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Resumo

A salide mental ndo esta dissociada da saude geral. Diante do crescimento do nimero de usuarios com transtorno de
salde mental associado a dificuldade de identificacdo precoce desse publico pela equipe de salde, de adesdo do
paciente ao tratamento, de corresponsabilizacdo da familia e de abertura da sociedade para o acolhimento desses
usuarios, destaca-se a necessidade de intervencOes nessa area, como qualificagdo do processo de cuidado através da
implementacdo de educagdo permanente. Trata- se de um estudo exploratorio e descritivo, de carater qualitativo, tipo
relato de experiéncia sobre a elaboracdo de um plano operativo. Esse trabalho tem como objetivo qualificar os
Agentes Comunitarios de Saide (ACS’s) sobre a identificagdo, o acolhimento e o cuidado de usuarios com transtornos
de satde mental no municipio de Duque Bacelar- MA. Esse projeto promovera educagdo permanente com ACS’s,
trabalhando as dificuldades para identificar, acolher e cuidar de usuarios com transtornos de salide mental. Portanto,
favorecera a ampliacdo dos atos de escuta, observagdo e percepcdo dos ACS diante das demandas que apresentam
problemas mentais, além do desenvolvimento de habilidades e a conscientiza¢do da necessidade de atitudes.
Palavras-chave: Transtorno mental; Educacéo permanente; Agentes comunitarios de sadde.

Abstract

Mental health is not dissociated from general health. Given the growth in the number of users with mental health
disorders associated with the difficulty of early identification of this public by the health team, patient adherence to
treatment, co-responsibility of the family and society's openness to receive these users, there is a need for
interventions in this area, such as qualification of the care process through the implementation of continuing
education. This is an exploratory and descriptive study, of qualitative nature, type of experience report on the
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development of an operative plan. This work aims to qualify the Community Health Agents (CHAS) on the
identification, reception and care of users with mental health disorders in the municipality of Duque Bacelar - MA.
This project will promote permanent education with CHWs, working on the difficulties in identifying, welcoming and
caring for users with mental health disorders. Therefore, it will favor the amplification of the listening, observation
and perception acts of the CHWs in face of the demands that present mental problems, besides the development of
skills and the awareness of the need for attitudes.

Keywords: Mental disorders; Continuing education; Community health workers.

Resumen

La salud mental no esta disociada de la salud general. Ante el creciente nimero de usuarios con trastornos de salud
mental, asociado a la dificultad de identificacion precoz de este publico por parte del equipo sanitario, la adherencia
del paciente al tratamiento, la corresponsabilidad de la familia y la apertura de la sociedad a la acogida de estos
usuarios, destaca la necesidad de intervenciones en este ambito, como la cualificacion del proceso asistencial a través
de la implantacién de la formacién continuada. Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo, de caracter
cualitativo, tipo informe de experiencia sobre el desarrollo de un plan operativo. Este trabajo tiene como objetivo
capacitar a los Agentes Comunitarios de Salud (ACS) en la identificacion, recepcién y atencién de usuarios con
trastornos de salud mental en el municipio de Duque Bacelar - MA. Este proyecto promovera la formacion continua
con los TSC, trabajando en las dificultades para identificar, acoger y atender a los usuarios con trastornos de salud
mental. Por lo tanto, favorecera la ampliacion de los actos de escucha, observacién y percepcion de los CHAs ante las
demandas que presentan problemas mentales, ademas del desarrollo de habilidades y la toma de conciencia de la
necesidad de actitudes.

Palabras clave: Trastornos mentales; Formacion continua; Trabajadores sanitarios de la comunidad.

1. Introducéo

A salde mental ndo esta dissociada da satde geral. E por isso faz-se necessario reconhecer que as demandas de salde
mental estdo presentes em diversas queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos servicos de Salde, em especial da
Atencéo Bésica. As praticas em salde mental na Atencdo Béasica podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de
Saude. O que unifica o objetivo dos profissionais para o cuidado em salde mental devem ser o entendimento do territorio e a
relacdo de vinculo da equipe de Salde com os usuarios, mais do que a escolha entre uma das diferentes compreensdes sobre a
salide mental que uma equipe venha a se identificar (Brasil, 2019).

Diante do crescimento do nimero de usudrios com transtorno de saldde mental associado a dificuldade de
identificacdo precoce desse publico pela equipe de saude, de adesdo do paciente ao tratamento, de corresponsabilizagdo da
familia e de abertura da sociedade para o acolhimento desses usuérios, destaca-se a urgente necessidade de intervengdes nessa
area, através da implementacdo de agdes de governabilidade do NASF e das ESF do municipio de Duque Bacelar, como
qualificagdo do processo de cuidado através da implementacdo de educacdo permanente.

Nesse sentido, Brasil afirma que a consolidagdo e o aprimoramento da atencdo basica como importante reorientadora
do modelo de atengdo a sadde no Brasil requerem um saber e um fazer em educagdo permanente que sejam encarnados na
pratica concreta dos servicos de salde. A educagdo permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das praticas de
cuidado, gestdo e participagdo popular. Além da sua evidente dimensdo pedagdgica, deve ser encarada também como uma
importante “estratégia de gestdo”, com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos, em sua
micropolitica, bastante proximo dos efeitos concretos das praticas de saide na vida dos usuarios (Brasil, 2012).

O presente projeto elencou os ACS’s como profissionais centrais, devido suas caracteristicas profissionais de estarem
em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas, visando a promog¢do da salde, a prevencdo das
doencas, representando a primeira forma de contato entre a comunidade e os servicos de salde.

Diante do exposto, foi estabelecido como objetivo desse trabalho: qualificar os Agentes Comunitarios de Salde

(ACS’s) sobre a identificagdo, o acolhimento e o cuidado de usudrios com transtornos de saude mental no municipio de Duque
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Bacelar- MA.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de carater qualitativo, tipo relato de experiéncia sobre a elaboracéo de
um plano operativo.

A abordagem qualitativa auxilia na realizacdo diagnosticos, detalhadamente, sobre um determinado problema social
gerando propostas eficazes de como resolve-los, podendo ser utilizada nos processos de implementacdo ou mudancas
organizacionais e institucionais. (Ludke & André, 2013)

Yin (2001) evidencia a importancia da constru¢do de um plano de pesquisa até chegar o relatério final e Chiavenato
(2004), afirma que antes de realizar fungdes como organizacdo, direcdo, controle e coordenacéo é preciso planejar, pois ele
representa a primeira e mais importante fungdo administrativa.

O plano representa o produto de todo processo de planejamento. Serve para detalhar o processo de mudanca e a
situacdo desejada, e documentar os objetivos gerais e especificos, as operacdes, as acdes e as estratégias necessarias para o
alcance das metas tracadas. Para que o plano se mantenha atual, ele deve ser constantemente revisado e sempre que necessario,
deve ocorrer a proposicao de estratégias que o tornem adequado as novas situagbes (Tancredi, Barrios, Ferreira, 2002). O
Planejamento Estratégico Situacional, a partir de seus fundamentos e métodos, propde o desenvolvimento do planejamento
COmo um processo participativo. Sendo assim, possibilita a incorporacdo dos pontos de vista dos varios setores sociais,
incluindo a populagéo, e que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solucdo, huma
perspectiva de negociacdo dos diversos interesses em jogo. Essa participacdo enriquece o processo de planejamento, criando
corresponsabilidade dos atores com a efetivagdo do plano de a¢do, dando mais legitimidade e, mesmo, viabilidade politica ao
plano (Campos, Faria & Santos, 2010).

Segundo Pereira et al. (2018), toda estratégia que estimule o publico-alvo trabalhar de modo ativo pode se tornar
interessante nos processos educacionais. Entre elas, podemos destacar: 0 emprego da pedagogia por projetos e 0 uso da
pedagogia por problemas por envolver os participantes ativamente na identificacdo de problemas e busca de solucgdes; o uso da
pedagogia por problemas — os problemas ou busca pela resolucéo deles, de modo semelhante aos projetos podem fazer com
que os alunos estudem ativamente.

Esse projeto, foi construido baseando-se nos quatros momentos que caracterizam o processo de planejamento
estratégico situacional identificado por Matus: Explicativo, Normativo, Estratégico e Tatico-Operacional. Cada momento
representa uma visdo dindmica do processo de planejamento e se caracteriza pela permanente e constante interacdo e retomada
de suas fases durante o processo de planejamento.®

Momento Explicativo: busca conhecer a situagdo atual, procurando identificar, priorizar e analisar seus problemas;

1. Momento Normativo: momento de elaboracdo de propostas de solucao;

2. Momento Estratégico: busca analisar e construir viabilidade para as propostas de solucdo elaboradas, formulando
estratégias para se alcancarem os objetivos tragados;

3. Momento Tatico Operacional: momento de execucédo do plano (Campos; Faria; Santos, 2010).

Ainda para subsidiar a constru¢do deste plano operativo, foram utilizados dados de bases como: BVS, SCIELO e

Ministério da Salde.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Revisdo da Literatura

A atual politica de saide mental brasileira é resultado da mobilizagdo de usuérios, familiares e trabalhadores da
Saude iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar a realidade dos manicémios. O movimento foi impulsionado pela
importancia que o tema dos direitos humanos adquiriu no combate a ditadura militar e alimentou-se das experiéncias exitosas
de paises europeus na substituicdo de um modelo de salide mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de
servicos comunitarios com forte insercdo territorial. Nas Gltimas décadas, esse processo de mudanga se expressa
especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente produzido de mudanga
do modelo de atencéo e de gestdo do cuidado: a Reforma Psiquidtrica (Brasil, 2013).

No Sistema Unico de Satde (SUS), a porta de entrada preferencial de todo usuario é a Atencdo Primaria. Ela deve
ser capaz de realizar promogdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reducédo de danos e
manutencdo da salde, observando os principios que regemo SUS, como a universalidade, integralidade e equidade. Logo, o
acolhimento e cuidado prestado devemser destinados a todos individuos e coletividades levassem distingdo de necessidades,
crencas, valorese problemas de salde.

Nesse sentido, a Salde Mental e Atencdo Bésica sdo campos que convergem a um objeto comum e 0 que esta em
jogo em ambos é a superacdo das limitagdes da visdo dualista do homem, a construgdo de um novo modelo dindmico,
complexo e ndo reducionista e a orientacdo para novas formasde prética na area de Satde (Brasil, 2013).

Para Brasil, a Atencdo Priméria & Salde compreende quatro atributos essenciais: 0 acesso (primeiro contato do
individuo com o sistema de salde), a continuidade do cuidado, a integralidade da atencéo e a coordenagdo do cuidado dentro
do sistema. Ademais, a presenca de outras trés caracteristicas, chamadas atributos derivados, qualificam as a¢cdes em Atencao
Priméria a Salde: a atencdo a salde centrada na familia (orientacdo familiar), a orientagdo comunitaria e a competéncia
cultural (Brasil, 2014).

Para apoiar a Estratégia de Saude da Familia, ampliando sua abrangéncia de servicos, sua resolutividade e sua
integralidade na oferta de ac¢fes nas redes, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008.

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencéoe a gestdo da salde
na Atencdo Basica/Saude da Familia. Seus requisitos séo, além do conhecimento técnico, o desenvolvimento de habilidades
relacionadas ao paradigma da Saide da Familia. Deve estar comprometido, também, com a promoc¢do de mudancas na
atitude e na atuacdo dos profissionais da ESF e entre sua prdpria equipe (NASF), incluindo na atuacdo agdes intersetoriais e
interdisciplinares, promocdo, prevencdo, reabilitacdo da salde e cura, além de humanizagdo de servicos, educacao
permanente, promocao da integralidade e da organizacao territorial dos servicos de satde (Brasil, 2014).

Assim, destaca-se um dos objetivos do NASF essencial na qualificagdo da atencdo a salde: os processos de
educacdo permanente em salde (EPS) nos territdrios. Para esse processo ser resolutivo, precisa ser pautada no diagndstico
situacional de cada territério, centrada na reflexdo dos problemas de cada comunidade para que se atinja a transformacéo de
realidades

A educagdo permanente ndo se trata de “espagos de capacitagdo”, onde quem sabe ensina a quem nédo sabe, mas de
encontros para reflexdo das praticas a partir do compartilhamento de saberes de todos os participantes. As novas

informacdes devem ser apresentadas de forma que mobilizem os trabalhadores a repensarem suas praticas para qualificarem


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19361

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, 53101119361, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19361

suas ofertas de cuidado aos usuarios, por isso € muito importante prestar atencdo no modo como se fala, a fim de criar um
ambiente respeitoso, inclusivo e positivo (Brasil, 2017).

A educacdo permanente deve embasar-se num processo pedagogico que contemple desde a aquisicdo/atualizacdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho,
envolvendo praticas que possam ser definidas por mdltiplos fatores (conhecimento, valores, relagdes de poder,
planejamento e organizacdo do trabalhoetc.) e que considerem elementos que fagcam sentido para os atores envolvidos,
gerando uma aprendizagem significativa (Brasil, 2012).

Freire (2008) afirma que o papel do facilitador € promover a curiosidade e a criticidade; reconhecer que o processo
educacional é inacabado; respeitar a autonomia do especializando; mostrar responsabilidade, tolerancia e bom senso; integrar
intencdo e gesto, comprometendo-se com a educagdo como forma de intervengdo no mundo e de transformacéo da realidade.

E notéria a singularidade nacional e internacional do Sistema Unico de Satide — SUS, assim como é notdria a
necessidade emergente de melhoria na aplicacéo dos servigos de saide e politicas publicas desse sistema. Esse processo de
melhoria perpassa por a¢des de microgestdo, mesogestdo e macrogestdo da clinica aplicada. No entanto, o trabalhador de
salide esta habituado a apontar apenas a mesogestdo e a macrogestdo como capazes de solucionar problemas e modificar os
servicos de salde. Os profissionais estdo acomodados no pensamento de que ndo podem mudar o SUS no pais e esquecem
que vivem o SUS em seus cotidianos e tendo competéncia para interferir ativamente nele.

Outra ferramenta de grande relevancia abordada entre ESF e NASF, é o Projeto Singular Terapéutico
ou Matriciamento. Pinto et al. (2012), afirma que essa ferramenta amplia o potencial resolutivo perante os casos clinicos de
salde mental devido ao compartilnamento de informaces territoriais, demandas clinicas e de procedimentos. Além de
trabalhar a corresponsabilizacdo entre equipe, usuério e familia. O diferencial deste dispositivo terapéutico se pauta no
compartilhamento de problemas vividos e na pactuacdo integrada das resolugdes.

Pode-se transformar a pratica da educacdo em salde em uma ferramenta potente de aprendizagem para profissionais
da salde e usuérios. Acrescenta-se ainda que discorrer sobre o processo salde-doenga-educacdo implica também em lidar
com questdes bastante subjetivas como o autocuidado do ser humano e responsabilizagdo de cada um com o processo de
salde (pacientes, familiares e equipe de saude). E importante destacar que usuérios com transtornos mentais néo representam
usuérios com deficiéncia mental, portanto esses usuarios devem ser inseridos no processo- salde-doencga-educagdo sendo
corresponsabilizados também.

Nesse sentido, o autocuidado consciente, libertador, autbnomo, responsavel, ativo, transformador se apresenta como
um novo caminho a ser percorrido e a ser destacado dentro do processo de trabalho de profissionais que atuam na educacao,
na assisténcia social, entre outros ambientes, e, claro, em especial a area da saude, por este, ser um lugar promotor de
conflitos pessoais (Freire, 2013).

Trabalhar essa demanda traz consigo dificuldades de vérias naturezas: dificuldade de acesso do usudrio a unidade de
saude, falta de conhecimento do profissional, a fragmentagdo do paciente que passa a ser estigmatizado pelo problema
mental, tendo suas outras necessidades clinicas negligenciadas, presenga de mitos e preconceitos relacionados ao publico com
transtornos mentais, o que gera um acolhimento inadequado a essa demanda.

Tendo o ACS como primeira forma de acesso da populagdo aos servicos de salde, € necessarioiniciar com essa
categoria profissional o desenvolvimento de educacdo permanente visando efetividade das acBes em salde mental desde a

etapa de primeiro contato desse usuario com a ESF.
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O Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) teve inicio no fim da década de 80. Foi criado pelo
Ministério da Satde em 1991 para buscar alternativas para melhorar as condi¢des de salde de suas comunidades. Trata-se de
uma categoria de trabalhadores formada por membros propriacomunidade para garantir e melhorar 0 acesso da mesma aos
servicos de saude. Logo, o agente comunitario de salde tem um papel muito importante no acolhimento, pois é membro da
equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criacdo de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a
equipe.

E atribuicdo dos ACS, desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevencdo das doencas e agravos e de
vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de agBes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade; e estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo a¢des educativas, visando a promocédo da
salde, a prevencdo das doencas eao acompanhamento das pessoas com problemas de salde (Brasil, 2012).

A vinculagdo dos processos de educagdo permanente a estratégia de apoio institucional pode potencializar
enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na atencdo béasica, na medida em que aumenta as

alternativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano (Brasil, 2012).

3.2 Projeto Operativo

Para Soeiro et al (2017), o Projeto Aplicativo constitui uma atividade curricular multidisciplinar com foco na
construcdo de uma intervencdo na realidade por meio da construcéo de um projetoaplicativo. Contempla a selec¢do, pactuagéo
e caracterizacdo de um problema para a construgdo de uma proposta de intervencéo.

Esse projeto foi construido baseando-se nos quatros momentos que caracterizam o processo de planejamento
estratégico situacional identificado por Matus (1993).

O Planejamento Estratégico constréi a partir das observacbes dos profissionais envolvidos na prestacdo do cuidado.
“Esse delineamento se processa continuamente, renovando a compreensido de necessidades de salde, de préticas profissionais
e de organizacdo do trabalho que evoluem, emtransformagéo mutua e permanente, em dire¢do a uma nocdo de qualidade na
atencdo a salde pautada pela compreensdo desse processo de mudanga continua” (Freire, 2013).

3.3 Primeira Etapa: Momento Explicativo

Segundo dados do Senso Demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Duque Bacelar
conta com uma populagdo estimada de 11.208 habitantes (IBGE, 2017).

De acordo com a “Enciclopédia dos Municipios Brasileiros” volume XV, de autoria do IBGE, a cidade de Duque
Bacelar, deu-se exclusivamente a interesse particulares de duas familias de destaque no municipio de Coelho Neto. O cla dos
“Bacelar” cuja geragdo ¢ considerada autdctone, era de maior influéncia do municipio. Vindo do Alto Sertdo Maranhense, o
capitalista José de Ribamar Oliveira com sua familia, estabeleceu-se no povoado “Garapa”, durante 15 anos, sem maiores
problemas com a familia Bacelar. Com a morte do chefe do cld, o coronel Raimundo de Melo Bacelar, em 1954, comegouo
desentendimento entre as duas familias o que veio originar a criagdo do municipio de Duque Bacelar, pelo desmembro, 0s
separativistas, visto contar com a influéncia politica e o prestigio de um dos membros que na época era Deputado Estadual. O
topdnimo “Duque Bacelar”, foi dado ao novo municipio em homenagem pé6stuma ao coronel Raimundo Melo Bacelar,
conhecido pela alcunha “Duque Bacelar”. O municipio foi criado pela Lei Estadual n°® 1294, de 7 dezembro de 1954, contudo

0 povoado “Garapa” sede do municipio foi elevado a categoria de sede em 1° de janeiro de 1955 (IBGE, 2008).
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De acordo com o Centro Nacional de Estabelecimentos de Salde, em relacdo a Salde, omunicipio disponibiliza dos
seguintes estabelecimentos:

- Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);

- Unidade de Vigilancia Sanitaria;

- Secretaria Municipal de Saude;

- Centro de Atendimento e Diagnéstico;

- Hospital Presidente Médice;

- Unidade de Vigilancia Epidemioldgica (FUNASA);

- 03 Unidades de Saude da Familia;

- Polo de Academia da Salde Francisco Pereira da Silva;

- Centro de Reabilitagdo de Duque Bacelar;

- 02 Postos de Saude.

Mesmo com uma estrutura propicia para o acolhimento e cuidado aos usuérios, foram observadas, durante reunides
com o0s ACS das equipes de ESF, atendimentos domiciliarescompartilhados e solicitacdes para atendimento individual, a
existéncia de dificuldades relacionadas a esse processo de trabalho, principalmente, quando vinculado ao usuario com
transtornos mentais.

O municipio ndo apresenta Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), tendo que encaminhar a demanda para o
municipio vizinho (Coelho Neto- MA), o que dificultada um pouco mais a assisténcia a esses usuarios. No entanto, grande
parte da demanda encaminhada ndo necessita, no momento, de atendimento especializado. A ESF deve ser a ordenadora do
cuidado ao usuério com transtorno mental, devido seus atributos de universalidade, integralidade, territorializacdo e
regionalizacdo dos processos de salde.

Tendo os ACS como primeira forma de acesso da populacdo aos servicos de salde, evidenciamos nessa fase, as
dificuldades dos Agentes Comunitarios de Salude para identificar, acolher e cuidar de usuarios com transtornos de salde
mental no municipio de Duque Bacelar.

Um estudo de Delors (2000) prop6s quatro eixos do conhecimento e da formacdo continuada, considerados
norteadores: aprender a conhecer; aprender a fazer; aprender a conviver; e aprender a ser. Esses eixos sintetizam a
necessidade profissional diante da atengdo em salde mental. Cada um precisa de conhecimento cientifico sobre esse tema,
fazer um acolhimento integral a esse publico, conviver com esse publico e sensibilizar a comunidade da importancia da ndo

marginalizacdo doconvivio social desses usuério, e por, precisa-se de humanizagéo na atencdo a salde em todos os aspecto.

3.4 Segunda Etapa: Momento Normativo

Considerando a proposta geral desse projeto de qualificar os Agentes Comunitrios de Salde (ACS’s) sobre a
identificacéo, o acolhimento e o cuidado de usuarios com transtornos de sadde mental no municipio de Duque Bacelar- MA,
foram elencadas as seguintes propostas de solugéo:

o Implementar a Educacdo Permanente dos ACS’s sobre Saide Mental;

o Identificar os usuarios com transtorno de salide mental de cada ESF;

o Realizar Projeto Terapéutico Singular dos usuérios com transtorno de salde mental e respectivas familias;
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Nessa fase, foram elaboradas as seguintes propostas: Implementar a Educacdo Continuada dos ACS’s sobre Salde
Mental; Identificar os usuarios com transtorno de salde mental de cada ESF e Realizar Projeto Terapéutico Singular dos

usuarios com transtorno de salde mental e respectivasfamilias.

3.5 Terceira Etapa: Momento Estratégico
Nessa fase, foram tracadas estratégias para cada proposta solucao estabelecida anteriormente,elencado os

responsaveis para execucdo de cada uma. (Quadro 1)

Quadro 1. Estratégias E Responsaveis Tracados Para Cada Proposta Solucdo Estabelecida. Teresina (P), Brasil, 2021
ESTRATEGIAS RESPONSAVEIS

Proposta solucdo: Implementar a Educacdo Continuada dos ACS’s sobre Saide Mental;

Realizar o processo de educacdo permanente em Salde Mental com 0sACS’s. L
Psicélogo do NASF

O treinamento sera realizado em 2 médulos com encontros presenciais a cadamés.

Proposta solugdo: Identificar os usuarios com transtorno de salide mental de cada ESF

Solicitar das ESF planilha de identificacdo dos usuérios com transtorno desalde Enfermeira;

mental, bem como atualizacdo mensal das mesmas. Meédico(a);ACS.

Proposta solucdo: Realizar Projeto Terapéutico Singular dos usuérios com transtorno de salde

mental e respectivas familias;

NASF: Psicélogo, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologa

Estabelecer o Projeto Terapéutico Singular dos usuérios com transtorno de salide mental e . o
ESF: Enfermeira, Médico(a),

respectivas familias: serd programado o dia do acolhimento dousuério e familiares na
UBS.

Dentista, Técnicos de
Enfermagem e Salde Bucal,
ACS.

Fonte: Autores.

Em suma, a integracdo das trés etapas anteriores consolida a elaboracéo do plano Operativo desse estudo (Quadro 2).
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Quadro 2. Plano operativo. Teresina (PI), Brasil, 2021.

Situacao
Problema

Obijetivos

Metas/
Prazos

Acoes/ Estratégias

Responsaveis

Dificuldades dos
ACS’s

para identificar,

acolher e

cuidar de
usuarios com
transtornos de
salide mental

Implementar a
Educacdo
Continuada dos
ACS’s
sobre Salde
Mental;

30 dias

Realizar o processo de educagdo permanente em Saude
Mental com 0s ACS’s.

O treinamento sera realizado em 2 médulos com encontros
presenciais acada més.

Os conteldos abordados terdo como base o Caderno da
Atencéo Basica de Salde Mental N°34 do Ministério da
Saude. Brasilia-DF, 2013.

1°modulo sera abordado:

Cuidado da Pessoa em Sofrimento:

Psicdlogo do NASF

Conceitos gerais e aplicacOes praticas.

1.1 O cuidado em salide mental: como é o seu trabalho na
Atencdo Basica

1.2 A Politica Nacional de Atencgdo Béasica
1.3 Ndcleos de Apoio a Salde da Familia
1.4 Politica Nacional de Saide Mental

1.5 E o que pode ser entendido como uma intervencéo em
salide mental?

1.6 Acdes terapéuticas comuns aos profissionais da
Atencéo Basica

1.7 O cuidado que d& certo em salde mental
2 A definicdo de cuidado, sofrimento, pessoa.
3. A construcéo da Rede de Cuidados Compartilhados

4. Os projetos terapéuticos singulares. No 2° médulo
serd abordado:

1 Transtornos Mentais mais comum em Duque Bacelar-
MA:

1.1 Depressédo

1.2 Transtorno de Ansiedade (Trans do Panico e TAG)
1.3 Transtorno Bipolar

1.4 Esquizofrenia

1.5 TDAH

2 Caracteristicas basicas para detectar transtorno mental.

3 Uso abusivo x
psicofarmacoldgicos.

racional de medicamentos

4 A importancia do ACS na prevencdo e controle das
pessoas com transtorno Mental.

Identificar os
usuarios com
transtorno de
salide mental de
cada ESF

60 dias

Solicitar das ESF planilha de identificacdo dos usudrios
com transtorno de saude mental, bem como atualizacdo
mensal das mesmas.

Enfermeira;
Médico(a); ACS.
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Realizar Projeto
Terapéutico
Singular dos
usuarios com
transtorno de
salde mental e

30 dias

Estabelecer o Projeto Terapéutico Singular dos usuarios
com transtorno de salde mental e respectivas familias: sera
programado o dia do acolhimento do usuario e familiares na
UBS. Posteriormente, apresentado a proposta do PTS aos
usuarios. Com consentimento de todos, haver4d uma
avaliacdo clinica de cada integrante dessa familia e

(NASF:

Psicélogo,
Nutricionista,
Fisioterapeuta,
Fonoaudiologa)

respectivas estabelecimento de metas para o seu tratamento. | ESF:

familias; Concomitantemente, sera destacado a importancia do Enfermeira
cuidado com a pessoa em sofrimento mental. Ap6s 30 dias, Médico(a) ’Dentista
haverd a reavaliagdio da familia para analise do Técnicos’ de’

cumprimento das metas estabelecidas

atendimento.

O primeiro Enfermagem e

Salide Bucal, ACS.
Apds 60 dias, havera apresentagdo final do caso e inicio de
um novo caso em salde mental

Fonte: Autores.

3.6 Quarta Etapa: Momento Tatico Operacional

A execugdo do plano iniciard em Janeiro de 2018 com 0s agentes comunitarios de saide das 04 Estratégias Saude
da Familia do Municipio de Duque Bacelar. Os encontros acontecerdo separadamente por ESF e ocorrerdo em 02 (dois)
madulos distintos.

No decorrer da histéria, o processo educacional apresentou mudancgas essenciais, através dos quais se estabeleceu
uma nova abordagem na relacéo entre educador e educando. Neste novo cendrio da sociedade contemporanea, o educando
deve assumir o seu papel na construgdo do conhecimento e o educador atuar como facilitador desse conhecimento (Farias,
Martin & Cristo, 2015). Com isso, cabe destacar, que a educacdo como hoje existe, é resultado de experiéncias ao longo da
historia, das diferentes demandas da sociedade, pois, através da experiéncia, é possivel se reconstruir valores, desenvolver

novos critérios de estrutura da sociedade e assim, acrescentar novos valores (Bevilaqua, 2014).

4. Concluséo

As préticas em salde mental na atencdo primaria em salde devem ser fortalecidas por todos os profissionais de salde,
uma vez que a APS representa o centro ordenador das redes de salde, de menor densidade tecnoldgica, mas a base do
desencadeamento do processo salide-doenca em uma determinada populacao.

Esse projeto favorecera a ampliagdo dos atos de escuta, observacdo e percepcdo dos ACS diante das demandas que
apresentam problemas mentais. Favorecera ainda, o desenvolvimento de habilidades e a conscientizacdo da necessidade de
atitudes. Buscara tornar inquestionavel como o comprometimento profissional, as habilidades no processo de trabalho, a
padronizacdo do cuidado e o empoderamento de responsabilidades e condutas é capaz de produzir melhorias no cuidado
prestado a cada grupo social, principalmente esse que ainda é tdo estigmatizado pela sociedade.

Por isso, a formacdo do profissional que atua no SUS encontra destaque por refletir diretamente na qualidade das
intervencdes de saude prestadas baseadas na realidade vivida pelo usuério. Para trabalhar a salide precisa- se entender as bases
do processo salide-doenca, levar em consideracdo o perfil demografico da populacdo de abrangéncia, fatores bioldgicos,
socioecondmico, o perfil das condi¢Ges agudas e cronicas da doenga, 0 valor epidemioldgico das doengas transmissiveis ainda
em alta no Brasil, sem excluir a cultura, valores, desejos e interesses das pessoas.

Indubitavelmente, destaca-se a necessidade de mais estudos publicadas em bibliotecas cientificas oficiais e

aprofundamento no tema em pesquisa futuras, abordando as consequéncias de pesquisas baseadas em projetos aplicativos
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abrangendo satde mental, uma vez que, trabalhar com usuérios de transtornos mentais traz consigo dificuldades de varias
naturezas: dificuldade de acesso do usuario a unidade de salde, falta de conhecimento do profissional, a fragmentacdo do
paciente que passa a ser estigmatizado pelo problema mental, tendo suas outras necessidades clinicas negligenciadas, presenca
de mitos e preconceitos relacionados ao publico com transtornos mentais, 0 que gera um acolhimento inadequado a essa

demanda.
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