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Introducao

Esteprojetopartedeumareflexaosobreaimportanciade haverumaequipe
multiprofissionalnointeriorde cadaUnidade Basicade Salide (UBS),de modo acontemplar
as demandas de satdde mental nos territérios. Muitas vezes, os pacientes que trazem em
suas queixas demandas relacionadas ao sofrimento psiquico tém dificuldade de encontrar
0 suporte necessario.

Sdo indmeras as razoes das dificuldades com relacdo ao portador de
sofrimento psiquico, dentre elas podemos citar o excesso de trabalho, as indmeras
demandas nas unidades de salde, além dos preconceitos e o desconhecimento sobre as
formas de abordagem e cuidado para com pacientes nessas condigdes.

Tendo em vista a realidade do dia a dia das unidades e, a partir dessa
reflexdo, este trabalho traz um projeto-piloto para a implantacdo de uma equipe de
referéncia em saide mental (incluindo-se, nesse ambito, o campo do alcool e das outras
drogas) nas UBS's envolvidas neste projeto, fazendo a interlocu¢do com os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como com as equipes do Nucleo de Apoio a Saldde da
Familia (NASF), Estratégia Sadde da Familia (ESF), Centros de Convivéncia e Cooperativa
(CECCO), Hospitais Gerais e de Especialidades.

Descricdo dos Territorios:

Compdem a execucdo deste projeto: UBS Jardim Nakamura, UBS Jardim
Coimbra, UBS Alto do Rivieira e UBS Jardim Herculano.

UBS Jardim Nakamura:

A UBS Jardim Nakamura é administrada pela Organizacao Social de Saude
(0OSS) Centro de Estudos Doutor Jodo Amorim (CEJAM). E uma UBS pequena, térrea, com
16 salas e uma garagem, situa-se a Rua Manoel Vitor de Jesus, nimero 811, Jardim
Nakamura; foi construida no bairro ha cerca de 30 anos, composta por quatro equipes de
Estratégia da Sadde da Familia (ESF), tendo 4.593 familias cadastradas, uma populag¢do
adstrita de 15.464 habitantes, predominando a faixa etaria de 20 a 39 anos com o total
de 5.770(sendo 2.803 masculino e 2.967 feminino). Dentre as prioridades desta unidade,
temos: Hipertensos (1.758), Diabéticos (542), Criancas menores de um ano deidade (239),
Deficientes (187), Gestantes (161), Dependentes de Alcool (41) e quatro com Tuberculose
(dados retirados do Consolidado Geral da UBS em abril de 2014).

Cada equipe é composta por um Médico, um Enfermeiro, dois Auxiliares de
Enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Sadde (ACS). Nesta UBS, temos atualmente
um total de 66 profissionais, sendo: 12 Auxiliares Técnicos Administrativos (ATAS), quatro
Médicos, quatro Enfermeiros, 24 ACS, um Seguranca, um Gerente, um Encarregado
Administrativo, 12 Auxiliares de Enfermagem, dois Auxiliares Técnicos de Farmacia e dois
Auxiliares de Limpeza, um Dentista e dois auxiliares de Saude Bucal.

Duas vezes por semana temos a presenca da equipe do Nicleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) com um Psicélogo, um Nutricionista, dois Assistentes Sociais, dois
Fisioterapeutas e um Educador Fisico. O fluxo de atendimento desta UBS se caracteriza
por apresentar uma grande demanda, sendo que o perfil da area de atendimento é
predominante de jovens adultos pardos.
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Realizamos consultas médicas, de enfermagem e consultas compartilhadas
com os outros profissionais da equipe NASF. Os profissionais da UBS também realizam
Visitas Domiciliares (VD) e Grupos Educativos com Gestantes, Idosos, Criancgas,
Adolescentes, Terapia Comunitaria, Yoga, Pilates, Dor, Hipertensos, Diabéticos,
Orientacdo Alimentar, Beneficios (grupo realizado pela Assistente Social do NASF que
serve para orientar os clientes quantos aos beneficios do INSS, Bolsa Familia entre
outros).

UBS Jardim Coimbra:

A UBS Jardim Coimbra foi fundada em 2002 e estd situada na altura do
nimero 3.301 da estrada do M'Boi Mirim. A estrutura do prédio era de uma antiga
igreja evangélica que foi adaptada para o uso da UBS através de divisérias. A UBS é
composta de 26 salas, um refeitério, quatro banheiros sendo que dois sao para
funcionariose dois paraopulblicoem geral, possuitambém um estacionamento (lateral
e frontal). No subsolo da unidade existem oito salas, um saldo para reunides e trés
banheiros.

A unidade compreende os bairros do Jardim Coimbra, Jardim Imbe, Vila
Remo, Jardim Wanda, Jardim Vaz de Lima, Jardim Tangara, Jardim Angela e Jardim
Guavirituba. Atende cerca de dez mil familias, sendo sua equipe composta por: oito
Médicos, sendo uma Pediatra e uma Ginecologista, sete Enfermeiras, 17 Auxiliares de
Enfermagem, duas Auxiliares de Limpeza e um Seguranca.

Faz parte da UBS uma equipe de NASF que é composta de: dois
Fisioterapeutas, uma Nutricionista, uma Psicéloga, duas Assistentes Sociais e uma
Educadora Fisica. A organizacao social de sadde parceira é o CEJAM que se encontra
no hospital M'Boi Mirim. De forma predominante, a populacao que mais acessa a
unidade é composta por idosos, que chegam aos atendimentos por demanda
espontanea ou por meio do agendamento de consultas. A maior parte da populacdo
do territorio é composta de classe media baixa e baixa.

Na drea de abrangéncia, ha escolas estaduais, municipais e particulares,
a Casa Sofia, o SAICA (abrigo infantil), creches, igrejas catélicas e evangélicas (que
apresentam projetos sociais para idosos, alcoélatras e para outras drogas), Associa¢do
de Bairro, Clube daTurma(quetemacolhimentode criangas e adolescentesemhorarios
ociosos, fora periodo escolar, que oferece atividades fisicas, culturais e intelectuais)
e tem as pracas para o lazer.

O estado das ruas é razodvel, ha vielas e "escaddes”; o transporte é
satisfatério (exceto na Avenida do M’'Boi Mirim), havendo bases policiais com
segurancas de nivel médio. Os comércios sdao amplos, hd uma rede bancaria,
saneamento basico e a habitacdo em geral é feita de alvenaria. A etnia é mista, com
formacodes intelectual e funcional diversas.
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Ha consumo de drogas nas vielas e nas escolas. Os pontos de venda de drogas
exigem certo respeito, pois, sem este cuidado, ficaimpossivel a convivéncia naregiao
e o matuo respeito. A grande maioria dos usuarios de drogas é composta por homens
adultos, alguns estdo em situacdes de rua e em condic¢des de vulnerabilidade social.
O maior problema com relacdo a esta questdo é que ndo temos permissao dos chefes
de biqueiras para que o0s usuarios se aproximem das a¢des sociais. As consequéncias
destes usos abusivos de drogas sao a tuberculose e as doencas sexualmente
transmissiveis.

UBS Alto do Rivieira:

A unidade basica de salde (UBS) Alto da Riviera é uma adaptacdo de
um antigo comérciolocalizado no centro do bairro Alto da Riviera na Avenida Professor
Mario Mazagdo n° 194. Inaugurada em 2002, inicialmente com o projeto QUALIS das
Irmas Hospitaleiras (pioneiras na aten¢do basica na regido de M'Boi Mirim).

A unidade Alto da Riviera é considerada uma UBS grande. Possui vinte
salas (de atendimento, espera e vivéncia comum dos funcionarios e também
administra¢do), totalizando 68 funciondrios distribuidos nas seguintes categorias:
cinco Médicos, cinco Enfermeiros, dez auxiliares de enfermagem, 25 Agentes
Comunitarios de Saude, oito Auxiliares Técnicos Administrativos, dois Dentistas, dois
Auxiliares de Saudde Bucal, duas Auxiliares de limpeza, um Seguranca, um Supervisor
Técnico Administrativo, um Nutricionista, uma Fonoaudi6loga, uma Psicéloga, um
Assistente Social, um Educador fisico e um Gerente. Dentre estes consideramos as
equipes de ESF, NASF e Saude Bucal.
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Trabalhamos sob a gestdo direta de 0SS CEJAM (Organizacgdo Social
Centro de Estudos e Pesquisa Dr°® Joao Amorim, com cinco equipes de estratégia
salde da familia, ESF). Nossa populacdo estd emtorno de 17.000 pessoas, por volta
de 3.500 familias.

Sao realizados grupos tematicos em nossa unidade de forma regular e
sistematica: Planejamento familiar (oferta quinzenal), Grupo de gestantes (oferta
quinzenal), Resultado e orientacdes de exames realizados (oferta semanalmente),
Grupo dedor(ofertasemanalmente), Debem com a balanca (ofertasemanalmente),
Hiperdia (semanalmente), Grupo de criancas (oferta semanalmente), Oficina de
linguagem (oferta semanalmente), Oficina de artesanato (quinzenal), Atividade
esportiva (meninos de 10 a 14 anos), futebol (oferta semanalmente) e Terapia
Comunitaria (oferta mensal).

O Fluxo de Atendimento acontece em sua grande maioria, em cerca
de 80% dos atendimentos via demanda espontdnea, triagem auxiliar de
enfermagem e enfermeiro para identificacdo de necessidade momentanea e
posterior avaliacdo médica ou acolhimento de orientacao.

O territério é composto de escolas estaduais e municipais, creches, ETEC,
CEU, Associacao de Adolescentes, pracas existem, porém nem sempre cuidadas/
conservadas, ruas com muitos morros, buracos (principalmente nas avenidas
principais), calcadas irregulares. Em algumas ruas existem lixdes, ndo ha base fixa
de policia, apenasrondas escolares. Ha saneamento basico em 100% das moradias.
Existem moradias irregulares (sem posse formal do territério/ invasao).
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A maior parte da populacdo é formada por mulheres jovens, com maior
predominancia de pessoas pardas e negras. Boa parte tem como ocupacao ou trabalho
servigos como auxiliar de servigos gerais, auxiliares administrativos, cuidadoras de lares
(domésticas), ou mesmo “do lar”. O indice de desemprego ou desocupacdo é grande,
porém encontramos também profissionais de nivel superior de diferentes areas de
atuacao.

Quanto ao territorio e o consumo de drogas: observa-se diariamente em
vias publicas o uso de drogas. Nao existe por parte do usudrio qualquer interesse em nao
demonstrar o uso. Hd predominancia dos usuarios de sexo masculino. Ndo hd uma faixa
etariaaltamenterelevante, assim,conseguimos observar criancas,adolescentes e adultos
(jovens e mais velhos).

N3o existem casos de situacdo de rua, observamos que pessoas com
estrutura familiar e financeira estao cada vez mais frequentes nas rodas de uso. O maior
"nd" para o atendimento dessas pessoas esta no proprio "pré-conceito” do profissional
de sadde, que muitas vezes realiza julgamentos pejorativos e ndo realiza escuta
qualificada ao caso para identificar outros fatores de risco do paciente, e até mesmo os
fatores causais do uso e/ou abuso de drogas. Atualmente a unidade acolhe este publico
através de demanda espontanea, consultas.

UBS Jardim Herculano:

A UBS/Estratégia da Familia Jardim Herculano esta situada na Rua Ignacio
Limas, 11, no bairro Jardim Herculano, com horério de funcionamento das sete as 19
horas, com uma populacdo de 6.846 pessoas cadastradas e foi inaugurada em 1985.

Contém uma recepcdo, quatro salas de espera, oito consultérios de
atendimento, salade vacina, salade curativo, salade medicacao, de coleta de Papanicolau,
de coleta de exames laboratoriais/inalacao, farmacia, sala de esterilizacdo/expurgo, de
vigildncia em sadde, de agentes de sadde, sala de geréncia, de administracdo, um
consultério de odontologia, copa, oito banheiros, sendo um para deficientes, dois em
consultoérios, trés para pacientes e dois para funcionarios.

O quadro de funcionarios é composto por um Pediatra, um Psiquiatra, um
Terapeuta Ocupacional, uma Psic6loga, dois Médicos da Estratégia da Sadde da Familia,
um Clinico Geral, trés Enfermeiros, doze Auxiliares de Enfermagem, doze Agentes de
Saude, dois Técnicos de Farmacia, um Encarregado Administrativo, dez Auxiliares
Administrativos, quatro Dentistas, quatro Auxiliares de Saude Bucal, dois Segurancas
Patrimoniais, dois Auxiliares de Servi¢os Gerais e um Gerente.

A gestao é feita também pela Organizacao Social de Saide CEJAM. A unidade
possui duas equipes de Estratégia de Sadde da Familia. As prioridades sao: Hipertensos
(963), Diabéticos (335), Gestantes (41), Criancas até cinco anos (1.488), Tuberculose (02)
e Deficientes (70). A unidade possui grupos educativos como: saide da mulher, sadde
dohomem,satde doidoso,Hiperdia(hipertensos e diabéticos), exames alterados, exames
normais, grupo de gestantes e planejamento familiar.
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O fluxo de atendimento é feito através
de marcacdo de consultas, reserva técnicas e
demanda espontanea.

A unidade foi construida para ser
uma Unidade Basica de Saude e, até hoje,
continua com a proposta de uma UBS, porém,
foiincorporadaaEstratégiadaSaddedaFamilia.
Oterritério édividido emduasequipes. Existem
duas escolas estaduais, dois de centro de
convivéncia de adolescentes, uma igreja
Catélica, o parque Herculano, um parque
ecoloégico, ha uma praca, uma delegacia (100°
DP), um terminal de o6nibus (do Jardim
Herculano) e um de lotacdo (Jardim Rivieira),
um hospitalreferénciaem saide mental (Nossa
Senhora do Caminho), o CAPS infantil, CAPS AD
(alcool e drogas), um abrigo chamado Raio de
Sol, trés creches e areas de manancial. Existem
trés condominios, sendo um deles fechado. As
ruas sao, na maioria, bem pavimentadas, bem
iluminadas, mas também existem os becos e as
vielas sem asfalto, com esgoto a céu aberto, lixo
nasviaseiluminacao precaria. Grande parte das
moradias é construida legalmente com planta
regularizada pela Prefeitura.

A maioria da populacao é composta
por idosos, criancas, adultos jovens, e
adolescentes, brancos e pardos, havendo
diversas profissdes e ocupacoes. No territério
ha um ponto de venda de drogas e varios locais
de uso, inclusive proximo de escolas. O
consumo é na maioria de adultos jovens e
adolescentes,homensemulheres.O maior"n6"
encontrado esta na prépria unidade, pois sdo
poucos os funciondrios que estao treinados e
capacitados para o atendimento dessa
demanda. A unidade acolhe esses pacientes na
demanda espontdnea, em consultas médicas,
visitas domiciliares e faz encaminhamentos
para os centros de referéncia (CAPS, hospital
geral etc.).
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Projeto-Piloto

Objetivos
O objetivo a ser atingido com
este projeto sera o de monitorar o
acompanhamento dos pacientes de Sadde
Mental e qualificar novas Equipes da
Estratégia Saude da Familia.

Justificativas

Fortalecer as Equipes de
Estratégia Sadide da Familia e estreitar
vinculos com as Redes de Apoio da Saude
mental.Acompanhar,identificare controlar
as necessidades de cada cliente, assim a
equipe terd melhores condi¢cdes de
alcancar sua adesdo, pois o paciente
mantém um vinculo diferenciado com as
equipes das UBS's.

Método

Inicialmente, apresentaremos a
proposta para a geréncia das UBS’s
envolvidas neste projeto-piloto. A seguir,
sera fundamental que a geréncia contate a
Organizacdo Social de Saide CEJAM, para
a apresentacdo, autorizacdo e adequacao
daagenda,demodo que possamosarticular
o projeto nesses niveis: gerénciadasUBS’s
envolvidas no projeto e organizacao
parceira.

A apresentacdo inicial do projeto a
geréncia das unidades também serd
relevante para a devida articulagdo com os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
pertencentes aos  territérios de
abrangéncia deste projeto-piloto, na
medida em que estes equipamentos serdo
0 nosso ponto de apoio para a realizacao
da proposta em cada uma das unidades.
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As geréncias das UBS's fardo
contato com cada um dos CAPS de nossa
referéncia,informandodoiniciodoprojeto-
piloto, ou seja, da implantacao das equipes
de referéncia em satide mental (incluindo-
se casos relacionados ao uso, abuso e
dependéncia de alcool e outras drogas e
pacientes acometidos por diferentes
formas de sofrimento psiquico, pacientes
psiquidtricos, adulto e infantil) nas UBS’s
referenciadas.Dessaforma,serdarticulado:
geréncia das UBS’s envolvidas no projeto,
organizacao parceira e CAPS s do territério
de abrangéncia deste projeto-piloto.

Encaminharemos aos gerentes dos
CAPS’s do territério as informacoes sobre a
existéncia destas equipes dereferénciaem
saude mental nas UBS’s, junto com os
nomes de cada integrante dessas equipes,
reforcando-se o contato inicial realizado
pelos gerentes das unidades.

O projeto-piloto tera inicio em
junho e terminara em dezembro de 2014,
totalizando seis meses de implantacao e
avaliacdo da proposta. Em junho, havera as
seguintes atividades: aprovacdo das
geréncias, contatos estabelecidos com
CEJAM e CAPS’s e informagdo/
interlocu¢do/adequacdo com os demais
profissionais das UBS’s sobre a
implantacao do projeto.

Faremos esta apresentacao do
projeto para os demais profissionais das
unidades na primeira Reunido de
Treinamento Interno (TRI) de junho de
2014. Serd importante informa-los de que
nao se trata de uma atribui¢do permanente,
mas sim de um processo que sera
experimental.



Iremos implantar as equipes de referéncia em um especifico periodo
(matutino ou vespertino) em apenas um dia da semana (de segunda a sexta-feira),
que seradefinido a partir da organizacdo de cada unidade (por exemplo: sexta-feira,
no periodo matutino, na UBS Jardim Herculano). Neste dia especifico, a equipe de
referéncia em salide mental ird se dedicar ao trabalho de acolhimento, o
oferecimento do devido cuidado (escuta qualificada) e articular os
encaminhamentos necessarios para pacientes de saide mental.

Pessoas envolvidas neste projeto: Maria Varges Gomes (Enfermeira
UBS Jardim Nakamura), Maria Santana Alves Lopes (ACS - UBS Jardim Nakamura),
Fernanda Rosana Sena de Brito (ACS - UBS Jardim Nakamura), Simone Menezes
(enfermeira UBS Jardim Coimbra), Cristiane Marinho Costa Ueda (ACS - UBS Jardim
Coimbra), Ana Maria Rodrigues Lisboa (ACS - UBS Jardim Coimbra), Talita Costa Silva
Escolastico (Enfermeira UBS Jardim Alto da Riviera), Janaina Aparecida Vitorino de
Amorim (ACS - UBS Jardim Alto da Riviera), Telma Sousa Pereira (ACS - UBS Jardim
Alto da Riviera), Eliane Nascimento Sousa (Enfermeira UBS Jardim Herculano), Thais
Regina dos Santos (ACS - UBS Jardim Herculano), um médico e um auxiliar de
enfermagem (de cada UBS) a definir.

Os materiais que serdo necessarios para a execu¢ao do nosso projeto
sdo: consultério, mesa, cadeira, materiais de escritério, balanca, aparelhos
hospitalares, materiais para grupos educativos, lanches e passe social (se
necessario).

Almejamos estabelecer e/ou consolidar, por meio da implantacao
dessas equipes de referéncia em saide mental nas UBS’s, as parcerias com 0SS,
NASF, CECCO, Céus, Escolas Municipais e Estaduais, Igrejas, equipes de NASF, ESF,
Hospitais Gerais e de Especialidades, para a contribui¢do da realizacdo do projeto-
piloto, tendo como articulador central os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
do territério.

Faremos a divulgacdo dessas equipes de referéncia através de
convites, reunides de equipe, acolhimento, consultas, visitas domiciliares, grupos
educativos, reunides de TRI, rddio comunitaria, jornal do bairro e InforJam (Jornal
do CEJAM). A proposta é a de oferecer uma escuta qualificada para identificar a
necessidade prioritaria de cada paciente, seja ela uma consulta multiprofissional,
ao engajamento em grupos terapéuticos e educativos, além de encaminhamentos
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Cronograma:

. Atenderemos esta demanda, inicialmente, em um periodo de um
dia por semana.
. Na primeira reunido de TRI das UBS's envolvidas neste trabalho,

passaremos as informacdes necessarias sobre o projeto-piloto aos demais
funcionarios.

. Data de inicio do projeto: junho de 2014
. Implantacao do projeto: de junho de 2014 a dezembro de 2014.
. Avaliacao do projeto: dezembro de 2014.

Consideracoes Finais

Com este projeto, pretendemos suprir as necessidades apresentadas
pela popula¢do no sentido do cuidado com pacientes de Sadde Mental, incluindo
asconsequénciasoriundasdouso,abuso edependénciade substancias psicoativas.

Desejamos atingir, com este Projeto-Piloto (que terd um comecgo, um
meio e um fim), acolher e oferecer o devido cuidado (escuta qualificada), além de
articular os encaminhamentos necessarios e monitorar o acompanhamento dos
pacientes de saide mental das UBS's.

Buscamos atingir um numero maior de paciente que ndo se
identificam com outros equipamentos darede, tendo em vistaque o paciente possui
um vinculo maior com a equipe de Estratégia Saude da Familia.

A avaliacdo dos pacientes sera feita a cada més pela equipe de
referéncia em Saude Mental. O monitoramento serd realizado através de visitas
domiciliares, grupos e consultas, tanto da equipe de Saide Mental quanto daequipe
Estratégia Saude de Familia.
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