
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acompanhamento e avaliacdo das acfes de salde mental na atencdo primaria,
(BRASIL, 2007).

Uma das principais estratégias propostas é a criacdo de equipes de apoio
matricial, cuja fung&o consiste nas agfes de supervisdo, atendimento
compartilhado e capacitagdo em servigo, realizada por uma equipe de
salde mental para equipes ou profissionais da atengdo primaria (BRASIL,
2006).

No sentido de efetivar o SUS, o Governo Federal elegeu a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que preza pela promocdo da saude e prevencdo de doencas e
agravos individuais e coletivos. Dessa forma, a atencdo primaria deixa de seguir o
modelo biomédico, que € fragmentado e curativista (RODRIGUEZ, 2010). Para a
transformacdo do modelo de atencdo, faz-se necessario mudar os processos de
trabalho, o que implica no reconhecimento de necessidades de saude como um
todo, e ndo apenas a visdo de determinada patologia isolada, fora do contexto a que
esta inserida (SILVA, et al., 2005).

Neste contexto, a atengdo primaria constitui-se como I6cus privilegiado onde se faz
o acolhimento em saude mental, com intervencbes que rompem com o modelo
manicomial. A equipe da ESF precisa se preparar para o atendimento basico de
salude ao doente mental, reduzindo os agravos aos envolvidos e uma possivel
hospitalizacdo do paciente. Deve, também, estar habilitada a conduzir a familia
visando a inclusdo do paciente com transtorno mental no convivio com a sociedade.
(DIMENSTEIN, et al., 2005).

As equipes da Estratégia de Saude da Familia por atenderem areas territoriais
especificas trabalham em contato direto com a populacdo e seus problemas. Isto
torna as equipes de saude da familia uma porta de entrada importante dos pacientes
com transtornos psiquicos para o sistema de saude, pois os profissionais podem

acolher a comunidade e identificar de forma precoce aqueles pacientes que
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precisam de intervengdo, reduzindo assim os agravos e as possibilidades de

internacdo daqueles usuarios com transtornos psiquiatricos. (SILVA, et al., 2010)

Sabe-se que 0 paciente psiquiatrico requer atencdo constante dos profissionais de
saude. O objeto de trabalho da equipe na atencdo em saude mental deve ser o
sofrimento do individuo, tendo por finalidade promover a salde e prevenir 0s
agravos dos mesmos, buscando sempre a inclusédo do portador de transtorno mental

na vida comunitaria.

Considerando a necessidade da concretizagdo da reforma psiquiatrica faz-se
importante considerar que a assisténcia a salude mental depende da forma de
execucdo dos servicos de saude, que sao organizados em sistemas financeiros,
materiais e de recursos humanos, que necessitam da mao de obra e da tecnologia

produzida pelos saberes e praticas. (MAGNO, et al., 2011)

Na prética ainda se nota um atendimento pouco efetivo aos pacientes com queixas
na area da saude mental no nivel primario do sistema de saude. Um dos motivos
que reduz a qualidade desse atendimento esta relacionado ao fato de que os
profissionais da atencdo basica ndo estao capacitados a diagnosticar corretamente e
a cuidar dos transtornos mentais de seus usuarios. A presenca de patologias
mentais na clientela atendida na ESF costuma passar despercebida, apesar de sua
alta prevaléncia. (RIBEIRO, 2009)

Segundo Santos (2002), o transtorno mental comum (t&o prevalente na atencao
primaria) se refere a individuos que ndo preenchem os critérios formais para
diagnésticos, mas que apresentam sintomas relevantes que trazem uma
incapacidade funcional igual ou pior do que quadros cronicos ja existentes. O
problema é que estes pacientes normalmente ndo procuram atendimento e quando
o fazem sado subdiagnosticados, podendo, desta forma, nédo receber o tratamento
adequado. (BARBOSA, et al., 2012)
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No campo da atencdo primaria, este problema torna-se ainda mais relevante uma
vez que existe a presenca de outras comorbidades, que acabam por agravar o
prognéstico de ambos os problemas, tanto por piora do quadro clinico principal,

quanto por adesdo impropria aos tratamentos propostos. (MARAGNO, et al., 2006)

Segundo Bréda e Augusto (2001), quando os profissionais enxergam a doenca
mental na perspectiva de existéncia e sofrimento, eles deixam de se ocupar da

doenca e passa a se ocupar com o individuo.

O tratamento e a instituicdo do cuidado deixam de significar apenas a
prescricdo de medicamentos, a aplicagdo de terapias, para tornar-se um
ocupar-se cotidiano do tempo, do espaco, do trabalho, do lazer, do 6cio, do
prazer, do sair, da organizacdo de uma atividade conjunta (Bréda e
Augusto, 2001, pag. 475).

Dessa forma passa-se a um cuidado que ndo € mais de exclusédo e isolamento, mas
sim, democratico, solidario e tolerante em relagcdo a diferenca. Uma forma de
cuidado que se revele numa atitude de colocar atencdo, mostrar interesse,

compartilhar e estar com o outro com prazer. (BOFF, 1999).

No entanto, para Silveira e Vieira (2009), existem algumas fragilidades ou
contradicbes identificadas no desenvolvimento da ESF que parecem ser
semelhantes as dificuldades encontradas na operacionalizacdo das politicas de
saude mental no pais, dentre as quais se destacam: a verticalizacdo e as normas
das Estratégias em Saude da Familia que reforcam o carater prescritivo e autoritario,
dificultando a adequacdo da assisténcia as realidades locais, profissionais
despreparados para lidar com contetdos ligados ao sofrimento psiquico, a tendéncia
a medicalizacdo dos sintomas e, finalmente, a dificuldade em estabelecer

verdadeiros servigos de referéncia e contra referéncia.
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Portanto, para a construcdo de estratégias de acao para o SUS, a interacdo entre
ESF e saude mental ainda demanda clareza e compreensdo sobre 0 usoO
indiscriminado de medicamento na atencao primaria bem como a necessidade de
considerar todos os fatores que envolvem os processos de adoecimento em saude
mental. Nesse sentido, estratégias e orientagcdes para uma atencdo a salde na
atencdo primaria, para reduzir a medicalizacdo, tornam-se valiosas e séao
relativamente escassas. (BREDA; AUGUSTO, 2005)

Os portadores de sofrimento mental grave ndo costumam encontrar espacgo e tempo
nas unidades béasicas de saude. S&o atendidos, geralmente, apenas para
renovacao da receita para se manterem estaveis. Os casos mais graves, inclusive os
agudos, deveriam ser priorizados em qualquer servico de Saude, inclusive na
atencao primaria. (LUCCHESE, 2009)

Segundo Juca, Nunes, e Barreto (2009 p. 178) “os profissionais de saude sentem-se
irritados diante da demanda da clientela de sofrimento mental, que ndo melhora
nunca, queixa-se de tudo, desafiando os seus saberes, e provocando uma sensacgao
de impoténcia”. Entretanto, os portadores de sofrimento mental ndo podem ser
culpabilizados pelo seu adoecimento. Outra dificuldade encontrada é a falta de
preparo alegada pelos profissionais, esta sim € mais grave, pois vem da formacéao
dos mesmos, onde a maioria das instituicdes nao aprofunda esta teméatica com os
académicos. Desta forma, estes profissionais chegam ao mercado sem saber como

agir com pacientes em sofrimento mental.

Ao contrario do que relata a literatura, onde se diz que a grande maioria dos
problemas em saude mental pode ser resolvida na atencdo primaria, Mendes
Pimentel vive uma realidade diferente. A grande maioria dos pacientes é tratada na
atencdo especializada e a minoria na atencdo primaria percorrendo um caminho

inverso do que seria o ideal.
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Ha, ainda que discreta, uma evolucao no tratamento dos pacientes com transtorno
mental na cidade. Até muito pouco tempo atrds, ndo havia atendimento
especializado nenhum, eram tratados somente pelos médicos clinicos e quando a
situacdo j4 ndo estava dentro do controle da familia com o paciente oferecendo
riscos a si préprio e a sociedade, entdo este era encaminhado a capital Belo

Horizonte para internacao.

Nota-se que, além da necessidade de um eixo de ligacdo da Saude da Familia com
a atencdo em saude mental, também necessitamos de capacitacdo continua para
todos profissionais da rede para que estes saibam como receber e proceder com

estes pacientes ainda que estejam em acompanhamento no servi¢o especializado.

A luz da reforma psiquiatrica a cidade pede uma transformacdo na atencdo a
populacdo e no modo como enxerga o paciente com transtorno mental. O estigma
ainda é presente e a segregacao ainda ocorre. A estruturacdo do servico € de suma
importancia, mas a preparacdo do local onde este paciente estara a maior parte do
tempo e a sociedade sdo fundamentais para sua estabilizacdo, prognostico positivo

e reabilitacdo psicossocial.
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3 Planejamento Estratégico

Com o intuito de melhorar o atendimento em satude mental do municipio de Mendes
Pimentel proponho um projeto de intervengdo para auxiliar os profissionais da
atencao primaria, enfermeiros, médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais e o
secretario de saude, no que tange aos individuos com transtorno psiquico. Os atores

envolvidos neste projeto sdo os préprios profissionais de saude citados acima.

Inicialmente, os responsaveis técnicos pelas unidades de Estratégia de Saude da
Familia do municipio deverdo enviar uma carta-convite a todos os servicos que
compdem a rede (NASF, CRAS, ESF’s, UBS e Secretaria Municipal de Saude)
solicitando que enviem seus Coordenadores, Responsaveis Técnicos ou
representantes para apresentacdo da proposta. Este convite devera conter data,
horario e local para uma reunido de apresentacdo da proposta a ser desenvolvida.
Apés a apresentacdo da proposta, havera uma roda de discussdo e uma nova
reunido sera agendada. Nesta proxima etapa os profissionais convidados que
estiveram na primeira reunido ja deverdo trazer suas demandas, principais

dificuldades e possiveis solu¢des para o problema que mais os aflige.

A partir de entdo com a equipe do projeto reunida deverao ser elaborados protocolos
que nivelardo o atendimento para 0s pacientes psiquiatricos em toda a rede,
contendo o fluxo dos pacientes, definicho das referéncias e contra referéncias,
pactuacdes entre instituicdes e outros servicos de apoio, e uma planilha contendo
todo material permanente, de consumo e servicos necessarios para implantacdo do

projeto, inclusive contratacédo de profissionais se necessario.

A proxima fase sera a realizagdo de uma reunido com o Secretario Municipal de
Saude e a equipe do projeto. A reunido devera ocorrer na sala de reunides da
Secretaria Municipal de Saude. Seu principal objetivo sera expor o projeto, suas

etapas, propostas e 0s beneficios que trara para 0 municipio, tracando metas para
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garantir que seja executado em sua totalidade. O projeto contemplard todas as
unidades de saude (SUS) do municipio de Mendes Pimentel e suas acdes estardo

direcionadas para os pacientes portadores de transtornos mentais.

Sua execucao necessitara da liberacdo de recursos para aquisicdo de materiais de
consumo e permanentes, custeio de passagens, diarias e capacitacdes, bem como
para contratacdo de servicos especializados quando necessario. Este recurso

devera ser provido pelo Fundo Municipal de Saude.

Uma vez que o projeto foi discutido, avaliado e aprovado pelo Secretario Municipal
de Saude, parte-se entdo para a sua execugao que comeca com o agendamento de
palestras e capacitacdo para todos os profissionais da atencdo primaria e uma
capacitacdo especifica para os Responsaveis Técnicos de unidades de ESF do
municipio. As capacitacdes sobre salde mental deverdo abordar a necessidade de

reestruturacao dos servicos.

A primeira capacitacdo, que envolvera todos os profissionais da atencao primaria,
abordard os seguintes temas: o historico da doenca mental; a reforma psiquiatrica e
a luta antimanicomial, os transtornos mentais leves, moderados e graves; a
abordagem e o suporte ao tratamento e a organizagdo da assisténcia ao paciente
psiquiatrico; a rede de atencéo e a intersetorialidade. Esta primeira capacitacao tem
como diretriz a familiarizacdo com o adoecimento mental, em especial com 0s
pacientes graves, esclarecendo duvidas e auxiliando principalmente no acolhimento

deste paciente na unidade por toda a equipe.

A segunda capacitacdo, que é direcionada para 0s Responsaveis técnicos ou
coordenadores das seguintes unidades: NASF, CRAS, ESF’s, UBS e Secretaria
Municipal de Saude do municipio, tera além do contetudo supracitado na capacitacéo
anterior alguns itens a mais, quais sejam: a rede de atencdo em saude mental;

legislacdo em saude mental; orientagdo e fluxo de atendimento em nivel local;
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referencia e contra referéncia; o processo de internagédo; o trabalho intersetorial
(NASF, CRAS, ESF’s, UBS e Escolas). Esta segunda capacitagdo, além das
diretrizes acima mencionadas, visa também a organizac&o do servico frente a esses
pacientes, o esclarecimento de duvidas e subsidios para o respaldo profissional em
sua atuagao cotidiana.

Realizadas as capacitagbes, com a exposi¢cdo dos novos fluxos, apresentacéo das
relacBes pactuadas, esclarecimento dos servicos ofertados, reserva-se um tempo de

seis meses para implantacdo e andamento do projeto.

Apos seis meses de implantacdo do projeto, devera ser feita nova reunido com a
mesma equipe para avaliacdo da eficacia do projeto, discussdo e formulacdo de
propostas de adequacdes e melhorias. Esta avaliacdo de eficacia do projeto devera
levar em consideracao os seguintes indicadores: Numero de pacientes psiquiatricos
encaminhados para internacdo; numero de pacientes psiquiatricos atendidos com
histdrico recente ou surto atual; nimero de pacientes novos identificados; numero de
pacientes que receberam alta do servico e numero de pacientes que foram

considerados estaveis por avaliacéo clinica psiquiatrica.

Ressalta-se que os servicos da rede que participardo do projeto a principio séo:
NASF, CRAS, ESF’s e UBS, e toda interlocucéo sera realizada por meio de carta-
convite para participacdo em reunifes de abordagem de problemas, exposicdo de
resultados e outros pontos. Futuramente, com uma adaptacdo e expansao do
projeto, escolas, igrejas, creches e ONG’s também poderao participar contribuindo

para o fortalecimento do novo modelo proposto.
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3.1 Plano de agéo e recursos financeiros

Quadro 1: Plano de acéo 1 e orgamento

ACAO N° 1

Envio de carta convite.

Local

NASF, CRAS, ESF’s, UBS e Secretaria Municipal de Saude.

Responsaveis

Responsaveis Técnicos (RT’s) das unidades de Estratégia
de Saude da Familia (ESF’s) do Municipio.

Meta Convidar Coordenadores, Responsaveis Técnicos ou
representantes das referidas unidades.

Motivo Para que Coordenadores, Responsaveis Técnicos ou
representantes das referidas unidades conhegcam o projeto.

Como Entrega executada pessoalmente pelos Responsaveis

Técnicos das unidades de ESF do municipio.

Data de Inicio e Fim

Inicio da entrega em 10/10/2013 e término em 17/10/2013

Custo

Material permanente utilizado:
Impressora
Microcomputador

Material de consumo utilizado:

Papel A4, tinta para impressao — R$ 25,00
envelopes — R$ 5,00
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Quadro 2: Plano de acéo 2 e orgamento

ACAO N° 2

Elaboracao de protocolos.

Local

Sala de reunides na Unidade de Estratégia de Saude da
Familia Dirceu Clara do Amaral no Municipio de Mendes

Pimentel.

Responsaveis

Responsaveis Técnicos (RT’s) das unidades de Estratégia
de Saude da Familia (ESF’s) do Municipio.

Motivo Para que os mesmo sejam seguidos por todas as unidades
participantes do projeto proporcionando um nivelamento do
atendimento em saude mental na rede municipal.

Como Através de levantamento dos servicos disponiveis e nédo

disponiveis no municipio e a definicdo de prioridades e
métodos mais viaveis para proporcionar todo atendimento

em saude mental.

Data de Inicio e Fim

Inicio em 25/10/2013 e término em 08/11/2013

Custo

Material permanente utilizado:
Impressora

Microcomputador

Material de consumo utilizado:

Papel A4, tinta para impressao
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Quadro 3: Plano de acéo 3 e orgamento

ACAO N° 3

Apresentacao do projeto ao Secretario Municipal de saude.

Local

Secretaria Municipal de Mendes Pimentel.

Responsaveis

Responsaveis Técnicos (RT’s) das unidades de Estratégia
de Saude da Familia (ESF’s) do Municipio.

Meta
Motivo Obter aprovacao e incentivo ao projeto.
Como Através da exposicdo do projeto, suas etapas, propostas e

os beneficios que trara para o municipio.

Data de Inicio e Fim

15/11/2013

Custo
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Quadro 4: Plano de acéo 4 e orgamento

ACAO N° 4

Capacitacéo 1

Local

Sala de reunides da Prefeitura Municipal de Mendes

Pimentel

Responsaveis

Responsaveis Técnicos (RT’s) das unidades de Estratégia
de Saude da Familia (ESF’s) do Municipio.

Meta Capacitar todos os profissionais das seguintes unidades:
NASF, CRAS, ESF’s, UBS e Secretaria Municipal de Saude.

Motivo Tornar o0s capacitandos aptos para a abordagem dos
pacientes psiquiatricos e tornar este atendimento uniforme
em toda a rede.

Como Através da exposicdo do projeto, suas etapas, propostas e

os beneficios que trara para o municipio e apresentacdo de
conteudo especifico sobre salde mental utilizando de
recursos audiovisuais e impressos. Também com suporte e

orientacdo para 0s envolvidos no processo.

Data de Inicio e Fim

22/11/2013 de 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00

Custo

Material permanente:
Impressora
Microcomputador

Recursos audiovisuais — Cedido (SMS-MP)
Material de consumo:
Canetas, papel A4, tinta para impressao e blocos de

anotacdo — R$ 150,00
Dois lanches para 50 pessoas — R$ 280,00
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Quadro 5: Plano de acéo 5 e orgamento

ACAO N° 5

Capacitagéo 2

Local

Sala de reunides da Prefeitura Municipal de Mendes

Pimentel

Responsaveis

Responsaveis Técnicos (RT’s) das unidades de Estratégia
de Saude da Familia (ESF’s) do Municipio.

Meta Capacitar os Responsaveis Técnicos e coordenadores das
seguintes unidades: NASF, CRAS, ESF’s, UBS e Secretaria
Municipal de Saude.

Motivo Organizar o servico de atendimento em saude mental.

Como Através da exposicdo do projeto, suas etapas, propostas e

os beneficios que trara para o municipio e apresentacdo de
conteudo especifico sobre saude mental acrescido de
estudos sobre legislagéo, referéncias e contra referéncias e
fluxo de atendimento, utilizando de recursos audiovisuais e
impressos. Também com suporte e orientagdo para 0S

envolvidos no processo.

Data de Inicio e Fim

29/11/2013 de 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00

Custo

Material permanente:
Impressora
Microcomputador

Recursos audiovisuais — Cedido (SMS-MP)
Material de consumo:
Canetas, papel A4, tinta para impressdo e blocos de

anotacao
Dois lanches para 12 pessoas — R$ 80,00
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Quadro 6: Plano de acéo 6 e orgamento

ACAO N° 6

Avaliacéo do projeto.

Local

Sala de reunides da Prefeitura Municipal de Mendes

Pimentel

Responsaveis

Responsaveis Teécnicos e coordenadores das seguintes
unidades: NASF, CRAS, ESF’s, UBS e Secretaria Municipal
de Saude.

Meta Realizar a avaliacdo do projeto com base nos indicadores.
Motivo Verificar se o projeto alcancou seus objetivos
Como Pela analise dos seguintes indicadores: Numero de

pacientes psiquiatricos encaminhados para internacao;
namero de pacientes psiquiatricos atendidos com histérico
recente ou surto atual; numero de pacientes novos
identificados; niumero de pacientes que receberam alta do
servico e numero de pacientes que foram considerados
estaveis por avaliacdo clinica psiquiatrica. E elaboracao de
consolidado com os numeros obtidos.

Data de Inicio e Fim

29/11/2013 de 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00

Custo

Material permanente:
Impressora
Microcomputador

Material de consumo utilizado:
Canetas, papel A4, tinta para impressdo e blocos de

anotacao
Um lanche para 12 pessoas — R$ 40,00

Valor total do projeto R$ 580,00
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4 Consideracdes finais

Conclui-se que o atendimento ao paciente com sofrimento mental evoluiu bastante
nos ultimos anos, mas ainda esta longe do ideal. Existem ainda, pacientes
discriminados e mal atendidos na atencdo priméaria, h4 um certo descaso e
principalmente a falta de conhecimento sobre os transtornos mentais multiplicam

essa situacao.

O municipio de Mendes Pimentel ainda é uma cidade carente de profissionais
interessados em abordar e estudar o sofrimento mental e os transtornos associados.
Nota-se uma resisténcia na atencao primaria por parte dos profissionais em tratar e
acolher estes pacientes. Este projeto € importante para o municipio, pois teremos
um respaldo maior para trabalhar com os pacientes vitimas de sofrimento mental, e
0s proprios pacientes serdo acolhidos de forma holistica. A organizacdo e a
conscientizacdo da necessidade de humanizacdo do atendimento aos pacientes
psiquiatricos por parte do profissionais envolvidos também serd um ganho para o
municipio com a implantacdo do projeto mas principalmente o ganho para os
usuarios e consequentemente para a sociedade que passara a conviver melhor com

esses pacientes, dando a eles uma vida mais digna.

Espera-se com este projeto aperfeicoar o atendimento aos pacientes com transtorno
mental do Municipio de Mendes Pimentel. Bem como criar um sistema de referencia
e contra referencia, onde o0s profissionais tenham a oportunidade de se

comunicarem e trocar experiéncias.
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