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RESUMO

Objetivo: conhecer o processo de trabalho e o fluxo de atendimento em saude mental na Atengéo Primaria a
Saude sob a ética dos profissionais da Estratégia Saude da Familia.

Método: estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido em seis das 34 Unidades Basicas de Saude de um
municipio do Noroeste do Parana. Participaram do estudo 29 profissionais da Estratégia Saude da Familia.
Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a junho de 2018 por meio de entrevista aberta, Unica,
individual e gravada. As falas foram transcritas na integra e o material resultante foi organizado no software
IRaMuTeQ® e submetido ao processo de analise de contelildo modalidade tematica.

Resultados: a partir dos relatos dos participantes pdde-se criar um fluxograma do atendimento, e apds as
etapas de processamento dos dados no software, juntamente com a analise de conteudo, emergiram trés
categorias. Destacou-se a importancia do trabalho do agente comunitario de saude, a presenga da familia,
o direcionamento dos pacientes para os grupos terapéuticos e para a rede especializada, a assisténcia
dispensada aos individuos em momentos de agudizag&o do transtorno e o retorno do mesmo para a unidade.
Conclusao: pode-se compreender que a rede de atendimento em saude mental, na Atencdo Primaria a
Saude, é complexa e ha necessidade da comunicabilidade entre os servigos, pois a desarticulagdo gera
ambiguidades na continuidade do cuidado.

DESCRITORES: Saude mental. Fluxo de trabalho. Atenc&o primaria a saude. Estratégia saude da familia.
Assisténcia a saude mental.
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WORK PROCESS AND MENTAL HEALTH CARE FLOW IN PRIMARY HEALTH
CARE

ABSTRACT

Objective: to know the work process and mental health care flow in Primary Health Care from the perspective
of Family Health Strategy professionals.

Method: a descriptive and qualitative study developed in six of the 34 Basic Health Units in a city in northwestern
Parana. Twenty-nine Family Health Strategy professionals participated in the study. Data were collected from
February to June 2018 through an open, single, individual and recorded interview. The statements were
transcribed in full, and the resulting material was organized in the IRaMuTeQ® software and subjected to
thematic content analysis.

Results: from participants’ reports, it was possible to create a service flowchart, and after the data processing
steps in the software, together with content analysis, three categories emerged. The importance of community
health workers’ work, family presence, referring patients to therapeutic groups and a specialized network,
assistance provided to individuals in times of acute disorder and patient referral to the unit stood out.
Conclusion: it can be understood that the mental health care network in Primary Health Care is complex and
there is a need for communicability between services, as disarticulation generates ambiguities in continuity of
care.

DESCRIPTORS: Mental health. Workflow. Primary health care. Family health strategy. Mental health
assistance.

PROCESO DE TRABAJO Y FLUJO DE LA ATENCION MENTAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: conocer el proceso de trabajo y el flujo de atencién en salud mental en Atencién Primaria de Salud
desde la perspectiva de los profesionales de la Estrategia de Salud Familiar.

Método: estudio descriptivo, cualitativo, desarrollado en seis de las 34 Unidades Basicas de Salud de un
municipio del noroeste de Parana. Participaron en el estudio 29 profesionales de la Estrategia de Salud
Familiar. Los datos se recolectaron de febrero a junio de 2018 a través de una entrevista abierta, Unica,
individual y grabada. Los discursos fueron transcritos integramente y el material resultante fue organizado en
el software IRaMuTeQ® y sometido a la modalidad tematica proceso de analisis de contenido.

Resultados: a partir de los informes de los participantes, fue posible crear un diagrama de flujo del servicio, y
luego de los pasos de procesamiento de datos en el software, junto con el analisis de contenido, surgieron tres
categorias. Se resaltod la importancia del trabajo del agente comunitario de salud, la presencia de la familia,
la orientacién de los pacientes a los grupos terapéuticos y a la red especializada, la asistencia brindada a los
individuos en momentos de agravamiento del trastorno y el retorno de los mismos al unidad.

Conclusidén: se puede entender que la red de atencidon en salud mental en Atencién Primaria de Salud
es compleja y existe la necesidad de comunicabilidad entre servicios, ya que la desarticulacion genera
ambigledades en la continuidad de la atencion.

DESCRIPTORES: Salud mental. Flujo de trabajo. Atencién primaria de salud. Estrategia de salud familiar.
Atencion a la salud mental.
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INTRODUGAO

A falta de acesso aos servicos e cuidados adequados em saude mental, ou mesmo as
dificuldades em se alcangar dispositivos capazes de reconhecer ou diagnosticar o transtorno mental
€ denominado hiato terapéutico (mental heatlh gap).'~2 O hiato terapéutico representa importante
problema quando se trata do cuidado em saude mental, porque, por exemplo, em paises de baixa
e média renda, até trés quartos das pessoas com transtornos mentais ndo recebem o tratamento
que deveriam receber.’

Nesse sentido, conforme aponta estudo de revisao da literatura, uma das principais estratégias
a serem implementadas para se combater as barreiras de acesso e a consideravel distancia entre a
convivéncia com o transtorno e a possibilidade de se garantir o direito a assisténcia, é a integracao
do cuidado em saude mental aos servigos da Atengao Primaria a Saude (APS).? Grande parte dos
problemas em saude mental podem ser resolvidos nesse nivel de atengdo, sem necessidade de
encaminhamento aos niveis especializados. Destaca-se que a Reforma Psiquiatrica fomentou a
desinstitucionalizacao dos sujeitos e consolidou bases territoriais para o cuidado em saude mental.*

A literatura aponta altas prevaléncias de transtornos mentais entre pessoas que séo
acompanhadas por Unidades Basicas de Saude (UBS) no Brasil. Estudo realizado na Regido Sul
identificou que 18% das 1.593 pessoas, com mais de 60 anos, inquiridas, apresentavam sintomas
depressivos em grau consideravel.® Na regido Sudeste, identificou-se, junto a 1.466 pessoas,
prevaléncias altas de Transtorno Mental Comum (20,5%), Transtorno Mental Comum de intensidade
grave (32%), casos que indicavam diagndstico de transtorno ansioso (37%) e depressivo (25,1%).6

Tanto deve ser a capacidade de a APS atuar junto as condi¢gdes em saude mental que, estudo
realizado a partir de dados secundarios apontou associagao inversa e significativa entre a oferta de
servicos da APS e as taxas de internagao por transtornos mentais, mais especificamente aqueles
relacionados ao uso de alcool e outras drogas, entre os homens, nas regiées metropolitanas de Sao
Paulo e Rio de Janeiro, e os de humor, entre as mulheres, na regiao metropolitana do Rio de Janeiro.”

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem papel fundamental na atencao a
saude mental da populacao, pois sua concepgao de saude é mais ampla, assim como o entendimento
dos determinantes do processo saude-doencga. Contudo, € necessario implementar a mudanca do
modelo biomédico tradicional para um modelo holistico, centrado na integralidade dos sujeitos,
em suas relagdes familiares e sociais,® além de se endossar a perspectiva do acolhimento como
balizadora da assisténcia prestada.®

Ainda se fazem presentes na literatura controvérsias no que tange a efetividade dos servigos
substitutivos e da APS em relagao aos transtornos mentais. Estima-se que, no Brasil, um a cada
cinco brasileiros, necessita de assisténcia em saude mental, embora, as vezes, essa necessidade
passe despercebida pelos servicos da APS."® Em pesquisa realizada com 27 profissionais atuantes
na ESF compreendeu-se que as equipes percebem as demandas que se apresentam, conseguem
reconhecer recursos para o atendimento, contudo, citam barreiras para integrar esses recursos e
desenvolver um cuidado efetivo.™

A abordagem da saude mental no ambito da APS parece complexa, embora presente e
recorrente no cotidiano de trabalho dos profissionais dessa esfera de atendimento.’? Frente a esse
contexto ambiguo, suscitam-se os seguintes questionamentos: como ocorre o trabalho das equipes
de saude da APS no atendimento as pessoas que convivem com transtornos mentais? Como se
desenha o fluxo de atendimento nesse nivel de atengdo para que o usuario consiga acessar um
cuidado adequado, e que fatores permeiam esse fluxo?

Diante dessas questdes de pesquisa, no presente estudo pretende-se conhecer o processo
de trabalho e o fluxo de atendimento em saude mental na APS, sob a 6tica dos profissionais da ESF.

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: €20190191 3/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0191 .



METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido em seis das 34
UBS consideradas de maior fluxo de atendimento em saude mental, com, em média, trés equipes
de ESF cada, situadas em um municipio no Noroeste do Parana.

Foram convidados 35 profissionais de saude, entre médicos, enfermeiros e psicélogos,
dos quais trés estavam afastados e trés recusaram-se a participar devido a demanda de trabalho
e falta de tempo, portanto, foram 29 profissionais os participantes do estudo. Foram inseridos os
profissionais que estivessem em exercicio no cargo ha pelo menos seis meses e excluidos aqueles
afastados por qualquer motivo durante o periodo da coleta de dados. A opcao por esses profissionais
ocorreu por serem 0s mais preparados para a avaliagao e preenchimento da estratificagcao de risco
em saude mental e por serem os principais responsaveis pelos atendimentos e encaminhamentos
para o servigo especializado.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a junho de 2018, mediante entrevista aberta,
Unica, individual, gravada em midia digital, com duragdo média de 40 minutos. A primeira autora - que
tinha experiéncia em pesquisa qualitativa e ndo possuia contato prévio com os participantes - foi
responsavel pelas entrevistas, previamente agendadas e realizadas em sala privativa na prépria
instituicdo, em horario de escolha dos participantes, sem que houvesse ou com interferéncia minima
em suas atividades.

Durante as entrevistas empregou-se a seguinte questao disparadora como € a assisténcia
prestada aos individuos com transtornos mentais e suas familias na UBS? Outras perguntas foram
incluidas para aprofundar os dados e esclarecer duvidas que surgiram no decorrer das entrevistas.
Utilizou-se um questionario estruturado para acessar dados sociodemograficos e relacionados a
formacao e experiéncia profissional.

As falas foram transcritas na integra, e o material resultante foi organizado no software
IRaMuTeQ® e submetido ao processo de andlise tematica, que consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicacao, cuja presencga ou frequéncia signifiquem algo para o objetivo
analitico visado.™ Os resultados foram discutidos com base nas premissas tedricas expressas pelo
Ministério da Saude no Caderno de Atengéo Basica de Saude Mental,' Linha Guia de Saude Mental
do Estado do Parana,’ e Linha Guia de Atengéo a Saude Mental do Municipio.'®

Para apoiar a analise dos dados utilizou-se o software IRaMuTeQ® 0.7 Alfa 2.3.3.1 (Interface
do R pourles Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que é disponibilizado
gratuitamente e do tipo open source. Para este estudo foi utilizada a analise fatorial de correspondéncia
feita a partir da CHD (Anélise Pés-Fatorial) que representa, em um plano cartesiano, as diferentes
palavras e variaveis associadas a cada uma das classes da CHD. A interface possibilita que se
recuperem, no corpus original, os segmentos de texto associados a cada classe, momento em que
se obtém o contexto das palavras estatisticamente significativas, possibilitando uma analise mais
qualitativa dos dados,' sempre conduzida pela capacidade analitica e de interpretacdo do pesquisador.

Para atender aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, respeitando-se os preceitos éticos conforme Resolugao n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes manifestaram sua anuéncia em participar do estudo
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias de igual teor, e para
garantir-lhes o anonimato estao identificados com a letra P, seguida do nimero indicativo da ordem
de realizacao das entrevistas.
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RESULTADOS

Dos 29 participantes do estudo 14 sao enfermeiros, oito psicélogos e sete médicos, com
idades entre 26 e 68 anos e maioria do sexo feminino (24 mulheres). O tempo médio de formacéo
foi de 14 anos e a atuacgao profissional variou de seis meses a 40 anos. Apenas trés profissionais
nao possuiam Pds-Graduagao (especializagdo/mestrado/doutorado). Os relatos dos participantes
permitiram identificar o fluxograma do atendimento em saude mental no municipio em estudo
(Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do atendimento em saude mental no municipio. Maringa, PR, Brasil, 2019.

O processamento dos dados no software deu origem a trés classes, as quais foram nomeadas
de acordo com o assunto principal abordado, identificado a partir dos vocabulos apresentados e
interpretacdo de sua convergéncia tematica com as bases conceituais adotadas (Figura 2). As
classes, portanto, foram assim nomeadas: o fluxo da rede e a organizacdo do trabalho (Classe 1);
atribuicdes/competéncias dos profissionais no atendimento (Classe 2); dificuldades e Facilidades na
assisténcia em saude mental (Classe 3), a seguir descritas.
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Figura 2 — Dendograma das palavras. Organizado com base no software
IRaMuTeQP® e a partir dos relatos dos participantes. Maringa, PR, Brasil, 2019.

Classe 1 - O fluxo da rede e a organizagao do trabalho

Apoés a entrada do usuario com transtorno mental no servigo de saude, seja por meio do
Agente Comunitario de Saude (ACS) ou por demanda espontanea, os profissionais de saude realizam
o acolhimento e agendam as consultas para instituir o tratamento e ofertar o suporte necessario as
familias. Se precisar n6s encaminhamos a familia para o psicélogo para saber lidar com o problema
inicial, mas depois eles acabam acostumando-se, mas no comego para eles nds tentamos dar apoio
para a familia toda, mas é basicamente a consulta (P: 04). Na hora que eles chegam na unidade que
se institui um tratamento ja explica para a familia o que esté acontecendo, como seré daqui para
frente, nessa hora ocorre visitas domiciliares dos agentes comunitarios (P: 25).

Assim, com a reorganizacgao da assisténcia em saude mental no municipio, os servigos da
atencao primaria passaram a adotar o protocolo de Estratificacdo de Risco. Os encaminhamentos para
os outros niveis de atengdo ocorrem somente mediante a classificagdo do paciente: baixo, médio e
alto risco. Os pacientes classificados como baixo risco sao acompanhados na unidade de saude; os
de médio risco sdo encaminhados para atendimento psicolégico e/ou psiquiatrico; e os de alto risco
vao para os centros de atengao psicossocial (CAPS). Na consulta normal nés fazemos a estratificacao
de risco. O de baixo risco é atendido dentro da unidade, onde nés médicos podemos medicar e tem o
de médio risco que é encaminhado para o0s psiquiatras da rede e os de alto risco para os CAPS’s (P:
23). Para os pacientes serem encaminhados eles precisam estar classificados dentro de um score, se
ele ndo apresenta aqueles sinfomas eu nao consigo mandar para o psiquiatra ou para o CAPS (P: 05).

Ainda, alguns vocabulos desta classe rementem aos encaminhamentos de pacientes em
condicdo agudal/crise que chegam até a unidade de saude ou que entram em crise no domicilio,
para os quais os profissionais referiram que o atendimento é feito com porta aberta. Esses sao
encaminhados para a Emergéncia Psiquiatrica do Hospital Municipal, porém, alguns profissionais
mencionaram que nem sempre é imediato ou simples, pois precisaram fazer contato com a equipe
do servico de emergéncia psiquiatrica. Para a emergéncia psiquiatrica é um pouquinho mais dificil
encaminhar quando acha necessario ou manda para a unidade de pronto atendimento ou tem que
ligar. Ja aconteceu deu ter que ligar na emergéncia e conversar com alguém da enfermagem e
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explicar o que estava acontecendo (P: 18). Nos fazemos porta aberta em situacées de crise, nés
acolhemos e se for o caso faz o encaminhamento. Se houver risco para a pessoa ou para terceiros
nos encaminhamos para a emergéncia psiquiatrica (P: 11).

Por fim, os pacientes encaminhados para outros pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
acabam voltando para a ateng¢ado primaria visando dar prosseguimento a assisténcia e ao processo
terapéutico, seja para estabilizar o quadro anterior de crise ou para reavaliar e gerar nova estratificagéo
de risco pelo servico especializado. Todos os pacientes que vao la eles nao ficam fazendo o tratamento
para sempre, SO alguns, outros apos fazer o controle, estar estabilizado, voltam para o médico clinico
do posto acompanhar (P: 29). Tem algumas enfermeiras que fazem o encaminhamento, entdo daqui
a pouco o paciente volta para nés porque ele é nosso, da nossa area. Toda semana recebemos pelo
sistema, no e-mail da unidade, os egressos do hospital psiquiatrico e os egressos de internacbes (P: 09).

Classe 2 - Atribuigcoes/competéncias dos profissionais no atendimento

Nessa classe, foram abordados os elementos iniciais no atendimento aos pacientes com
transtornos mentais e suas familias. Varias sao as formas de entrada do individuo doente no
sistema de saude. Nos depoimentos dos profissionais, nota-se que os ACS tém papel fundamental
na assisténcia de saude mental, pois sdo eles os mediadores entre a familia e o servigo de saude,
e que o acolhimento referido pelos profissionais se constitui em um procedimento operacionalizado
pela equipe. O agente traz o caso até a equipe, mobilizamos a equipe e essa familia é orientada. Se
necessario trazemos toda a familia para a unidade dependendo da necessidade conforme o caso
(P: 02). O agente de saude que traz alguma situagdo para nos, ele identifica na residéncia ou esse
usuario pode vir por uma queixa qualquer que seja o enfermeiro atende ou mesmo que essa pessoa
passe pelo acolhimento com os auxiliares de enfermagem (P: 14).

Na analise dos vocabulos em evidéncia no dendograma, percebe-se que, nessa classe, os
relatos estdo voltados para o acompanhamento dos pacientes com transtornos mentais na UBS.
Os atendimentos individuais foram os mais apontados pelos profissionais como uma das principais
formas de acompanhamento. No entanto, alguns participantes informaram que, além dos atendimentos
individuais, existem os atendimentos em grupo, porém, estes nem sempre funcionam como deveriam.
Aqui na unidade ndés fazemos atendimento individual e de acordo com as necessidades do paciente,
néo fazemos assisténcia em grupo. A medicagdo normalmente ja é prescrita pelo psiquiatra entdo ele
vem, n6s 0 examinamos e tentamos orientar o paciente da melhor forma (P: 28). Aqui nés estamos
fazendo o atendimento clinico individual e atendimento em grupo. E uma clinica geral para as pessoas
de todas as idades, idosas, criangas, adultos, adolescentes, todos 0s usuarios que sdo da nossa
area s&o potenciais pacientes da psicologia (P: 11).

Outro aspecto destacado foi 0 agendamento das consultas e replicagdo das receitas das
medicagdes controladas. Alguns profissionais relataram que os pacientes que chegam com demanda
em saude mental nao necessitam marcar as consultas. Outros sao atendidos de acordo com a data
da medicagao a ser dispensada. A minha equipe sempre faz atendimento especial, entdo os pacientes
que tém transtorno mental eles tém preferéncia. Eles ndo precisam agendar consultas (P: 22). Como
0 grupo é a cada quinze dias e como as medicagbes tém uma data certa para eles virem buscar, a
gente acaba agendando de acordo com a data da medicacgao que eles tém que pegar (P: 13).

Classe 3 - Dificuldades e Facilidades na assisténcia em saude mental

Nessa classe, foram constatadas as dificuldades e facilidades encontradas no processo de
trabalho relacionado ao atendimento as pessoas com transtornos mentais. Destaca-se a auséncia
de profissional/pessoal preparado para realizar o cuidado visando a integralidade do sujeito e de
seus familiares, e também o insight necessario para intervir nas situacées que se apresentam no
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cotidiano da assisténcia na Atencao Primaria a Saude. Aqui é uma unidade grande, nem todos os
profissionais sdo capacitados, existe a capacitacdo para as equipes de PSF, mas as vezes o profissional
da recepgédo, os outros profissionais que ndo estao envolvidos nas equipes também precisavam de
uma capacitagdo para poder saber como abordar, como receber e como encaminhar esse paciente
(P: 08). A dificuldade é que nem todo profissional sabe lidar com o transtorno mental (P: 25).

Nota-se, nos relatos, que a figura do psicélogo ainda é considerada a maior responsavel pelo
atendimento aos usuarios em sofrimento mental, o que repercute na sobrecarga desse profissional e
no acesso do usuario, seja pela impossibilidade de oferecer uma escuta ou pelo acimulo de demanda
reprimida em listas de espera. Acho que uma das dificuldades é o envolvimento de todos os profissionais
de saude para compreender que a saude mental € uma questéo de todos e que todo mundo pode,
de alguma forma, manejar com uma escuta, um acolhimento (P: 14). Precisa que os médicos e as
pessoas da equipe técnica estejam preparados para ouvir e acolher esse paciente, ndo sé o psicologo.
Isto é uma dificuldade. Talvez por isso que as nossas listas de espera estdo sempre grandes (P: 09).

Percebe-se um conjunto de a¢des desenvolvidas pelos profissionais durante o processo
de trabalho na UBS. Apesar da falta de profissional capacitado para lidar com a saude mental, o
sucesso da operacionalizagao dessas agdes na APS acontece pela eficiéncia de se trabalhar com a
multidisciplinaridade, tomando-se como indicadores de qualidade o preparo e a atengao dispensada
pelos profissionais. O pouco de profissional que nés temos aqui eles s&o muito bons, o NASF é muito
bom, a nossa assistente social € muito boa, a nossa psicologa é muito atenciosa, embora tenha a
psicéloga do NASF, tem a psicéloga da unidade, eles sdo bem atenciosos, 0s nossos profissionais
sdo bem capacitados, a terapeuta ocupacional também é muito boa e nosso médico também (P: 01).

Ainda nessa categoria foram abordados os principais aspectos da Estratificacdo de Risco
implantada recentemente no municipio. Notou-se que, apesar de os gestores considerarem-na
uma nova ferramenta de cuidado em rede, os profissionais relataram falhas na ferramenta - itens
incompreensiveis, termos nao clinicamente utilizados e ser demasiadamente grande. Mesmo assim,
alguns profissionais apontaram beneficios na sua utilizagdo: melhor direcionamento do fluxo e da
demanda, e a aproximagao com a tematica. Tem varias questées dentro da estratificacdo de risco
que vocé pode entender, tem ambiguidades. As vezes faltam algumas coisas que o paciente tem
que ndo sao pontuadas adequadamente. Existem algumas falhas nesse sentido, por exemplo, eu
faco uma estratificagdo que da uma pontuagcdo, se o psicologo fizer as vezes da diferente, se o
meédico da atencdo secundaria fizer também da muito diferente, entdo seria interessante vocé ter
uma coisa padronizada (P: 24). Essa estratificagdo diminuiu muito a sobrecarga, porque aquele que
pode acompanhar comigo acompanha aqui. Aquele que so6 precisa do psiquiatra pode encaminhar
para o psiquiatra, ja aquele mais grave vai para o CAPS (P: 29).

Contudo, mesmo com a estratificacao de risco, outro ponto limitante relatado foi a contrarreferéncia
do servigco especializado. Por mais que esta seja de suma importancia para a continuidade do cuidado,
alguns depoimentos evidenciaram que nem sempre a comunicagao entre os servigos acontece. A
contrarreferéncia é uma coisa que poderia melhorar muito, porque vocé manda o paciente que vai passar
por consulta com o psiquiatra e ndo se sabe de nada, porque eles ndo usam o sistema e ndo trazem
nada por escrito. Ficamos as vezes meio perdidos (P: 04). A contrarreferéncia é meio complicada, sempre
foi. Desde o momento que eu comecei a trabalhar na unidade ela nunca funcionou, nunca tivemos um
caso de eu mandar um paciente para o CAPS e eles mandarem a contra referéncia para mim (P: 28).

Por fim, identificou-se que o espaco fisico para o desenvolvimento das atividades voltadas
para os usuarios € insuficiente. Nao ha salas para realizar o acolhimento ou para terapias em grupo,
fato que compromete a confidencialidade das informacgdes e até impede o atendimento de qualidade.
A estrutura fisica da unidade que ndo consegue atender esses pacientes de forma adequada as
vezes a gente ndo tem uma sala preparada para fazer escuta e na nossa unidade a quantidade de
pacientes de saude mental é muito grande (P: 17). Aqui ndo é nem a questao de como abordar ou
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de onde encaminhar, é mais espaco fisico, a nossa unidade é pequena, e nés ndo temos uma sala
para atender a pessoa adequadamente (P: 18).

DISCUSSAO

Entre os achados do presente estudo, destacam-se: a importancia do trabalho do ACS como
elo inicial entre os usuarios € a UBS; a presenca da familia; o direcionamento dos pacientes para
0s grupos terapéuticos (embora periodizados com base no tratamento medicamentoso) e para a
rede especializada, conforme estratificagao de risco em salude mental; a assisténcia dispensada aos
individuos em momentos de agudizagao do transtorno e o retorno deles para a UBS. No entanto, foram
identificadas algumas lacunas no preparo dos profissionais, atendimento e no fluxo em rede, entre
as quais: a falta de capacitacdes destinadas aos profissionais; a ideia de que a assisténcia diante
do transtorno mental deve ser essencialmente de responsabilidade dos psicologos; espaco fisico
limitado para o atendimento ao usuario; e a fragilidade na comunicagéo entre os pontos de atencéo.

Na literatura, o ACS é apontado como principal elo entre a familia e o servigo de saude, cuja
atuacao é cercada por dificuldades, avangos e retrocessos, pois € um trabalhador de saude em que
o processo de profissionalizagdo ainda é recente.’® Em estudo realizado com 17 ACS atuantes em
cinco equipes de ESF, na Regido Sudeste do Brasil, evidenciou-se que os ACS tinham, na escuta,
a sua principal tecnologia de cuidado, pois eram capazes de identificar problemas, ndo apenas do
processo de adoecimento, mas também das demandas psicossociais do usuario e da familia, além
de observarem, na pratica, os efeitos positivos para o usuario com transtorno mental.

Observou-se, nas falas, que ha um distanciamento do acolhimento que é realizado pelos
profissionais em relagao aquele proposto pelo Ministério da Saude (MS). Contudo, embora mantenha
as caracteristicas propostas em relagao a da triagem, os profissionais se referem ao acolhimento como
um procedimento e ndo como uma postura ética e que norteia o cuidado. O acolhimento realizado
nas UBS, segundo o MS, é uma pratica pautada no respeito, na solidariedade e no reconhecimento
dos direitos e demandas da populagao no territério.'* Estudo realizado com os enfermeiros e ACS
de duas UBS, na cidade do Rio de Janeiro, mostrou resultados semelhantes quanto as praticas de
cuidado direcionadas a essa populagdo.™

Os profissionais inquiridos citaram, algumas vezes, a familia, sobretudo quando trataram
do acolhimento e da necessidade de orientar os familiares acerca da condi¢gdo e do seguimento
terapéutico. Esse achado tem amparo na literatura cientifica, considerando-se para tanto um estudo
transversal realizado com 328 enfermeiros atuantes em cuidados primarios de Porto/Portugal, o qual
apontou alto grau de concordéancia por parte dos profissionais em relacdo a importancia da familia
nos cuidados de enfermagem direcionados as pessoas com transtorno mental.?°

Evidenciou-se, neste estudo, que os principais recursos de atendimento/acompanhamento sdo
as consultas individuais com ou sem a presencga do familiar, os grupos terapéuticos, a psicoterapia
individual e a abordagem psiquiatrica focada na medicalizagdo, sempre realizados dentro das UBS.
Esse achado corrobora a literatura, ressaltando-se que, até mesmo os grupos terapéuticos parecem
estar centralizados na medicacéao, pois sao periodizados conforme o andamento do tratamento
medicamentoso dos usuarios.*?’

No que tange a reorganizacao do fluxo de atendimento em saude mental no municipio, os
profissionais de saude destacaram o protocolo de Estratificagdo de Risco em Saude Mental como
norteador para os encaminhamentos a atengao especializada. O instrumento foi citado como sendo
demasiadamente grande, de dificil compreensdo, havendo ambiguidades em seu conteudo. Nesse
contexto, vale destacar que o estado do Parana realizou a Oficina de Saude Mental para formacgao e
qualificagao do profissional da APS, contribuindo para o desenvolvimento de a¢gdes em salde mental nos
municipios e no estado, a fim de abranger o que a Politica Nacional de Saide mental ndo contempla.'s??
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Desse modo, a definicao dos parametros adotados na Estratificacdo de Risco foi fundamentada,
principalmente, na necessidade de definir o nivel em que ocorrera a assisténcia em saude. Os sinais
e sintomas foram organizados em seis grupos, de acordo com a frequéncia em que se apresentam
nas respectivas sindromes psicopatolégicas, e foram pontuados de acordo com o nivel de gravidade:
baixo, médio e alto risco. Apds estratificado o risco, elabora-se o plano de cuidados que inclui a
definicdo do ponto de atengao a salde, no qual o usuario sera tratado em um primeiro momento.'

Destarte, nas situagdes estratificadas como de baixo risco, entre as quais as que apresentam
sintomas de leves a moderados de depressao, ansiedade e somatizacao, os sintomas tendem a se
sobrepor, além de compartilharem os mesmos fatores de risco e padrdes de evolugdo. A estratégia
recomendada ¢€ iniciar com cuidados de baixa intensidade, passando por grupos de apoio que
explorem questdes como autoestima ou resiliéncia, evoluindo para o uso de terapia medicamentosa
com supervisao especializada e psicoterapia em grupo ou individual, caso necessario.'s16.23

Ja nas situagdes estratificadas como de médio a alto risco, a APS desempenha papel importante
no diagndstico precoce, no inicio rapido do tratamento com intervengdes rapidas e efetivas na crise,
na manutencao do tratamento farmacolégico e nos programas de reabilitagdo psicossocial para os
quadros psicéticos crénicos estaveis. As equipes devem contar com capacitagao, supervisdo e apoio
matricial do NASF, e dos pontos de atencéo secundaria, como os CAPS. No entanto, o usuario nem
sempre continua vinculado a APS de referéncia em seu territério.5-623

Desse modo, para dar continuidade ao cuidado dessas pessoas encaminhadas para os niveis
secundario e terciario € necessario que o sistema de referéncia e contrarreferéncia seja efetivo e
eficaz, considerando a RAPS local para a organizagéo da assisténcia. Esses resultados corroboram
os de outros estudos, em relacao as dificuldades e a auséncia de articulagcdo e comunicagao da
APS com os outros servigos. Assim, é preciso assegurar e conhecer o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, pois este € um dos instrumentos de gestdo essencial para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS).24-2

Constata-se que esses limitantes da articulagdo na RAPS produzem desencontros e o usuario
e a familia acabam ficando soltos na rede, isto €, ndo entendem de onde vira e do que sera constituido
0 seu acompanhamento. O anseio do profissional inquirido por algo padronizado, se referindo ao
instrumento de Estratificagdo de Risco, ocorre por conta das divergéncias encontradas nas avaliagbes
dos profissionais dos diferentes servigos de saude, que geram idas e vindas dos usuarios sem
resolugdo. Apesar de o instrumento ser estruturado e existir uma descricdo dos sinais/sintomas a
serem avaliados, o preenchimento é envolto pela subjetividade e pela observagdo momentanea do
profissional, o que exige, as vezes, que o instrumento seja preenchido em conjunto.

Ademais, percebeu-se, nos relatos dos profissionais, a auséncia de mengdes ao apoio matricial,
0 que indica que a articulagao entre os pontos de atengao possa estar prejudicada devido a falta de
uma relagdo mais proxima entre as equipes. Em estudo realizado com seis profissionais atuantes, na
condicao de apoiadores matriciais da APS, em municipio do estado do Rio Grande do Sul, constatou-
se que o matriciamento em saude mental extrapola as praticas de referéncia e contrarreferéncia,
pois pressupde um trabalho no territério de vivéncia da comunidade entre os apoiadores, a equipe
de referéncia (ESF) e os usuarios.?® Também requer que os profissionais dos servigos especializados
atuem para além do atendimento ambulatorial, mediante arranjos organizacionais que permitam a
supervisao, o atendimento em conjunto e a discussao de casos clinicos, conforme as particularidades
de cada area de abrangéncia.?

No municipio em que este estudo foi realizado, nos ultimos trés anos foram desenvolvidas
capacitagdes direcionadas a diferentes setores (saude, educagéo, seguranga publica, assisténcia
social, justica...), incluindo profissionais da APS com enfoque em tematicas como a Estratificagdo de
Risco em saude mental, a prevencgao e pésvencao do suicidio e a atengao as pessoas com transtornos
mentais relacionados ao uso de substancias psicoativas. Entretanto a falta de preparo profissional
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tornou-se um obstaculo a realizacao eficiente e eficaz das atividades assistenciais em saude mental.
Estudos apontam a auséncia de preparo dos profissionais e de educacao permanente, ndo somente
para as equipes das UBS, mas também para os servigos especializados.?’-2

Mesmo com as iniciativas locais importantes para a capacitaciao profissional, estas ainda
nao suprem as necessidades dos profissionais no que se refere ao desenvolvimento do cuidado em
saude mental na APS. Destarte, um grande desafio é a redefinicdo do processo de trabalho, de modo
que a influéncia do modelo biomédico ainda perdura nos dias atuais, tanto na formacao profissional
quanto na pratica, necessitando transformagao, principalmente, na formacéo desses profissionais
para atuarem no SUS.?°

Achado que também chama a atengéo € o da centralidade do cuidado em saude mental no
profissional de psicologia. Observou-se que os enfermeiros e técnicos de enfermagem possuem
um papel intermediario no fluxo de atendimentos na APS, tanto na prépria UBS quanto na RAPS de
modo geral, pois, recebem demandas identificadas pelos ACS, fazem o acolhimento (o procedimento)
em situagdes pontuais e encaminham mediante estratificacdo de risco ou avaliagao de situacbes de
crise. Minimiza-se o potencial de escuta e de habilidades relacionais da enfermagem e delega-se
aos médicos, sobretudo, os psiquiatras, e aos psicologos o papel de acompanhamento, de suporte,
de escuta qualificada e da instituicao da terapéutica. Com isso, prejudica-se a implementacao de
uma pratica de cuidado pautada na interdisciplinaridade.

Os profissionais também apontaram a falta de estrutura como um obstaculo para a assisténcia
em saude mental. O tratamento do paciente fica incompleto, pois, ndo ha espago para realizar um
atendimento de qualidade, um bom acolhimento, uma escuta efetiva e até mesmo as reunides grupais
(terapéuticas ou de matriciamento). A ambiéncia tem grande influéncia na assisténcia, considerando-
se que a estrutura inadequada, com tamanho reduzido ou falta de conforto, prejudica as condi¢des
de trabalho, aumenta a desmotivacgao profissional e dificulta a procura do servigo pelo usuario.'?

Destaca-se que os fatores atendimento centrado no médico e no psicologo, o déficit de espacgo
fisico, o despreparo dos profissionais e a desarticulagdo da rede podem gerar inseguranca nos
profissionais e incidir negativamente na elaboragéo do projeto terapéutico singular e a produgéo do
cuidado no ambito da APS, o que, por conseguinte, gerara dependéncia dos servigos especializados
e um excesso de encaminhamentos.*°

Diante desses achados, uma possivel limitagdo do estudo foi a ndo inclusdo dos agentes
comunitarios de saude e dos profissionais do servigo de nivel secundario, como os CAPS, no estudo.
Porquanto, as perspectivas desses atores enriqueceriam o entendimento sobre a configuragao do
atendimento de saude mental e possibilitariam abarcar as suas reais demandas, suscitando a melhoria
da assisténcia e maior efetividade das acdes. No entanto, mesmo assim, neste estudo buscou-se
discutir os resultados juntamente com as Politicas Publicas de Saude Mental tanto em nivel nacional
e estadual quanto municipal. Assim, os dados podem ser utilizados para subsidiar a reproducéo de
outros estudos na area de saude mental, fortalecendo a tematica e buscando novas estratégias de
cuidado adaptadas para cada realidade encontrada no pais.

E imprescindivel a realizag&o de novos estudos sobre a temética, abarcando todos os aspectos
da saude mental integralizada a Atencao Primaria, ndo somente na viséo dos trabalhadores, mas
também sob a ética dos usuarios e familiares que demandam cuidados nessa area.

CONCLUSAO

Pode-se apreender que o atendimento na RAPS, tendo a APS como ordenadora do cuidado,
€ complexo e ha necessidade da comunicabilidade entre os servigos, pois a desarticulagdo gera
ambiguidades na continuidade do cuidado. Os trabalhadores de saude destacaram a importancia
do ACS, um servidor fundamental, configurando-se por ser a porta de entrada para o servico. Entre
as dificuldades e facilidades destacadas estdo a auséncia de preparo dos profissionais para lidarem
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com a saude mental; a desmistificacdo da ideia entre os outros profissionais de a assisténcia ser
essencialmente dos psicélogos; o espaco fisico limitado; e a estratificagdo de risco em saude mental
implantada recentemente.

Considera-se que para melhorar essa assisténcia faz-se necessario o matriciamento entre

as equipes de saude e os Centros de Atencao Psicossocial. Desse modo sera possivel que todos
os profissionais de saude compartilhem dos mesmos saberes, pois, a Aten¢ao Primaria ndo deve
ser somente porta de entrada, mas também atuar de forma resolutiva na maioria dos problemas de
saude, incluindo os de saude mental.
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