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Resumo: Os cuidados em salde mental apresentam-se como decorrentes de uma intrinseca relacdo
entre os servigos de saude, seus profissionais, 0s sujeitos e suas familias. Assim, evidencia-se a
necessaria aproximacdo entre a Salde Mental e a Atencdo Priméaria a Saude, instituindo a
Estratificacdo de Risco (ER) como estratégia de compreensdo e manejo das demandas (BRASIL,
2007; SOUSA et. al., 2016). Desse modo, o presente trabalho teve como objetivo desenvolver acbes
que contribuam para a sistematizacdo da atencdo em salde mental em um Centro de Saude da
Familia (CSF) em Sobral — CE. A intervencdo foi realizada na cidade de Sobral, no CSF Junco, e
teve como participantes 34 profissionais integrantes das equipes de referéncia do servi¢o, bem como
60 usuarios do mesmo por meio da avaliacdo de seus prontuarios. Foram realizadas oficinas de
Educacdo Permanente com os profissionais e ER de uma amostra de 80 prontuarios com demandas
de Saude Mental. Os resultados apontaram que 70% classificam-se como baixo risco, 17% como
risco moderado e 13% como alto risco. A avaliagcdo das equipes mostrou a importancia do trabalho

para o suporte técnico-pedagogico e melhoria na qualidade da atencéo aos usuarios e suas familias.
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INTRODUCAO
A integralidade do cuidado em salde passa pela concretizagdo de uma atengdo qualificada em salde
mental. Estima-se que 10% da populacdo mundial sofre de algum disturbio de Saude Mental (SM)
e, no Brasil, a estimativa é de 3 a 6% da populacdo, sendo que 60% dos que vao a consultas
primarias tém diagndsticos potenciais de perturbacdes mentais (WHO, 2014; SILVA; SANTANA,
2012). Assim, o0 manejo das questdes de SM implica na amplia¢do do acesso aos cuidados primarios
em saude, sublinhando a estratégia comunitaria e as potencialidades do territorio. Importante
estratégia de compreensdo e manejo das demandas, a estratificacdo de risco permite identificar
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individuos com necessidades de saude semelhantes que devem ser atendidos com recursos e
tecnologias especificas. Além desse aspecto, a estratificacdo associa-se a melhor qualidade da
atengdo a salde e maior eficiéncia no uso dos recursos, diminuindo os equivocos na oferta dos
servigos. No que se refere a promocdo da cidadania das pessoas com transtorno mental, a maioria
das legislacdes e dispositivos assistenciais vem apontando estratégias como a reinsercao social, do
trabalho, do tratamento em seu territério, dentre outras, voltadas a quem teve a liberdade violada
por muito tempo (BRASIL, 2001; 2013; CALDAS; NOBRE, 2010). A Aten¢do Priméria a Salude
(APS), tendo a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacao, caracteriza-se por
um conjunto de acdes em saude, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde. Sendo assim, a APS
torna-se lugar imprescindivel para a producdo de salde e de subjetividades, sinalizando também a
importancia de se trabalhar SM nesses espacos (BRASIL, 2007). Desse modo, a importancia do
trabalho para o servico se traduziu na tentativa de subsidiar a concretizacdo de um fluxo de
acolhimento e atencdo, tanto para os que possuem diagnostico clinico de transtorno mental quanto
para os que sofrem de queixas emocionais difusas e sem gravidade. Para os profissionais, a
relevancia se deu pelo suporte técnico e pedagdgico oferecido para a apropriacdo e manejo correto
das demandas de SM. Isso desde a escuta qualificada até a elaboracéo de planos de cuidados, bem
como para a compreensdo dos niveis de risco relacionados aos transtornos mentais comuns (TMC) e

0s transtornos mentais severos e persistentes (TMSP).

METODOLOGIA
O presente trabalho consistiu em um estudo do tipo pesquisa intervengdo. Esse tipo de pesquisa
propde-se a trazer resultados socialmente mais relevantes, ao passo em que expressa impactos de
ordem coletiva (GIL, 2014). A intervencdo proposta foi desenvolvida no municipio de Sobral — CE,
no Centro de Saude da Familia (CSF) Junco. Participaram da pesquisa 34 profissionais do servico,
distribuidos entre médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de salde (ACS) e técnicos de
Enfermagem. Foram realizados sete procedimentos de intervengdo, os quais divididos em trés
etapas, a saber: Etapa 1 — Sensibilizac&o dos profissionais por meio da reflexdo acerca da SM na
APS; Oficina sobre Transtornos Mentais Comuns (TMC) e Transtornos Mentais Severos e
Persistentes (TMSP), utilizando cartbes e exposicdo dialogada em painel; Agendamento para
avaliacdo dos prontuérios por ACS. Etapa 2 — ldentificacdo das demandas de SM por equipe de
referéncia; Avaliacdo dos prontuérios e classificacdo de risco das demandas, classificando-as em
baixo, médio e alto risco. Etapa 3 — Devolutiva as equipes acerca da classificagdo de risco, na qual
foram esclarecidas davidas e demais questfes; Avaliacdo das intervencdes, por meio da qual os

profissionais deram sugestfes e expectativas.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da sensibilizacdo dos profissionais, identificaram-se as questdes de SM como uma
necessidade de trabalho, frente ao pouco dominio dos casos e dificuldades no fluxo de acolhimento.
Ressaltou-se o convite a repensar novas formas de atencdo a usuarios dependentes de medicacéo
controlada, bem como deficiéncias na formacdo em SM dos profissionais. Observaram-se a
demanda excessiva e processos burocraticos como entraves do processo de trabalho. Discutiu-se
igualmente o fomento da inclusdo de acGes em SM no cotidiano do servigo, considerando
resisténcias individuais inerentes ao processo e que exigem mudancas nas relacbes e na implicacéo
(JAEGER & CECCIM, 2004 apud BATISTA & GONGCALVES, 2011). Em relacdo as oficinas
sobre TMC e TMSP, destacou-se a relacdo indissociavel entre SM e salde corporal, sendo aquela
vista como uma construcdo coletiva. Refletiu-se sobre os usos das palavras “transtorno” e “risco”,
evidenciando a importancia de reconhecer as pessoas como sujeitos de direitos. A Estratificacdo de
risco, por sua vez, langcou um olhar sobre o perfil atual das demandas de SM do CSF Junco, uma
vez compreendidas como oriundas do contexto sdcio-econdmico-cultural. Na identificacdo das
demandas de SM, observou-se que dos 80 prontuarios avaliados, 70% se referiram a demandas de
baixo risco (casos de depressdo/ansiedade sem sintomas graves), 17% de médio risco (casos
decorrentes do uso prolongado de medicacdo/crises momentaneas) e 13% de alto risco (casos
decorrentes de sintomas psicoticos, ideacdo suicida e agressividade). Com base nessa classificagéo,
organizou-se um fluxograma de acolhimento a partir dos critérios de classificacdo listados acima.
Por fim, apds a devolutiva dos resultados e avaliacdo, foi observado que os profissionais
reconhecem o perfil diagndstico de seus usuarios e ressaltaram que a resolucdo terapéutica passa
pelo rearranjo das condic¢des sociais nas quais os sujeitos estdo inseridos. A classificagdo da maioria
das demandas como baixo risco mostrou-se como um desafio para o trabalho junto aos usuarios. Os
mesmos profissionais relataram que a intervencao possibilitou a aquisicdo de novos conhecimentos
e gerou melhoras no fluxo de acolhimento e encaminhamentos em SM. Ressaltaram o tempo
limitado como fator negativo para o trabalho e sugestionaram a ado¢do de avaliaces sistematicas
ao longo dos processos de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS
O trabalho contribuiu para uma atencdo qualificada em SM na Atencdo Priméaria a Saude. O
exercicio de novas praticas que ultrapassem modos tradicionais de cuidado em SM mostrou-se
como uma importante implicacdo para as politicas de salde no municipio, uma vez que a
compreensdo e acolhida a forma como os sujeitos ddo sentido a seu processo de salde-doenca
humaniza o processo de trabalho. Ademais, o trabalho pretendeu capacitar os profissionais das
equipes de referéncia do CSF Junco, tornando-os habeis a acolher/encaminhar de forma qualificada



0s usuarios que demandem acdes em SM no territorio. Buscou-se, igualmente, capacita-los acerca
da compreensdo dos principais transtornos mentais e/ou sintomas de sofrimento emocional,
possibilitando um melhor manejo das demandas apresentadas. Assim, a realizacdo da estratificacdo
de risco em saude mental contribuiu de forma positiva para a melhoria da atencéo e o cuidado aos
usuarios do CSF Junco em um formato mais sistematizada. Desta forma, ao desenvolver
juntamente com as equipes de referéncia os critérios de classificacdo e prioridade nos
acompanhamentos, pretendeu-se concretizar a proposta da integralidade no cuidado a esses
usuarios, possibilitando-os o0 acesso a rede soOcio-assistencial e aos demais dispositivos
terapéuticos. Desse modo, com a ampliacdo da rede de cuidados em SM, almejou-se suscitar junto
aos usuarios um tratamento que ndo se baseie apenas no viés medicamentoso, compreendendo que
a resolucdo dos problemas passa por uma avaliacdo das condi¢fes gerais de suas vidas. Nessa
perspectiva, sugere-se para outros pesquisadores que venham a estudar posteriormente algumas
lacunas do conhecimento relacionadas a essa tematica, que surgiram com o término da intervencéo,
quais sejam: a exploracdo da relacdo existente entre SM e as questdes socio-econbmicas; a atengdo
e o cuidado para com criancas e adolescentes com demandas de SM.
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