UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARCELA APARECIDA DA COSTA DE BARROS

ACOLHIMENTO UM PAPEL EFETIVO NA REDE DE ATENCAO AOS PORTADORES
DE SOFRIMENTO MENTAL

FLORIANOPOLLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARCELA APARECIDA DA COSTA DE BARROS

ACOLHIMENTO UM PAPEL EFETIVO NA REDE DE ATENCAO AOS PORTADORES
DE SOFRIMENTO MENTAL

Monografia apresentada ao Curso de Especializa¢éo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Atencgdo
Psicossocial do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Especialista.

Profa. Orientadora: Msc.Priscila Orlandi Barth

FLORIANOPOLLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado ACOLHIMENTO UM PAPEL EFETIVO NA REDE DE ATEN(;AO
AOS PORTADORES DE SOFRIMENTO MENTAL de autoria do aluno MARCELA
APARECIDA DA COSTA DE BARROS foi examinado e avaliado pela banca avaliadora,
sendo considerado APROVADO no Curso de Especializacdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem — Atencdo Psicossocial

Profa. Msc. Priscila Orlandi Barth
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ser essencial em minha vida, meu socorro bem presente na
hora da angustia e autor do meu destino. Aos meus pais, Seraphim e Rosalina, pela capacidade de
acreditar e investir mim, minha irma Esther pelo carinho e paciéncia. A orientadora Priscila pela
orientacdo e incentivo que tornaram possivel a conclusdo do trabalho e aos demais professores
gue me ajudaram a construir uma parte da minha historia. As minhas amigas colaboradoras,
Sandra, Ana Luiza, Debora, Cristiane pelas alegrias, tristezas, dores compartilhadas e apoio

constante. Minha vitoria faz parte de toda a irmandade que orou a Deus por mim.



SUMARIO

(O LN 2T0] 561070 IO 01
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA. ...t esie s ses s 04
BIMETODO ...ttt n ettt s ettt s et en sttt n et en et s et en et nenes 06
4 RESULTADO E ANALISE.......ooiiieiieeeeeeeeeeeeeee s tes st 07
5 CONSIDERAGOES FINAIS.......ooiiiieeeieteeeeeeeeeesse s enees s s sessesses s sssesnenes 11

REFERENCIAS. ..o coe oot et e e e e e et e e e et e e er e e s e e s et e ees et eeseseeeseeeseresareeesarenes 12



RESUMO

Este trabalho trata-se de um projeto de intervencdo na pratica profissional, com a finalidade da
busca na melhoria do atendimento e acesso ao usuario em Saude Mental, como produto final um
material educativo, para servir de apoio aos profissionais da UBS. Foi realizado no periodo de
Janeiro a Marc¢o de 2014. O municipio conta com uma equipe de saude da familia, com cobertura
100% e populacdo de 2.556 habitantes de acordo com o censo 2010. O assunto deste projeto
relata a importancia da realizacdo de um bom acolhimento, pois é através do acolhimento que o
vinculo profissional - paciente é criado. Busca-se com a criagdo do manual, contribuir para a
qualificacdo dos profissionais e incentivar a busca de novas melhorias no atendimento dos
USUArios.



1 INTRODUCAO

Com a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil e sua regulamentacdo pela Lei
Organica de Saude 8.080/90 em 1990, o conceito de saude até entdo descrito pela Organizacao
Mundial de Satude (OMS) determinando satde como o completo bem estar fisico e social, passa a
ser ampliado pela Constituicdo Federal de 1988, a qual apresenta satde definida em seu Art.196.

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogdo, protecdo e recuperacao” (Constituicdo Federal Art.

196).

“Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacgéo
qguanto a racga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdémicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra” (Lei n°10.216
de 06 de Abril de 2001 Art.1).

Um dos principios do SUS é a integralidade, foi aprovada na Constituicdo Federal de 1988,
marcando a politica publica de saude do pais. Passando a satude um direito de todos e dever do
Estado, sendo garantida por meio da reducdo de doencas e de outros agravos mediante politicas
sociais e econdmicas, tendo acesso universal e igualitario com protecdo, promogéo e recuperacao
(LIMA,2012).

“A integralidade relaciona-se as necessidades de saude, classificando-as
em quatro conjuntos: ter boas condicdes de vida; ter acesso e
possibilidade de consumo de todas as tecnologias da saude; criar vinculos



efetivos com o profissional e/ou equipe; e ter autonomia no seu modo de
andar a vida” (LIMA,2012, p.945).

O Ministério da Saude (MS) buscando contribuir para a eficacia do SUS, criou em 2004 a
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUS, tem como
objetivo aperfeicoar o vinculo do profissional de salde e o usuario, trazendo como elemento

principal de sua proposta de humanizacdo, o acolhimento (SOUZA,2013).

De acordo com as diretrizes da PNH € preciso realizar projetos de satde coletivos e individuais
para os usuarios considerando as necessidades de salde e as politicas intersertoriais; incentivar
praticas de saude; estabelecer acolhimento e inclusdo do usuario para melhoria do servico e
trabalhar em equipe visando melhoria na atencdo a satude (BRASIL, 2004). Sendo o acolhimento
uma das diretrizes da PNH, se tornou sua face mais visivel, principalmente na Atencdo Primaria &
Saude, pois todos aqueles que buscam servico de salde sdo atendidos. O acolhimento € visto

como processo constitutivo das praticas de promocéo e producédo de saude (SCHOLZE,2009).

O acolhimento na Unidade Bésica de Saude (UBS) em salde mental pode ser realizado por
qualquer profissional, de preferencia um profissional de nivel superior. O profissional que
acolheu o paciente podera precisar de outro profissional ou ele mesmo tomara decis6es sobre as
condutas a serem realizadas, sendo necessaria avaliacdo de algumas questdes nesta etapa: O
paciente apresenta problemas psiquicos que necessita de encaminhamento para o CAPS? Ou o
paciente pode ser acompanhado pela equipe da ESF? (Linha Guia Atencdo em Salde Mental,
2007).

O acolhimento em todo nivel de assisténcia é o atendimento primario. Acolher é o passo
indispensavel para um bom atendimento, ndo sendo necessario resolver tudo e nem concordar
com qualquer coisa. Os pacientes portadores de sofrimento mental sdo visto muitas vezes pela
equipe de satde como pessoas chatas, perigosas e dificeis de lidar, sendo encaminhadas para um
servigo especializado sem antes saber o0 que se passa com o paciente, deixando de ouvir como

deve ouvir qualquer outro paciente (Linha Guia Atencdo em Saude Mental, 2007).



Em meio a rotina densa e agitada do cotidiano, nem sempre nos sentimos dispostos a uma postura
acolhedora. Com a mesa cheia de formularios, sala de espera lotada e um telefonema de ultima
hora nos informando que o medico ndo vira atender, nosso humor nem sempre nos permite uma
postura acolhedora. Esta falta de postura acolhedora passa a ser um despreparo diante de uma

situacéo estressante.

Assim sendo, surge questionamento quanto a melhor conduta de desenvolver na equipe da UBS a
postura acolhedora, mesmo em situagdes extremas, carga de trabalho excessiva e humor

rebaixado desenvolver o acolhimento?

Frente a esses questionamentos tem-se o0 seguinte objetivo: Elaborar um manual de acolhimento

para a equipe de saude mental.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Scholze (2009) o percurso da historia do SUS, realizou avancos, alguns solidos outros
com aspecto artificial, sendo ignorado a existéncia de conhecimentos ricos em potencialidades,
para a criacdo de novas nomenclaturas, com risco de serem apenas novas vestes para praticas
antigas. Caso o profissional de saude ndo seja usufruido do acolhimento, a nomenclatura passa a
ser apenas outro sindnimo de pronto - atendimento. Os trabalhadores necessitam garantir sua
integridade pessoal, através de participacdo nas decisbes organizacionais, evitar sobrecarga e

definir seu papel como cuidador.

Na alteridade € possivel o enfretamento das situacdes do cotidiano dos servi¢cos de salde, pois 0
paciente é acolhido pela equipe ndo apenas como portador de uma determinada doenca, mas é
visto como um todo, sujeito em seu sofrimento. Ja o profissional possui relacdo de interacdo com
os demais profissionais, sem acarretar sofrimento por insucessos decorrente daquilo que néo

domina, podendo ser encarados como aprendizagem (SCHOLZE, 2009).

Para facilitar o acolhimento é necessario a existéncia de um numero suficiente de profissionais e
apoio gerencial. E necessario o trabalho continuo com os profissionais para “desmedicalizar” a
atencdo & saude, embora dependa dos profissionais. Um fator importante é a habilidade clinica,
porém, o trabalho em conjunto, a prépria discussdo do assunto medicaliza¢do, a construgdo de
projetos terapéuticos, avaliacdo de vulnerabilidades/riscos individuais e coletivos podem resolver
o0 problema (TESSER, 2010).

Devemos realizar reflexdo continua na relagcdo de Acolhimento e Medicalizagdo, pois temos que
aprender lidar com a demanda espontanea e o inesperado na Atencdo Primaria (TESSER, 2010).
O acolhimento visa atender os usuarios com garantia de acesso e qualidade na atencéo, sobretudo
busca colocar em pratica os principios do SUS (BREHMER, 2010).

“Contudo, o desenvolvimento desse processo no cotidiano das

instituicOes de saude pode revelar contradi¢cfes e distanciamentos entre as



intencBes de uma pratica e sua real aplicacdo nas situagdes concretas
diérias. Este fato, certamente, representard um obstaculo para o pleno
estabelecimento das politicas pablicas de saide, bem como para a
efetivacdo do SUS, em constante busca pelo aperfeicoamento de sua
implantacdo no campo real das agdes e dos servicos, sobretudo uma
ameaca aos direitos conquistados socialmente” (BREHMER, 2010,
p.3576).

Quando uma UBS possui profissionais capacitados, para um a escuta ativa e qualificada as suas
demandas, possibilitando a cidadania, autonomia e a corresponsabilizacdo na producdo do
cuidado & saude, podemos dizer que realiza o verdadeiro acolhimento, ampliando o acesso dos
usuarios ao SUS na Atencdo Primaria. Contribuindo também para superacdes de mitos, criados
ao longo dos anos, que os servigos de ponta estdo no setor privado, pois no setor publico os
profissionais sdo desqualificados e as acdes prestadas sdo de ma qualidade (MITRE, 2012).

“Assim sendo, o acolhimento, em suas diferentes configuracdes, destaca-
Se como um processo em construgdo no SUS, que deve ser capaz de
incluir os usuarios nos servicos e, ao mesmo tempo, potencializar os
profissionais de salde e gestores na construcdo de espacos democraticos,
éticos e reflexivos para a construcdo de um novo modelo assistencial,
capaz de produzir jeitos, cuidado e saude” (MITRE, 2012, p.2082)



3 METODO

Trata-se de um projeto de intervencdo na pratica profissional, como produto final um material
educativo, para servir de apoio aos profissionais de Saude Mental, colocando em pratica o

verdadeiro significado do acolhimento.

Foi realizado no periodo de Janeiro a Marco de 2014, na UBS de Wenceslau Braz , Minas Gerais,
localizada a 466 km da Capital. O municipio conta com uma equipe de saude da familia, com
cobertura 100% e populagdo de 2.556 habitantes de acordo com o censo 2010. Tendo como
apoiadores: equipe multidisciplinar, composta pela Secretaria de Salde e Assisténcia Social,

Psicologa, Enfermeira ESF e Assistente Social.

A escolha da unidade se deu em funcdo da minha atuacdo como integrante do Curso de
Especializagdo em Linhas de Cuidados em Enfermagem — Atencéo Psicossocial do Departamento
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina em parceria com o Ministério da
Saude no periodo: Novembro de 2012 a Abril de 2014.

As informacdes a respeito o material bibliografico foram retirados nas publicacdes Ciéncia &
Saude Coletiva, Comunicacdo Saude e Educacdo, Colecdo de Gestdo: Saude Publica, Revista
Escola de Enfermagem, Ministério da Saude e Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e
do livro Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. Para consulta utilizou-se o

descritor Acolhimento, conjugando com Humanizagdo e integralidade.

Por ndo se tratar de uma pesquisa, o0 projeto de intervenc¢do de enfermagem néo foi submetido ao
Comité de Etica, ndo sendo utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢des sobre situagdes

assistenciais.



4 RESULTADO E ANALISE

Material Educativo com base no Fluxograma em Saude Mental — Linha Guia

Fluxograma Atencdo em Salde Mental adaptado para o atendimento na UBS de

Wenceslau Braz - MG

Acolhimento (Linha Guia Atencdo em Saude Mental,2007) ( Dalgalarrondo,2008)

O acolhimento é o primeiro contato entre o profissional e o paciente e € neste memento que 0s
vinculos sdo criados, vinculos este, que podem fazer toda a diferenca para o sucesso do
acolhimento. O acolhimento dever ser entendido como algo humanizado, oferecendo: ao paciente
resposta efetiva do problema, visto como ferramenta capaz de promover o cuidado integral,
mesmo em caso de crise € importante manter o bom acolhimento. O resultado de um bom

acolhimento sdo usuarios felizes e comprometidos com o tratamento.

l




Avaliacéo do Paciente (Linha Guia Atencdo em Salde Mental, 2007) (Dalgalarrondo, 2008)

A avaliacdo é feita por meio de entrevista e juntamente com a observacdo cuidadosa. N&o
podendo ser vista como uma algo banal, pois é através da avaliacdo que o profissional pode obter
informagdes essenciais para o diagnostico clinico do paciente. Na avaliacdo psicopatolégica €
realizado a anamnese e 0 exame psiquico do paciente, ja a avaliacdo fisica deve haver alguns
cuidados, pois geralmente pelo fato do usuario ser de saude mental, isto ndo significa que ele ndo
possa apresentar uma doenca fisica. E necessario: uma escuta atenta e uma avaliacdo cuidadosa
do problema apresentado pelo usuario, desta forma é possivel saber quando e para onde 0 usuario

devera ser encaminhado.

Transtorno Mental X Quadro Organico (Linha Guia Atencdo em Saude Mental, 2007)
(Dalgalarrondo, 2008)

Devemos distinguir no acolhimento se o quadro que 0 paciente esta apresentando é proveniente
de um transtorno mental ou um quadro organico? Se o paciente: apresenta um quadro organico,
deve ser encaminhado para o Hospital Geral. N&o € porque o paciente possui um diagndéstico de
transtorno mental que ele tem que ser encaminhado para o CAPS, ele s6 vai ser encaminhado se
ele tiver apresentando uma crise ou um surto.
Quadro organico — Comprometimento do nivel de consciéncia (delirium — confusdo mental, causa
disfuncbes neurofisiologicas temporais) ou memoria (com lesdes ou perda neuronais
identificadas: como deméncias, alteragcbes toxicas metabolicas ou outras que interferem na
neurofisiologia cerebral). Temos como exemplo Doenca de Alzheimer (quadro
neuropsiquidtricos), Insuficiéncia Renal (condigdes médicas gerais) e Delirium Tremens (quadro
relacionado a abstinéncia).
Quando um paciente da entrada na UBS - com sintomas psiquicos devemos seguir o seguinte
raciocinio:
Este paciente apresenta ou ndo alteracdes de memoria ou de nivel de consciéncia?
Sim () ou Nao( )

e se aresposta for positiva, 0 usuario apresenta um quadro organico;

e Ja se aresposta for negativa, o paciente se enquadra em outro grupo: psicose ou neurose.



Transtorno Metal — Psicose e Neurose

Os sintomas das psicoses sdo: alteracdo da consciéncia do eu (os pacientes acreditam que as
pessoas podem conhecer e ler seus pensamentos), delirios (transformacdo da consciéncia da
realidade), alucinagbes verbais (escutam vozes), sintomas negativos (dificuldade de
enfretamento) e alteragdes graves do sentimento vitais (tristeza vital — melancolia; exaltacao vital
— mania; inquietude ou agitacdo psicomotora, embora ndo seja especifico também manifesta — o
paciente ndo consegue ficar quieto nem se tranquiliza; desvitalizacdo, também ndo é especifica —
perda significativa de energia e vitalidade). Temos como exemplo a esquizofrenia, transtornos
severos do humor e paranoias.

Os sintomas das neuroses sdo: neurose de ansiedade (geralmente acompanha dispnéia,
taquicardia, tensdo muscular, tremores sudorese, tontura etc); neurose histérica (transtornos
dissociativos — amnésia aparente, relato de visGes ou mesmo vozes e somatomorfos — pacientes
conhecidos como poliqueixosos. As queixas destes pacientes costumam ser acompanhado de um

gral variado de depressao ou ansiedade; neurose obsessiva (obsessdo, ansiedade e compulséo).

Acdes direcionadas para um grupo especifico

e Grupo: Tabagismo — com o programa municipal de combate ao tabagismo, implantacao
da comissdo do ambiente livre do tabaco, com a participacdo ativa de usuérios e

comunidade.



Projeto terapéutico Singular

e PTS: com a participagdo do usuario, familia, equipe multidisciplinar (composta por

Secretaria de Saude, Enfermeira, Enfermeira ESF, Assistente Social e Psicdloga).

Atualmente ndo possuimos centro de convivéncia e grupo de cultura e lazer, estamos aguardando
a liberacdo para a construcdo do CRAS, para darmos continuidade na parceria com Assistente

Social.

Atualmente ndo possuimos paciente em tratamento no CAPS.

Atraves deste manual tanto o profissional em Saide Mental quanto demais funcionérios estardo
aptos para a realizacdo do acolhimento de uma maneira humanizada, voltada para a satisfacdo do
usuario e a obtencédo de resultados eficazes no tratamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto desde o inicio, foi reconhecido como tema importante para ser tratado na UBS. A
criacdo das parcerias para busca da melhoria do atendimento foram fatores decisivos para o
sucesso do trabalho. Foram realizadas reuniGes com a equipe da ESF mostrando a importancia do
Acolhimento, pois o agente comunitario de saude é a porta de entrada na comunidade, cria

vinculo, confianca e contribui na elaboracdo do projeto terapéutico do usuario.

Apesar de todas as dificuldades de implantacdo do Acolhimento, buscamos 0 comprometimento
tanto do profissional quanto do paciente no tratamento, com a ajuda da equipe multiprofissional e
a familia. Em relacdo ao resultado obtido pelo manual, ndo possuimos resultados imediatos, mas
espera-se ter contribuido para qualificagdo dos profissionais da UBS de Wenceslau Braz e

incentivando novas buscas na melhoria no atendimento do usuarios em Saude Mental.
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