UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

FERNANDA FIGUEIREDO E FIGUEIREDO

QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA O
ATENDIMENTO AOS USUARIOS PORTADORES DE TRANSTORNOS
MENTAIS, NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA.

BOM DESPACHO - MG

2014



FERNANDA FIGUEIREDO E FIGUEIREDO

QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA O
ATENDIMENTO AOS USUARIOS PORTADORES DE TRANSTORNOS
MENTAIS, NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientadora: Profa. Ivana Montandon Soares Aleixo

BOM DESPACHO - MG

2014



FERNANDA FIGUEIREDO E FIGUEIREDO

QUALIFICACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA O
ATENDIMENTO AOS USUARIOS PORTADORES DE TRANSTORNOS
MENTAIS, NO CONTEXTO DA REFORMA PSIQUIATRICA.

Banca Examinadora
Profa. lvana Montandon Soares Aleixo - orientadora

Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em 05/09/2014



AGRADECIMENTOS

A DEUS, por mais uma etapa vencida.

A orientadora Profa. lvana Montandon Soares Aleixo, pela paciéncia e dedicacéao.

A minha familia que esteve presente nas horas mais dificeis e felizes.

A Universidade Federal de Minas Gerais, pelo oportunidade concedido.

A todos aqueles que direta ou indiretamente, contribuiram na elaboracdo deste
trabalho.



RESUMO

Estudos confirmam a alta prevaléncia de Transtornos Mentais comuns na clientela
atendida pelas equipes de Saude da Familia. Portanto, torna-se fundamental que as
equipes das unidades bésicas de saude tenham pessoal qualificado para este tipo
de enfrentamento. O presente estudo tem como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo para subsidiar na preparacdo/qualificacdo do profissional de
enfermagem das Equipes Saude da Familia do municipio de Bom Despacho/MG,
para o atendimento aos usuarios portadores de transtornos mentais, no contexto da
reforma psiquiatrica. E objetivos especificos: Abordar através da literatura a andlise
de evidéncias cientificas sobre a reforma psiquiatrica; Identificar quais as
dificuldades para o controle na preparacdo e qualificacdo do profissional de
enfermagem aos portadores de sofrimento mental. Este estudo contribui na reflexao
das transformacdes dos suportes e instrumentos necessarios para acdes de
enfermagem em saude mental na atencdo primaria que considerem a subjetividade
das experiéncias dos sujeitos com sofrimento psiquico. Na metodologia apos o
levantamento da bibliografia nos bancos de dados foram identificados 14 artigos e
12 livros, no entanto, apos a leitura dos mesmos, foram selecionados 4 artigos e 5
livros. Ao longo deste trabalho verificou-se a necessidade da qualificagdo dos
enfermeiros das ESF do municipio de Bom Despacho para o atendimento aos
portadores de transtorno mental, dentro da linha da reforma psiquiatrica. Nessa
perspectiva as pessoas devem ser tratadas, preferencialmente, em servicos
comunitarios com humanidade e respeito tendo como principal interesse beneficiar a
saude, visando sua insercdo ou reinsercdo na familia, trabalho e comunidade.

Palavras-chave: Transtorno Mental, Enfermagem em Saude Mental; Atencéo
Bésica a Saude.



ABSTRACT

Studies confirm the high prevalence of common mental disorders among patients
seen by Family Health teams. Therefore, it is essential that teams of basic health
units have qualified for this type of confrontation. This study aims to develop an
intervention project to subsidize the preparation / qualification of nursing of Family
Health Teams of the municipality of Good Order / MG professional to care for users
with mental disorders, in the context of psychiatric reform. And specific objectives:
Addressing through literature analysis of scientific evidence on the psychiatric reform;
Identify the difficulties to control the preparation and qualifications of nursing to
professional mental patients. This study contributes to the reflection of the
transformation of media and tools necessary for nursing actions in mental health in
primary care to consider the subjectivity of the subjects’ experiences with
psychological distress. Methodology after the survey of the literature in the databases
14 books and 12 articles were identified, however, after reading the same, 4 and 5
articles were selected books. Throughout this paper there was the need for training of
nurses in the FHS Bom Order for services to the mentally ill, within the line of the
psychiatric reform. From this perspective people should be treated, preferably in
community service with humanity and respect with the main interest benefit health,
aiming their integration or reintegration into family, work and community.

Keywords: Mental Disorder; Mental Health Nursing, Primary Care Health
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1. INTRODUCAO

Transtorno mental pode ser considerado, de forma empirica, num desequilibrio
psiquico que se manifesta através de diversos sinais e sintomas, podendo dificultar o
desenvolvimento da vida habitual da pessoa.

A psiquiatria foi se tornando cientifica quando foi reconhecida como especialidade
meédica e avancando nos estudos anatomo-clinicos que relacionavam a doenca com
o dano cerebral, passando-se a compreendé-la numa abordagem biolégica (SILVA
FILHO, 1987).

Campbell citado por Dalgalarrondo (2008, p. 27) define a psicopatologia como o
ramo da ciéncia que trata da natureza essencial da doen¢ca mental — suas causas,
as mudancas estruturais e funcionais associadas a ela e suas formas de

manifestacao.

Dentro da psicopatologia Dalgalarrondo (2008) define adoecimento mental como:

Na perspectiva médico-naturalista o adoecimento mental € visto
como um mau funcionamento do cérebro, uma desregulacdo, uma
disfungédo de alguma parte do “aparelho biolégico”. Ja na perspectiva
existencial, o doente é visto principalmente como “existéncia
singular’, como ser lancado a um mundo que é apenas natural e
biolégico na sua dimensdo elementar, mas que fundamentalmente
histérico e humano (DALGALARRONDO, 2008, p.36).

O ser humano é constituido a partir das suas experiéncias pessoais, na relacdo com

outros sujeitos, contribuindo para a construcdo de cada destino pessoal.

Neste contexto Dalgalarrondo (2008) caracteriza doenca mental como:

Sao vivéncias, estados mentais e padrbes comportamentais que
apresentam, por um lado, uma especificidade psicologica (as
vivéncias dos doentes mentais possuem dimensao propria, genuina,
ndo sendo apenas “exageros” do normal) e, por outro, conexdes
complexas com a psicologia do normal (0 mundo da doenca mental
ndao é um mundo totalmente estranho ao mundo das experiéncias
psicologicas “normais”) (DALGALARRONDO, 2008, p. 27).

A histéria do portador de sofrimento mental no Brasil e no mundo carrega tragos



marcantes, dentre eles o seu afastamento do convivio social, internacdes
involuntérias, estigmas que perduram por toda a vida e dificuldade da aceitacdo da

doenca mental.

Fortes (2010), fala do afastamento sofrido por estes pacientes a partir do século
XVIII, com a criagdo de instituicdes psiquiatricas que tinham como objetivo excluir os
pacientes do convivio social. A forma de referir se a loucura sofreu alteracbes que
refletem, ndo s6 uma mudanca na nomenclatura, mas principalmente na sua
compreensao e na abordagem para lidar com os portadores de sofrimento mental.
Estas alteracfes vao desde a substituicdo do sistema hospitalocéntrico até o modo

como os profissionais inseridos neste contexto veem o doente mental.

A partir da Reforma Psiquiatrica os antigos paradigmas ndo se enquadram mais na
assisténcia atual, ndo é somente o fechamento dos hospitais psiquiatricos, e sim
mudancas na construcdo de uma sociedade, ou seja, na desconstrucdo de
preconceitos e estigmas que fornecem subsidios para o descaso social.

Na discussao, a trajetéria da Reforma Psiquiatrica pode ser definida:

Esta sendo considerada reforma psiquiatrica o processo histérico de
formulacao critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
guestionamento e a elaboracdo de propostas de transformacéo do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria. No Brasil, a reforma
psiquiatrica € um processo que surge mais concreta e principalmente
a partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de
1970, fundado n&o apenas na critica conjuntural ao subsistema
nacional de saude mental, mas também, e principalmente, na critica
estrutural ao saber e as instituicbes psiquiatricas classicas, no bojo
de toda a movimentagdo politico-social que caracteriza esta mesma
conjuntura de redemocratizacdo (AMARANTE, 1995, p. 91).

Atualmente o hospital psiquiatrico ndo € o unico, nem 0 mais importante meio
assistencial em psiquiatria. A proposta € a extingcdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede de servicos e de cuidados pautados
pelo respeito a dignidade e a liberdade dos portadores de sofrimento mental. Estes
servicos sao espacos onde os pacientes vivem em regime aberto, estimulando o

convivio em casa com a familia e a comunidade.

A assisténcia psiquiatrica no atual modelo devera ser prestada por uma equipe
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multidisciplinar que integra uma rede terapéutica, utilizando-se de recursos que

assegurem ao portador de sofrimento mental a continuidade do tratamento.

De acordo com (ESPINOSA 2001, p. 129) “a finalidade geral dessa assisténcia é
promover, na medida do possivel a recuperacdo do paciente como ser humano, para

gue possa viver de forma independente”.

Visto que atualmente a enfermagem em saude mental passa pela transicdo entre
uma pratica de cuidado hospitalar e a incorporacdo de principios novos e
desconhecidos do campo da atencdo psicossocial, percebe-se a necessidade de
pensar sobre as acfes de enfermagem aos usuarios portadores de transtornos

mentais na atencao primaria e o desafio de cuidar.

O estudo de Tavares (2006) retrata a fragilidade na qualificagcdo atencéo prestada
pela equipe de enfermagem em saude mental. Sendo o manejo do paciente
psiquiatrico o principal obstaculo na abordagem. Considerando que o primeiro passo
para assistir ao portador de transtorno mental é estabelecer uma relagéo terapéutica,
tornando-se urgente e necessario a qualificacao destes profissionais.

Surge entdo a necessidade de pensar em novas acdes de enfermagem referentes
aos cuidados dos portadores de transtornos mentais na atencao primaria e o desafio

de cuidar.

O municipio de Bom Despacho esta localizado no Centro-Oeste de Minas Gerais, na
regido do Alto Sao Francisco a 158 km da capital mineira. A Populac&o residente em
2010, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) eram de 45624 habitantes, sendo que a populagéo residente urbana é 42963

habitantes e a populagéo residente rural € 2661 habitantes.

Bom Despacho tem uma localizacao privilegiada distando158 km de Belo Horizonte,
80Km de Divinopolis, aléem de contar com rodovias importantes do Estado que
cruzam a regido. O clima e a extensdo da area rural sdo fatores relevantes que
impulsionam as atividades agropecuarias no municipio. Além disso, a pecuaria

leiteira também ¢é destaque. Laticinio, indUstria e agronegécio sdo as atividades
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econOmicas mais importantes.

No setor da saude, a cidade apresenta hoje, 12 equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF). A equipe é composta por 01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos de
enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que variam de acordo com a
area de abrangéncia de cada equipe, algumas equipes contam também com uma

equipe de saude bucal.

Quando da realizacao do diagndstico situacional realizado foram identificados alguns
problemas que a comunidade enfrenta, dentre eles: despreparo dos profissionais
para atendimento aos portadores de transtorno mental; violéncia; obesidade; idosos
vivendo sozinhos (auséncia de cuidadores); uso abusivo de substancias licitas e
ilicitas; baixa adesdo aos grupos operativos realizados pela unidade de saude;
dificuldade de referéncia para algumas especialidades (alta demanda e pouca

oferta).

Ha, portanto a necessidade de estruturar a qualificacdo do profissional de
enfermagem para o atendimento aos usuarios portadores de transtornos mentais,
residentes nos territérios das Equipes Saude da Familia do municipio de Bom
Despacho/MG.
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2. JUSTIFICATIVA

Este estudo direciona-se para uma reflexdo das transformacfes dos suportes e
instrumentos necessarios para agbes de enfermagem em salde mental na atengéo
primaria que considerem a subjetividade das experiéncias dos sujeitos com

sofrimento psiquico.

E de grande importancia que os profissionais de enfermagem das Equipes Saude da
Familia do municipio de Bom Despacho/MG, possam refletir quanto aos cuidados
primarios aos usuarios portadores de transtorno mental proporcionando assim a

realizacdo de acbes de promocédo a saude.

Espera-se ainda que este trabalho possa subsidiar acdes de adequacdo dos

servicos prestados em relacdo a populacéo beneficiada.

H& uma demanda explicita de usuérios com transtornos mentais que seus familiares

buscam a UBS para as orientacdes e as vezes, ndo encontra o suporte desejado.

Portanto, surge a necessidade de estruturar a preparacao/qualificacdo do
profissional de enfermagem para o atendimento aos usuarios portadores de

transtornos mentais, no contexto da atencao primaria 4 saude.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Elaborar um projeto de intervencdo para subsidiar na preparagédo/qualificacdo do
profissional de enfermagem das Equipes Saude da Familia do municipio de Bom
Despacho/MG, para o atendimento aos usuarios portadores de transtornos mentais,
no contexto da atencao primaria & saude.

Objetivos Especificos:

Levantar na literatura as evidéncias cientificas sobre a assisténcia de enfermagem

aos portadores de sofrimento mental na atengéo primaria a saude.

Identificar quais as dificuldades para profissional de enfermagem realizar o controle

dos portadores de sofrimento mental na atencédo priméria a saude.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica, mediante consulta em livros, manuais do
Ministério da Saude e nas bases eletrbnicas de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME), da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Os descritores utilizados para a busca foram os seguintes:
Reforma psiquiatrica.

Saude mental.

Enfermagem.

Atencao Bésica a Saude.

4.1 Critérios de Incluséo e bibliografia selecionada

Todos os artigos que atenderam o0s objetivos do estudo foram incluidos,
compreendendo os artigos publicados em portugués, no periodo de setembro a

novembro de 2013.

ApoGs o levantamento da bibliografia nos bancos de dados foram identificados 15
artigos e 12 livros, no entanto, apos a leitura dos mesmos, foram selecionados cinco
artigos e cinco livros. Todo o material bibliografico foi analisado com o objetivo de
levantar as evidéncias cientificas sobre o tema do trabalho.

A bibliografia selecionada esta apresentada no quadro 1.

Quadro 1 - Apresentacao das fontes selecionadas

Autor Ano Titulo Género
textual
Hildenete Monteiro 2010 Tratamento compulsério e internacdes Artigo
Fortes psiquiatricas
Luciane Prado 2000 O ensino de enfermagem psiquiatrica e Artigo
Kantorski saude mental: um olhar a partir dos
programas das disciplinas
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Claudia Mara de 2006 A educagdo permanente da equipe de Artigo
Melo Tavares enfermagem para o cuidado nos servicos
de saude mental
Laiane Medeiros 2010 Saude mental e enfermagem na Artigo
Ribeiro estratégia saude da familia: como estao
atuando os enfermeiros?
Luciana Maragno 2006 Prevaléncia de transtornos mentais Artigo
comuns em populagdes atendidas pelo
Programa Saude da Familia (QUALIS)
no Municipio de Sao Paulo, Brasil.
Ana Marta Lobosque | 2006 Atencdo a salde mental Livro
Ruth Milyus Rocha 1994 Enfermagem psiquiatrica: que papel & Livro
este?
Ana Fernandez 2001 Guia préticos de enfermagem: psiquiatria | Livro
Espinosa
Gail Wiscarz Stuart 2002 Enfermagem psiquiatrica Livro
Paulo Dalgalarrondo | 2008 Psicopatologia e semiologia dos Livro

transtornos mentais

Para a elaboracdo de um projeto de intervencdo para subsidiar na preparacédo e

qualificacdo do profissional de enfermagem das Equipes Saude da Familia do

municipio de Bom Despacho/MG, foram realizadas as etapas de diagndstico

situacional através de observacédo direta, reunides da equipe de saude e entrevistas

aos usuarios, revisao bibliografica e a elaboracdo de um plano operativo com base
no método planejamento estratégico situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Historico da Enfermagem em Psiquiatria

Como forma de segregacéao os portadores de sofrimento mental eram internados no
Hospital Geral os pobres, os desempregados, os velhos, os libertinos, os religiosos
infratores, assim como 0s insanos perigosos. Varias instituicdes, leigas ou religiosas,
abrigavam estes incapazes que nao respondiam por sua existéncia. Esses locais

eram depositos humanos, ndo havendo nenhuma intencao de tratamento.

Pessoas leigas, despreparadas e mal remuneradas, faziam os servicos domésticos
(higiene, lavagem da roupa, alimentagdo). Quanto aos “loucos”, ficavam
abandonados, nus, acorrentados. Nessa época questionava-se 0 obscuro

relacionamento da loucura com o mal, a moral e a vontade.

De acordo com Rocha (1994), com a Revolucdo Francesa de 1789, iniciou-se um
processo de reabsorcdo dos excluidos, buscando-se alternativas para o0s
“necessitados”, tais como auxilios financeiros e médicos em suas proprias casas,
adocdo e criacao de estabelecimentos proprios para as criangas, entre outras.
Nesse momento, os loucos permaneceram encarcerados, jA que para estes ndo
havia proposta, devido ao estigma que ja os acompanhavam de que poderiam ser

violentos, tornando-se perigosos a familiares e vizinhos.

O trabalho de Pinel (2007) evocou elogios e criticas. Uma critica dizia respeito ao
carater fechado da instituicdo psiquiatrica, isto €, ao fato de os doentes ficarem
trancado o tempo todo em um espaco que se parecia muito com uma prisao. No
entanto, a cura almejada por Pinel ndo foi alcancada e essas instituicbes se
transformaram, mais uma vez, em locais de depdsitos, abandono e excluséo para

pessoas as quais a sociedade ndo apresentava propostas alternativas para inclusao.

O hospital, passando a ser um lugar de cura, vai associar-se a figura do medico. O
meédico passa entdo a ter, no hospital, um papel que se destaca sobre o trabalho do

pessoal religioso, cabendo a este “um papel determinado, mas subordinado, na
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técnica do exame; aparece entdo a categoria do enfermeiro” (FOUCAULT 1977, p.
165). Estabelece-se uma divisdo entre o trabalho intelectual (do médico) e o manual
(do enfermeiro). “A enfermagem deixa de ser pratica independente, que era até
entdo, e subordina-se a pratica médica” (ALMEIDA, ROCHA 1986, p. 40).

Nesse contexto, impregnado pelos valores racionais da ciéncia, nasce a
Enfermagem Moderna, com Florence Nightingale (ROCHA, 1994). Rompendo com a
pratica caritativa, identificada com tarefas domésticas e sem preparo profissional dos

agentes, Florence vai iniciar a constru¢do de um saber cientifico de enfermagem.

Em 1860 na Inglaterra € criada por Nightingale a primeira escola destinada a formar
enfermeiras, preconizando o ensino tedrico sistematizado, juntamente com a pratica
no hospital. Recomendava que as escolas fossem dirigidas por enfermeiras para que
finquem protegidas da interferéncia dos médicos, que, caso contrario, tenderiam a

tudo decidir sobre o saber a ser transmitido a enfermagem (ROCHA, 1994, p. 4).

Ainda de acordo com Rocha (1994) Florence também organizou a formacédo de
profissionais em duas categorias: a nurse, de origem proletaria, destinada ao
cuidado direto do paciente, e a lady-nurse, oriunda de classe social mais elevada,
gue custeava seus estudos e era preparada para 0 ensino e supervisao das nurses,

bem como para atividades administrativas.

Melo (1986), mostra como a diviséo social do trabalho em duas categorias, desde o
surgimento da enfermagem moderna, tem suas raizes na dicotomia trabalho

intelectual/trabalho manual.

Rocha (1994) mostra ainda que a enfermagem moderna, de acordo com o0s
principios de Nightingale, surgiu no Brasil em 1923, com a criagcéo da primeira escola
de enfermagem no Rio de Janeiro. A escola foi orientada por enfermeiras norte-
americanas, seguindo o modelo inglés de Florence Nightingale. Esta escola tinha
como objetivo a melhoria das condi¢cdes sanitarias da populacao, ja que na época

grandes endemias e epidemias atingiam o Pais: cOlera, variola e febre tifoide.
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Posteriormente, essa instituicdo recebeu o nome de Escola Ana Neri, em
homenagem a uma brasileira que se destacou prestando servi¢os voluntarios aos

soldados brasileiros feridos durante a Guerra do Paraguai.

De acordo com Pires (1989), no Brasil a exemplo da Inglaterra, s6é mulheres eram
aceitas para frequentar o curso. Elas eram recrutadas entre familias de elite e
deveriam ter completado o curso Normal ou equivalente, entre outros requisitos.
Essas enfermeiras iriam chefiar os servicos de Saude Publica e exercer atividades
de ensino e supervisdo dos agentes de enfermagem, oriundos das classes pobres e
encarregados do trabalho manual.

A Lei n 7498, de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986), que regulamenta o exercicio
de enfermagem prevé as categorias de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e
Auxiliar de Enfermagem sendo assim, as pessoas sem formacédo — os Atendentes —

passou a ser exigida a formacéao.

No Brasil a enfermagem psiquiatrica surgiu no hospicio, para vigiar, controlar e
reprimir. A vigilancia cabia aos enfermeiros, que por sua vez, eram controlados pelas
irmas de caridade, que administravam o hospicio. Os meios de repressao — privacao
de visitas — diminuicdo de alimentos, reclusdo e camisa de forca — quando
necessarios, eram determinados pelos médicos e aplicados pelos enfermeiros, para
obterem a obediéncia dos internos. Em situacdes de emergéncia, porém, 0s
enfermeiros também podiam determina-los. O emprego de forca fisica no contato

com os doentes, por parte dos enfermeiros, tornou-se frequente (ROCHA, 1994).

Durante muito tempo ainda, o doente mental continuou sendo visto como o louco
perigoso que representava um risco para a sociedade. Apenas na década de 70 os
programas de Enfermagem psiquiatrica apresentam nitidas modificacdes: sugere-se
integracdo da saude mental com as outras disciplinas, bem como acdes extra-
muros. No entanto a mudanca néo tem consisténcia: a maior parte da carga horaria
continua sendo dedicada a psicopatologia, a psicofarmacologia e a respectiva

assisténcia de enfermagem.



19

5.2 A Politica de Saude Mental

A psiquiatria foi-se tornando cientifica quando foi reconhecida como especialidade
meédica e avancando nos estudos anatomo-clinicos que relacionavam a doenca com
dano cerebral, passando-se a compreendé-la numa abordagem biologica (SILVA
FILHO, 1987).

Que de acordo com Lussi (2003), esta abordagem localiza fatores internos ao
individuo como causa da doenca, sendo eliminadas todas as varidveis externas que
podem contribuir para o desenvolvimento da mesma. Nesta l6gica, as propostas de
intervencao sao a administracdes de psicofarmacos e a contencédo dos sintomas por

meio da internacdo psiquiatrica.

Depois da Segunda Guerra Mundial, conforme Amarante (1995), o novo enfoque
motivou os diversos movimentos por mudancas no modo tradicional de assisténcia
psiquiatrica no mundo, entre os quais as Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra; a
Psicoterapia Institucional, na Franca; o movimento da Psiquiatria Preventiva, nos
Estados Unidos. Diferentemente desses paises, na Italia, o movimento por
mudancas na assisténcia psiquiatrica tradicional apresentou uma critica as
Comunidades Terapéuticas, por essa abordagem permitir a manutencdo do asilo e
do saber que o autoriza, parecendo uma tentativa de resgatar a positividade do
hospital psiquiatrico e de seu carater de instrumento de cura da doenca mental,
prometida desde sua fundacé&o e jamais confirmada.

Ainda segundo Amarante (1996), no Brasil, a Psiquiatria sofreu influéncias de tais
movimentos sociais tanto na politica de saude mental, quanto no movimento social
que se fortalece, desde a década de 1970, na luta pela democracia no pais, cujas
propostas foram expressas nas Conferéncias Nacionais de Saude Mental (BRASIL,
1988; BRASIL, 2001). Assim, o processo de reforma psiquiatrica no pais, transcende
a busca de solugdes apenas técnicas, visando transformar aspectos técnicos,
politicos e sociais sobre a loucura e suas instituicbes. O avango nesse sentido tem

como horizonte, a desinstitucionalizagéo da doencga e do doente mental.



20

Segundo Yasui (1999), o movimento de reforma sanitéria que teve inicio na década
de 1970 foi importante para impulsionar as transformacdes na area de assisténcia
psiquiatrica. Esse movimento, que se concretizou por meio da realizacdo de
conferéncias de saude, tinha como lema: a saude como direito de todos e dever do
Estado, e baseava-se em principios como regionalizagdo, hierarquizacéo,
participacdo comunitaria, integralidade e equidade.

Em 1987 realizou-se a primeira conferéncia de saude mental, a segunda foi em 1992
e a terceira conferéncia aconteceu em 2001, com expressiva participacdo dos
usuarios e familiares. Em concordancia com Brasil, (1988) e Brasil (2001) nesta
conferéncia discutiu-se a necessidade da reorientacdo do modelo assistencial, por
meio de eixos fundamentais como: controle social, acessibilidade e direitos,

financiamento para a area e recursos humanos.

Desde 1989 tramitava no Congresso Nacional a Lei 10.216 de autoria do Deputado
Paulo Delgado que s6 foi aprovada em 2001, apés uma mobilizagdo intensa dos
trabalhadores da area, dos usuérios, dos familiares e da midia. No que revela
Amarante (2000), esta lei regulamenta os direitos do doente mental em relagcédo ao
tratamento, propde a extingdo progressiva dos manicOmios, a substituicdo dos
hospitais psiquiatricos por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacao
psiquiatrica compulsoria. Discorre que esses cidaddos devem ser tratados,
preferencialmente, em servicos comunitarios "com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar a saude, visando alcancar sua insercao na familia,
no trabalho e na comunidade" (BRASIL, 2001).

5.3 Saude Mental e Atencao Basica

O desenvolvimento da estratégia Saude da Familia nos Ultimos anos e dos novos
servicos substitutivos em salde mental — especialmente os Centros de Atencéo

Psicossocial (CAPS) — marca um progresso indiscutivel da politica do SUS.

Os servigos de saude mental existentes na maioria das cidades brasileiras tém se
dedicado com afinco a desinstitucionalizacdo de pacientes cronicamente asilados,

ao tratamento de casos graves, as crises, etc. Uma grande parte do sofrimento
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psiquico menos grave continua sendo objeto do trabalho de ambulatérios e da
atencdo basica em qualquer uma de suas formas. Os CAPS sédo regulamentados
pela portaria GM 336/2002 (BRASIL 2002) define que os CAPS realizem
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos severos e persistentes

em sua area territorial.

As Equipes de Saude da Familia - 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.

Assim, de acordo com Lobosque e Souza 2006 o acolhimento, quando na unidade
basica, pode ser feito por qualquer profissional de saude, de preferéncia um técnico
de nivel superior. Os pacientes portadores de neuroses e psicoses graves Sao
encaminhados ao CAPS, sendo sua clientela prioritaria. Ja os casos de usuario
cronicos de benzodiazepinicos; pacientes em situacdo existencial dificil; quadros
estaveis de neuroses de psicoses; egressos de servicos de saude mental com
projetos terapéuticos ja definidos; casos mais brandos de abuso de alcool e drogas
devem ser acompanhados pela ESF.

Devem ser considerados também o0s transtornos mentais comuns que Sao
caracterizados por sintomas de depressao/ansiedade de menor gravidade e queixas
somaticas, segundo Santos citado por Maragno (2006).

Abaixo se apresenta o fluxograma atengcdo em saude mental proposto por Lobosque
e Souza (2006).



Fluxograma 1 - Fluxograma Atencédo em Saude Mental
Usuario é identificado na visita domiciliar
ou acolhido na UBS com o seguinte perfil;
* Uso crénico de benzodiazepinicos ou antidepressivos;

* Neuroses ou psicoses;
* Uso de alcool ou droga;

» Egressos de servigos de saude mental;

» Usuarios “problematicos ”;
» Usuarios “em crise ”;
» Qutras queixas similares.

v

Avaliacéo pela ESF,com apoio do profissional
de Saude Mental (se houver na UBS)

|

* usuario cronicos de
benzodiazepinicos.

* pacientes em situagéo existencial
dificil.

* quadros estaveis de

neuroses de psicoses.

* egressos de servigcos de saude
mental com projetos terapéuticos
ja definidos.

* casos mais brandos de abuso
de é&lcool e drogas.

Acompanhamento pela ESF,
conforme plano terapéutico definido.
Acdes de insercdo na comunidade

|

* NEeUroses ou psicoses graves.
* situagdes de crise aguda (surtos).

* abuso de alcool ou droga, com risco
iminente para o paciente.
* outros transtornos mentais graves.

}

Encaminhamento para o CAPS:

Usuério atendido no servico hospitalar ou de
urgéncia/emergéncia
» confirmacéo do diagnéstico no servigo
« definicdo do projeto terapéutico

* acompanhamento

Acdes de insercdo na comunidade com o
envolvimento da ESF.

}

LA . _
(ex.Centros de convivéncia,grupos Alta do CAPS

de cultura e lazer)

}

Se houver necessidade de
atendimento de urgéncia em caso de
crises,reencaminhar para o CAPS.
Se acontecer no periodo noturno,
finais de semanas e feriados,
encaminhar para hospital geral.

N

Reavaliagdo anual,ou antes se necessario,
do projeto terapéutico no CAPS.
FONTE: Lobosque; Souza (2006)

ONGS e Outros Programas
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No quando 2 pode-se observar as caracteristicas gerais dos diferentes transtornos

psiquiatricos de acordo com a classificagéo internacional de doencas.

QUADRO 2 - Classificacao Internacional de Doencas (CID - 10)

Doenca

CID

Caracteristica clinica

Deméncias.
Delirium.

F.00 - F.09
F.10 -F.19

Prejuizo primariamente
cognitivo (de inteligéncia e
memoria e/ou nivel de
consciéncia), derivado de
causa organica constatavel.

PSICOSES

Esquizofrenia e Paranodia
(transtorno delirante
persistente, na CID -10).
Transtornos graves do
humor (a antiga psicose
maniaco-depressiva, hoje
fragmentada na CID-10 em
episddio maniaco, episédio
depressivo grave e
transtorno bipolar).

F.20 aF.29
F.30, F.31, F.32.2 e 32.3

S&o psicologicamente
incompreensiveis (Jaspers).
Apresentam vivéncias
bizarras, de forma anémala,
como delirios, alucinagdes,
alteracdes da consciéncia do
eu. Nao ha prejuizo priméario
de inteligéncia e de memdria
e/ou nivel de consciéncia

NEUROSES

Neuroses de ansiedade
(transtornos fébico-ansiosos,
na CID-10).

Neurose histérica
(transtornos somatomorfos e
dissociativos, na CID-10).
Neurose obsessiva
(transtornos obsessivo-
compulsivos, na CID-10).
Episddios depressivos em
neuroticos (episédios
depressivos leves e
moderados, e outros, na
CID-10).

F.40 — F.48, além de outros
itens.

Séo psicologicamente
compreensiveis (Jaspers).
Apresentam em grau e
frequéncia exacerbados
vivéncias experimentadas
pelo psiquismo dito normal
(ansiedade, tristeza, medo,
ideias obsessivas, etc). Nao
hé& prejuizo primario de
inteligéncia e de memoaria
e/ou nivel de consciéncia.

FONTE: Lobosque; Souza (2006)

5.4 O Ensino da Enfermagem

O processo de formacgao do aluno de enfermagem perpassa pelas questdes gerais e

especificas da Saude Mental enquanto area de conhecimento para o cuidado as

pessoas com sofrimento psiquico, que segundo Fraga (1993),

relaciona-se

principalmente com a concepgéo de que o doente mental usa de agressividade com

todos e a qualquer momento.
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Segundo Freire (1998) ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para sua prépria constru¢do. O que na verdade leva-nos a reflexdo da
autonomia que estes individuos estdo desenvolvendo na sua vida cotidiana e no
processo de sua reabilitacdo tendo que aprender ndo apenas para nos adaptar,

mas, sobretudo para transformar a realidade, para nela intervir, recriando-a.

Quando o aluno entra no campo da saude mental, ele ndo somente se depara com a
complexidade do padecer psiquico, como também se defronta com suas préprias
potencialidades e limitagbes perante a situagdo. O educando passa a notar que o
cuidado psiquiatrico ndo pode ser organizado em uma sequéncia de tarefas,
carecendo estabelecer-se o vinculo com o paciente para, a partir dai, direcionar um
plano de assisténcia. Desse modo, conforme Kantorski; Silva (2001), o aluno precisa

de tempo, acompanhamento e sistematica orientacao tedrico-pratica.

A escuta, 0 manejo, o vinculo e o cuidado sdo conceitos complexos em se tratando
de saude mental porque exigem mais que assimilacdo. Vao requerer que o individuo
se disponha a trabalhar limitagcbes e dificuldades pessoais, relacionamento, entre

outras.

Contudo nas ultimas décadas, em conformidade com Stefanelli (2003), muito se tem
discutido sobre a questdo de que a graduacdo, qualquer que seja a area do
conhecimento, ndo gera profissionais totalmente capacitados para todas as areas do
saber. Essa consideracdo evidencia que complementacdes e atualizacdes futuras
tornam-se necessérias e fala a favor da integracdo de conhecimentos no nivel de

graduacéo.

Ha publicacdes na area da Enfermagem que reiteram a necessidade da atualizacao
constante do conhecimento (Tavares, 2006; Kantorski 2000; Bezerra, 2003). Por sua
vez, L'abbate (1999), discute a necessidade de educacdo continuada na area da
Saude e a ideia central é que essa questdo deve ser discutida ja no mundo
académico. O gque ndo deixa de ser um estimulo para que o estudante, futuro
enfermeiro, assuma a responsabilidade pela sua educacédo continuada e das futuras

acoes a respeito do assunto.
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Com o reforco da ideia de Stefanelli (2003) e Stuart; Laraia (2002), com 0s avangos
do conhecimento e as mudancas na assisténcia em saude mental, o enfermeiro
deve renovar seus conhecimentos, repensar suas atitudes e acdes que influenciam
na busca de mais conhecimentos para assumir com competéncia a triade que apoia

a qualidade da assisténcia: educacdo, pesquisa e préatica da enfermagem.

Portanto, € necessario integrar os resultados das novas experiéncias da pratica e as
contribuicdes da Ciéncia nos programas de educacéo tanto para a formacéo basica

do enfermeiro, como nos programas de educacao continuada para os enfermeiros.

5.5 Caracterizacdo da Area de Abrangéncia da Equipe Satde da Familia Vila

Gontijo/Esplanada

A Equipe de Saude da Familia Vila Gontijo/Esplanada localiza-se na zona urbana do
municipio de Bom Despacho na Rua Geraldo Xavier, 284, Bairro Esplanada, ha uma
distancia aproximadamente de 1,5 km do centro da cidade e cuja éarea de
abrangéncia sao os bairros: Vila Gontijo, Vila Aurora, Santa Efigénia, Esplanada e
parte do Jaragua e Alvorada.

Atualmente a ESF Vila Gontijo/Esplanada atende a uma populacéo 3.750 pessoas,

gue estao divididas em 07 microareas.

Delimitagcdo do Territério: Na area de abrangéncia da ESF se encontra alguns
servicos da rede assistencial do SUS como Centro de Atencdo a Saude da Mulher,
Servigo de RX, CAPS, Centro de Saude Bucal e a Santa Casa de Misericérdia; os
demais servigos da rede assistencial do SUS encontram-se no centro e em outros

bairros do municipio.

Os servigcos sociais existentes consistem em uma escola estadual, uma creche,
associacdo de moradores de bairro, associacdo dos diabéticos e o forum de justica
do trabalho.

As éareas de esporte e lazer sdo SESC Laces, dois estadios de futebol (Esplanada e

AABD) e quatro quadras desportivas.



26

Apesar de ser uma ESF de zona urbana a equipe possui cinco chacaras
cadastradas, sendo uma na microarea 01 e duas na micorarea 02 e duas na

microarea 05.

As areas de risco ambiental identificadas s&o: uma fabrica de ragcdo (poluicdo
sonora, do ar e ambiental), duas fabricas de placa de gesso (poluicdo do ar e
ambiental), uma fabrica de carroceria e um deposito para segregacdo de lixo para

reciclagem.

Encontram-se também na area de abrangéncia da ESF uma boate noturna, dois

motéis e o cemitério municipal.

Urbanizacdo / Acesso: Quase todo o territério possui pavimentacdo com asfalto ou
calcamento, apenas o bairro Jaragua e Alvorada ndo possuem pavimentacao.

O transporte publico € constituido por duas linhas de 6nibus que comunicam a area
de abrangéncia com o centro da cidade e com 0s demais bairros. Os bairros Jaragua

e Alvorada ndo possuem transporte publico.

A malha viaria € formada por uma importante avenida: Martinho Campos que
funcionam como importante meio acesso a BR 040 e a Rua Dona Joana que 0 meio

de acesso ao centro da cidade, prefeitura municipal e hospital santa casa.

A ESF Vila Gontijo/Esplanada teve suas atividades iniciadas 03/09/2001. Nesta data,
a ESF néo tinha sede prépria para o atendimento a populacdo. As reunides de
equipe, na época composta pela enfermeira e os ACS, eram realizadas em uma sala
cedida pela administracdo no Asilo Sado José no bairro Vila Gontijo. No periodo de
03/09/2001 a 02/12/2001, os ACS realizaram o cadastramento das familias,

orientados pela enfermeira.

A ESF Vila Gontijo/Esplanada, foi fundada em 03/12/2001 com sede localizada a
Avenida Sao Joao, 199 - Vila Gontijo, dando inicio ao atendimento a populacédo. O

médico e as Técnicas de Enfermagem iniciaram neste mesmo dia, completando
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assim, a equipe multidisciplinar. Atualmente a sede da UBS esta localizada na Rua
Geraldo Xavier, 284 — Esplanada.

FIGURA 1 — Sede da ESF Vila Gontijo/Esplanada

A caracterizacdo da UBS em relacdo ao padrdo minimo determinado pela resolucdo
SES n°1186 é inadequada. A UBS é composta por dois consultérios, uma sala para
realizacdo de curativo, preparo de material para esterilizacdo e retirada de pontos,
uma sala de vacina, e um corredor que foi adaptado para a administracdo de
medicamento, inalacdo e lavagem de material contaminado. Nao existe sala para
recepcdo dos pacientes. Existe uma cozinha grande que funciona também como a
sala dos ACS e para reunido de equipe. As reunides com a comunidade sé&o

realizadas no saldo comunitario que se localiza em frente a UBS.

Em relacdo aos equipamentos permanentes estes sao adequados e
esporadicamente faltam alguns materiais de consumo que sdo repostos em tempo

adequado. N&o ocorre a manutencgao dos equipamentos permanentes.

A unidade ndo possui Conselho Local de Saude e a participacdo social se restringe

ao Conselho Municipal de Saude.

O recurso humano da UBS é formado por um profissional médico, um enfermeiro,
dois técnicos de enfermagem, sete ACS e uma auxiliar de servigos gerais,
constituindo uma equipe completa de salude da familia, ndo existindo equipe de
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saude bucal na unidade. Compde a equipe também o NASF — Nucleo de Apoio a
Saude da Familia composto por um psicélogo, uma nutricionista, uma fisioterapeuta,

uma assistente social e uma farmacéutica.

O horario de funcionamento da unidade é de 7:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 h.
de segunda a sexta-feira. Os ACS permanecem na unidade de 7:00 as 8:30 e de
16:00 as 17:00 H., sendo este horario destinado a organizacdo de arquivos e
atendimento aos usuarios que procuram a unidade. O médico da equipe permanece
as oito horas diarias na unidade realizando consultas agendadas e de demanda
espontanea, visitas domiciliares e grupos educativos e os técnicos de enfermagem
revezam entre atendimento na unidade e visita domiciliar. E realizada toda quarta-
feira o Horéario do Trabalhador para atendimento dos trabalhadores apds as 17hs,
sdo realizadas consultas médicas agendadas, e exame citopatolégico do colo

uterino pela enfermeira.

O tempo de trabalho da equipe esta dividido entre acdes programadas, voltadas a
prevencdo/educacdo e atendimentos a demanda espontdnea. As acoes
programadas da equipe consistem em consultas clinicas, pré-natal, puericultura,
atendimento ao hipertenso e ao diabético, prevencdo de cancer de colo do Utero e
de mama, planejamento familiar, imunizacéo, teste do pezinho, pequena cirurgia,
visita domiciliar, micronebulizacéo, curativo e realizacdo de grupos operativos. No
entanto grande parte do tempo € destinado ao atendimento a demanda espontanea
e a populacdo pressiona cada vez mais por este tipo de atendimento o que

sobrecarrega os profissionais.

Além dos atendimentos ja citados, referencia para especialidades no proprio
municipio, e fora do mesmo (TFD).

As reunides de equipe acontecem semanalmente durante 1 hora e a educacgéo
permanente ocorre de 15/15 dias durante 1 hora. Nestes horarios a unidade é
fechada.

A adesdo a puericultura, pré-natal e prevencdo de cancer de colo de Utero e de

mama € adequada, entretanto o atendimento programado ao diabético e hipertenso
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sofre com abstencdo, uma vez que estes pacientes ainda ndo valorizam o
atendimento preventivo e se interessam apenas pelo atendimento no momento de

agudizacao da doenca.

Os grupos operativos que sao realizados na unidade sdo de hipertensos, diabéticos,
atividade fisica (caminhada acompanhada de alongamento e relaxamento),

reeducacdao alimentar, trabalho educativo na escola e sala de espera.

A unidade é campo de estagio da Universidade Presidente Antonio Carlos UNIPAC

nos cursos de Enfermagem e Nutrig&o.

A equipe utiliza os seguintes sistemas de informacdo na area da UBS, interligados a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA): SIM, SINAN, SISVAM, SIAB, SIA-SUS,
SIS - PRE NATAL, HIPERDIA, SINAS-C, Notificagdes de Doengas Compulsorias,
Notificacbes de ReacOes Adversas Poés-Vacinal. Os sistemas sdo organizados
através de fichas enviadas pela ESF aos responsaveis pela digitacdo dos dados

gerados na unidade diaria e mensalmente.

A ESF Vila Gontijo/Esplanada juntamente com o NASF atende aos casos de
transtornos mentais leves a moderados. Os casos graves e/ou em crise, que
necessitem de atendimento especializado sdo encaminhados ao CAPS, apos
estabilizacdo do quadro s&o contra referenciados novamente para a ESF para
continuidade do tratamento.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Identificacao e Priorizag&o dos Problemas

Através de observacao direta, discussao entre a equipe e entrevista com 0S USUArios
do sistema, foram identificados alguns problemas que a comunidade enfrenta,

dentre eles, como se pode ver no quadro 3.

Quadro 03 - Problemas ldentificados das Equipes Saude da Familia do
municipio de Bom Despacho/MG

Problema Importancia Capacidade de
enfrentamento

Obesidade Alta Parcial
Despreparo dos profissionais para atendimento Alta Dentro
aos portadores de transtorno mental.
Baixa adesdo aos grupos operativos realizados Alta Dentro
pela unidade de saude.
Violéncia. Médio Fora
Idosos vivendo sozinhos (auséncia de Médio Fora
cuidadores).
Uso abusivo de substancias licitas e ilicitas. Médio Fora

6.2 AcOes Propostas

A elaboracdo deste plano de acdo tem como finalidade subsidiar na
preparacao/qualificacdo do enfermeiro, para o atendimento aos usuarios portadores
de transtornos mentais. Seréo articuladas acdes que visam facilitar a adesao dos
profissionais ao plano de acéo. Entre as acdes deste plano, inclui-se a abordagem
grupal como uma estratégia promotora de autonomia e transformacéo pela troca de
valores e saberes entre os integrantes contribuindo para constru¢do de um novo

modelo.

No quadro 4 poderao ser encontradas as informacgdes referentes as propostas para
o delineamento das operacdes para a Equipe de Saude da Familia Vila

Gontijo/Esplanada do municipio de Bom Despacho.




Quadro 4 - Delineamento das operacdes
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Operacbes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
Esperados Esperados | Estratégicas
Qualificacdo | Capacitacdo | Recursos Grupos de Médico
enfermeiros | dos humanos discussédo da | Enfermeiro
profissionais | capacitados. | equipe de 6 meses
de Grupos de saude da
enfermagem | estudos. familia.
para
proporcionar
um
atendimento
de qualidade
e efetivo a
comunidade.
Atendimento | Populacéo Satisfacao Atendimentos | Médico
qualificado satisfeita com | da a comunidade | Enfermeiro
aos 0s populacéo juntamente 6 meses
portadores atendimentos com a equipe
de transtorno | realizados na da saude da
mental atencao familia.
bésica de

saude.
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Delimitacdo dos recursos indispensaveis para realizacao das operacdes e dos atores

responsaveis para que as mesmas sejam implementadas (quadro 5).

Quadro 5 - Recursos criticos

Operacdao/projeto

Recursos criticos

Atores

Qualificagéo enfermeiros

Cognitivo: conhecimento
sobre o tema e estratégias de
comunicacdo;

Financeiro: para aquisicdo de
recursos audiovisuais,
folhetos educativos, etc.
Politico: Adesao dos
profissionais de salde para a
agenda programada.

Profissionais de saude
Secretarios de saude

Atendimento aos portadores de
transtorno mental

Organizacional: para
organizar os atendimentos;
Cognitivo: informagdes sobre
o tema;

Politico: Adesao dos
profissionais de salde para a
agenda programada

Profissionais de saude
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho verificou-se a necessidade da qualificacdo dos enfermeiros
das ESF do municipio de Bom Despacho para o atendimento aos portadores de
transtorno mental, para atender as demandas geradas na comunidade. A Reforma
Psiquiatrica tem como proposta o redirecionamento do modelo assistencial em
salude mental e os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental. Nessa
perspectiva as pessoas devem ser tratadas, preferencialmente, em servigos
comunitarios com humanidade e respeito tendo como principal interesse beneficiar a

salde, visando sua insercdo ou reinsercdo na familia, trabalho e comunidade.

Dentro da proposta da reforma psiquiatrica observa-se cada vez mais o portador de
sofrimento mental sendo inserido e acompanhado continuamente na rede de
atencao basica a saude. E de grande importancia que a ESF também contribua para
a desconstrucdo de um modelo hospitalocéntrico no qual os usuarios eram vitimas
de maus tratos para um modelo de base comunitaria e territorial, no qual o usuério
sera acolhido, escutado e receberd um tratamento continuo que permite a
resignacao de sintomas além do desenvolvimento de atividades coletivas em geral,

como caminhadas, palestras, atividades em grupos, entre outras.

Neste contexto os profissionais de enfermagem inserido nas ESF devem estar
qualificados para acolher estes usuarios, assim como sensibilizados para
compreender a organizacdo do modelo familiar, respeitando seus valores, suas
crencas. Verificado na revisdo de literatura que os enfermeiros ndo se sentem

capacitados para assistir ao portador de transtorno mental.

A reinsercéo do portador de transtorno mental na comunidade é um grande desafio
para os profissionais de saude da ESF. Sendo assim, se faz necessario a
qualificacdo profissional ndo se esquecendo de acdes articuladas de promocao e

prevencao de saude.

Espera-se que este estudo contribua para melhoria no atendimento a populacéo

bem como na qualificacdo dos profissionais de enfermagem.
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