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Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

GRUPO DE ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL

Miriam De Prosdocimi, Elaine Batista Madrid
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Nas praticas dentro das unidades apoiadas pelo NASF Sul de Votuporanga implantado em 2010,
guestdes de saude mental ainda eram direcionadas apenas ao servico de psicologia através de
agendamentos de consultas especificas individuais sobrecarregando a area, psicologizando as
demandas e reforcando um atendimento do tipo ambulatorial criando nos usudrios uma
expectativa sobre procedimentos especificos. A pratica dos cuidados baseados em
procedimentos gera um alto indice de absenteismo, sendo assim as intervenc¢Ges em saude
devem ser construidas em torno de modelos mais relacionais e mais usudrio-centrado para
maior resolutividade das a¢des. O acolhimento na atencdo bdsica em Saude Mental deve estar
integrado nas outras praticas sendo da responsabilidade de todos da equipe e ndo sé do
psicologo, identificar situacGes de risco em salide mental. Portanto torna-se necessdrio praticas
gue promovam a educacgdo continuada e permanente de toda a equipe da atencdo bdsica para
melhor resolutividade dos casos. Segundo as diretrizes do NASF (2010) - Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, sua atuacdo deve ser de retaguarda especializada para as Equipes de Atencdo
Basica/Saude da Familia, atuando no lécus da prépria AB - Atencdo Basica, desenvolvendo um
trabalho compartilhado e colaborativo em pelo menos duas dimensdes: clinico-assistencial e
técnico-pedagdgica. Os profissionais do NASF podem contribuir, provisoriamente ou nao,
agregando a oferta de novas a¢Ges na Atengao Basica por meio de sua intervencdo direta em
acGes individuais ou coletivas que as equipes de Saude da Familia dificilmente conseguirado fazer
sozinhas, por requererem competéncias especificas de algumas ocupagbes ou formacgGes
profissionais, ou pela disponibilidade de tempo. Um exemplo sdo os atendimentos em Saude
Mental que muitas vezes ficam restritos aos atendimentos especificos do psicélogo, criando uma
demanda de cuidados focada numa Unica area de saber, o que dificulta o desenvolvimento da
clinica ampliada no cuidado aos usuarios e reforga 0 modelo médico de atendimento. Desta
forma, torna-se necessario o desenvolvimento de intervengdes compartilhadas entre a Atengao
Basica e o NASF que colaborem para a construcdo de novas formas de cuidados em Saude
Mental, ampliando a clinica e desenvolvendo a corresponsabilidade das acdes entre equipe e
usudrios do servico. Considerando essas necessidades, propde-se a implantacdao de Grupos de
Acolhimento em Sadde Mental para adultos nos trés consultdrios apoiados pelo NASF-1/Setor
Sul de Votuporanga: Consultério Municipal Jeronimo Figueira da Costa Neto, Consultério
Municipal Dr. Gumercindo Hernandes Morales e Consultdrio Municipal Dr. Ruy Pedroso.

OBJETIVOS
Reorganizar os processos de trabalho nas unidades de saude apoiadas pelo NASF, promovendo

ampliacdo da clinica e buscando aumentar o grau de autonomia da equipe de funcionarios no
entendimento e na conducdo dos casos de usudrios com sofrimento psiquico por meio de
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atendimentos compartilhados em grupo eliminando os encaminhamentos especificos ao servico
de psicologia. - Propiciar educagdao permanente e continuada que capacite a equipe para realizar
acolhimento em salde mental sempre que necessario nos atendimentos e visitas rotineiras e
nos diversos grupos em atividade, tais como: Grupos de hipertensos, de diabéticos, de
caminhadas etc., a fim de que se identifiquem situagdes de risco e prioridades em salide mental;
- Desmistificar o conceito de que sofrimento psiquico é da competéncia apenas do psicdélogo,
oferecendo um espago compartilhado de escuta qualificada que fortaleca a corresponsabilidade
da equipe e dos usuarios; - Incentivar usudrios a refletirem sobre suas queixas e a dos demais
usuarios, propiciando maior envolvimento com os processos de saude de todos envolvidos no
territério de abrangéncia.

METODOLOGIA

O Projeto de Trabalho foi apresentado as Gerentes Administrativas dos trés Consultérios
Municipais apoiados pelo NASF a fim de tomarem ciéncia e definirem os hordrios mais
satisfatérios para que funciondrios possam participar num esquema de rodizio. E em seguida foi
divulgado o cronograma aos demais funciondrios e usudrios. Os usudrios sao convidados pelos
profissionais da atenc¢do basica a participarem do grupo sendo informados sobre data e horario.
No inicio de cada grupo é feito uma breve apresentacdo dos objetivos do trabalho e dos
principais problemas em saude mental e em seguida cada participante é convidado a relatar
resumidamente o principal motivo da participacdao no grupo. Os relatos sdao permeados por
orientacBes especificas sempre que necessarias e por sugestdes dos demais participantes. O
grupo é encerrado sendo agendados individualmente os casos que demandam uma avaliagdo
mais detalhada. Os casos em que as orientagdes foram suficientes sdo convidados a
participarem sempre que sentirem necessidade. E para todos é informado sobre outras praticas
coletivas do NASF e do territério.

RESULTADOS

Extingdo de pedidos médicos ou de enfermagem ou mesmo de outros profissionais da atenc¢do
basica para atendimentos psicoldgicos especificos e individuais.

CONSIDERAGOES FINAIS

O resultado a principio mostra que mudancgas nos processos de trabalho promovem novas
formas de cuidados diferentes do tradicional modelo médico centrado. O resultado ficou visivel
com o fim dos encaminhamentos para atendimentos especificos individuais em substituicao por
um trabalho em grupo com participacdo de outro profissional da atencdo basica. A ideia de
trabalho compartilhado e educacgdo continuada e permanente ficou comprometida pela pouca
participacdo de funciondrios da atencdo bdsica que ficam absorvidos com a rotina da unidade
gue ainda é muito focada em procedimentos médicos. Ndo houve rodizio entre os funcionarios
como era esperado. Desta forma para que se tenha resultados mais efetivos torna-se necessario
modificagcdes nos processos de trabalho de toda a equipe a fim de que possam ampliar suas
formas de cuidados em saude.






