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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever o perfil e caracterizar o atendimento a mulheres com
transtornos mentais pela Estratégia de Sadde da Familia (ESF). Método: Estudo de abordagem qualitativa,
realizado através da andlise de prontudrios de atendimentos de pacientes pertencentes a ESF da cidade de
Divinépolis/ MG, entre outubro de 2014 a mar¢o de 2015. Resultados/Discussao: Todas as pacientes faziam
uso de algum tipo de medicamento para tratamento de morbidade clinica ou psiquidtrica, sendo a classe de
ansioliticos e antidepressivos os mais prescritos. Todas as mulheres foram atendidas na Atengao Bésica, sendo o
atendimento de livre demanda mais frequente que o atendimento agendado. Apesar de, a Atencdo Bisica ser a
principal forma de entrada na rede de satde, a continuidade do cuidado a essas pacientes no ficou evidenciado.
Consideracoes finais: Existe a necessidade da criagio de estratégias mais especificas, que visam promover a
continuidade do acompanhamento e tratamento dos pacientes.

Palavras-chave: Satide Mental. Assisténcia 4 Satide. Satide da Familia. Administragio de Caso.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to describe the profile and characterize the service of women with mental
disorder in the Family Health Program (ESF). Method: Qualitative study accomplish by analyzing calls of
medical records of patients in the ESF of Divinépolis City in Minas Gerais, between October, 2014 and March,
2015. Results and discussion: All the patients used some kind of drugs for the treatment to the clinical morbidity
or psychiatric morbidity being the class of anxiolytic and antidepressant more prescriptions. All the women
wereattended in Primary Health Care, being the patients without referrals more frequent than programmed
care. Despite that Primary Health Care be the principal way to in health service, the continuity of care with
these patients were not evident. Final considerations: There is need to create more specific strategy that want to
promote the continuity of care and treatment of patients.
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INTRODUCAO

A Atengao Bdsica tem como um de seus
principios possibilitar o primeiro acesso das
pessoas ao sistema de Satde, inclusive aquelasque
demandam um cuidado em satide mental. E
caracterizada por agbes em satde de cunho
individual e coletivo, que englobam intervengoes
de promogao, protecio, prevencio de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, redugao de
danos e manuten¢io da saiude, sendo orientadas
por conceitos como universalidade, acessibilidade,
coordenacio do cuidado, vinculo, integralidade,
participagio social e humanizagio.

A Politica Nacional da Aten¢io Bdsica
elegeu a Satde da Familia como a estratégia
prioritdria para a organizagao das agbes em saude,
nesse nivel de atengio®. Corroborando com
Correia, Barros e Colvero®, as acées de saude
mental na sadde da familia devem fundamentar-se
nos principios do SUS e da Reforma Psiquidtrica.
A desinstitucionalizagdo, principio da Reforma
Psiquidtrica, pressupoe a manutengao do paciente
com transtorno mental em seu cotidiano, evitando
assim a internacio, e possibilitando a preservagao
dos vinculos entre pacientes com seus familiares e
suas redes sociais.

Neste sentido, Estevam ¢z al® refere em
seu estudo, que a Estratégia de Satide da Familia
(ESF) tem o domicilio como espago terapéutico
e a assisténcia humanizada como instrumento
facilitador para criagao de vinculos e aproximagio
dos profissionais com o cotidiano das familias.
Dessa forma, a ESF tem potencial para o
atendimento de pessoas com transtornos mentais,
j& que atua na drea de abrangéncia de suas familias.

Assim, as a¢des de satide mental na atencgao
bdsica devem obedecer a0 modelo de redes de
cuidados, da base territorial a atuacio transversal,
com outras politicas especificas e que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento®.

Assim, as Redes de Atencao a Sadde (RAS)
s30 os arranjos organizativos de agoes e servicos,
que gerenciam técnica, logistica e gestao, buscando

garantir a integralidade do cuidado. As RAS
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caracterizam-se: pela formacio de relagdes entre os
pontos de aten¢io com o centro de comunicagio na
Atencio Bisica, pela centralidade nas necessidades
em saude da populagio, pela responsabilizacio
na aten¢io continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de
objetivos e compromissos com os resultados
sanitdrios e de planejamento econdmico®.

O modo de organizar as RAS define a
singularidade de seus processos descentraliza-
dores frente a outros setores sociais. Os servicos
de saide estruturam-se numa rede de pontos de
atengio a satde, composta por equipamentos
de diferentes densidades tecnoldgicas, que
devem ser distribuidos, espacialmente, de forma
6tima. A organizagao das RAS, para ser feita de
forma efetiva, eficiente e com qualidade, tem de
estruturar-se com base nos seguintes fundamentos:
economia de escala, disponibilidade de recursos,
qualidade e acesso, integracio horizontal e vertical,
processos de substituicao, territdrios sanitdrios e
niveis de atencio”.

Mundial da  Saude
considera que as RAS contém seis modalidades

A Organizagao

de integragao, e partir dessas modalidades produz
uma conceituagao de servicos integrados a satde,
como “a gestdo e a oferta de servios de saude de
forma a que as pessoas recebam um continuo de
SErvicos preventivos e curativos, de acordo com as
suas necessidades, ao longo do tempo e por meio
de diferentes niveis de atencao a satide”®.

Para Rosene Ham®, os objetivos de uma
RAS sio: melhorar a qualidade da atengio e
a qualidade de vida das pessoas usudrias, os
resultados sanitdrios do sistema de atencio a
satde, a eficiéncia na utilizacio dos recursos e a
equidade em satde. E dentre seus atributos estao:
populagio e territério definidos; extensa gama de
estabelecimentos de sadde, que presta servicos de
promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento,
gestao de casos, reabilitacio e cuidados paliativos;
e Atengao Bdsica estruturada como primeiro nivel
de atengio e porta de entrada do sistema®.

Em 1970, nos Estados Unidos, surge o
Gerenciamento de Casos em Sadde Mental,
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de forma contemporinea ao movimento de
desospitalizagio, quando o fechamento de
hospitais psiquidtricos resultou em elevadas
taxas de reinternagio, emergindo a necessidade
da criagio de estratégias mais efetivas para o
tratamento comunitdrio. O método tem se
mostrado efetivo para garantir a continuidade
do tratamento para pacientes com transtornos
mentais graves, tendo em vista a contraposi¢ioao
modelo tradicional hospitalocéntrico, o qualbusca
tratar o paciente na comunidade e manté-lo mais
préximo do servigo de satide"”.

Na literatura brasileira, Mendes” utiliza
o termo Gestdo de Caso, e diz que esse consiste
em um processo cooperativo, que se desenvolve
entre um profissional gestor de caso e uma
pessoa portadora de uma condigio de sadde
muito complexa e sua rede de suporte social para
planejar, monitorar e avaliar op¢oes de cuidados
e de coordenacgio da atencdo a saude, de acordo
com as necessidades da pessoa e com o objetivo de
propiciar uma atengao de qualidade, humanizada,
capaz de aumentar a capacidade funcional e de
preservar autonomia individual e familiar.

Ainda segundo o autor, seus objetivos
sao advogar as necessidades e as expectativas de
pessoas usudrias em situagdo especial, prover o
servi¢o certo a pessoa certa, aumentar a qualidade
do cuidado e diminuir a fragmentacio da atengao
a saude. Esse processo envolve as seguintes etapas:
selecio do caso; identificagio do problema,
elaboragdo, implementacio e monitoramento do
plano de cuidado.

Cohen e Cesta"" referem que a enfermagem
¢ constantemente escolhida para ser Gerente
de Caso, tendo em vista que possui habilidades
essenciais para o cumprimento desse papel, como
por exemplo, a habilidadede realizar mdltiplas
acoes, a visao complexa do paciente, a atengao aos
detalhes, a capacidade para tomada de decisao, a
coordenacio, a lideranca e a comunicacio.

Diante do desafio de cuidado a pacientes com
transtornos mentais pela ESE e a fim de colaborar
na construgao do conhecimento e na implantagio
efetiva da politica puablica definiu-se como objetivo
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deste estudo compreender os episédios de cuidado
a mulheres com transtornos mentais atendidas na
Estratégia da Sadde da Familia.

METODO

A pesquisa realizada foi de natureza
qualitativa, por entender que esse tipo de pesquisa
preocupa-se em estudar as sequéncias especificas
dos comportamentos interpessoais, nas quais as
agdes de cada pessoa sdo visualizadas em uma
sequéncia interativa, que depende das agdes dos
demais parceiros de interagao. Estudando pequenas
amostras, os estudos qualitativos privilegiam as
regularidades e as singularidades nas andlises!?.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Joao del Rei (parecer n® 819.928).

O estudo foi realizado em Divindpolis,
cidade do oeste de Minas Gerais (Brasil), que
conta com vinte ESFs, 14 Centros de Sadde e
dois Programas de Agentes Comunitdrios de
Saide, distribuidos em dez regides sanitdrias.
A coleta de dados foi realizada na Estratégia de
Satde da Familia, localizada na regido sanitdria
sudeste do municipio.

A coleta de dados ocorreu por meio daandlise
documental nos prontudrios do servigo, arquivados
na prépria unidade. Esse tipo de pesquisa ¢é
relevante por proporcionar uma melhor visao do
problema de pesquisa e hipéteses, que subsidiem
a sua verificagio por outras formas de pesquisa.
Foram analisados 13 prontudrios de atendimento a
pacientes mulheres, pertencentes a ESF e vinculadas
ao Centro de Atengao Psicossocial (CAPS III). A
identificagio dos prontudrios foi realizada através
de consulta ao Sistema de Informagio em Sadde.
Os dados foram coletados no periodo entre
outubro de 2014 a margo de 2015, a partir da
andlise documental dos prontudrios do servico.
Para coleta de dados utilizou-se umformulirio
construido especificamente para a pesquisa,
contendo dados sociodemograficos (sexo, estado
civil, idade, escolaridade) e histéria dos episédios
de cuidado (motivo da consulta, diagnéstico do




problema percebido pelo profissional de satde e
intervencio resultante).

O referencial te6rico utilizado paraandlise foi
a Classificagao Internacional da Atencio Primdria
(CIAP), sob a ética do cuidado compartilhado.
A CIAP trabalha com o conceito de episédio de
cuidado e com a premissa de registrar trés aspectos
desse episédio (motivo da consulta, diagndstico
do problema e intervencdo). O motivo da
consulta é o elemento chave no registro, devendo
ser classificado tal como expresso pelo paciente.
E o sistema de classificacio mais adequado para
uso na Atengdo Bdsica, e sua segunda edigao
(CIAP2) estd organizada em 17 capitulos e sete
componentes, e permite classificar os motivos da
consulta e as respostas propostas pela equipe™.

O cuidado compartilhado é um processo
permanente de pactuagio, que oferece melhor
qualidade e coordenagio de cuidados através da
interface: aten¢ao primdria-especialidade, eenvolve
multiplos atores no processo de cuidado®. Os
componentes bdsicos para o modelo de cuidados

compartilhados s3o: abordagem sistemdtica

de generalista e especialista, com objetivos
comuns de melhorar a saide mental; modelo
de tratamento coerente com as necessidades da
populacio; abordagem clinica e monitoramento
com revisio de especialistas; aten¢io para as
necessidades da equipe; e supervisio para apoiar
o desenvolvimento e a manutencio do modelo de
tratamento e estrutura de governanga clinica.

RESULTADOS

Identifica-se que, em relagio as fases
de vida da mulher, a maioria encontra-se na
idade reprodutiva (10 a 49 anos), tem baixa
escolaridade, sio casadas e com filhos. Entre as
mulheres que apresentam morbidade clinica,
verifica-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica
¢ doenca mais comum. Dentre as morbidades
psiquidtricas, verifica-se que o diagnéstico de
ansiedade generalizada foi atribuido a mais da
metade das mulheres, seguido do diagnéstico
de esquizofrenia ndo especificada e episddio
depressivo moderado (Quadro 1).

Quadro 1 - Perfil das mulheres com transtornos mentais atendidas na Atencao Bdsica

Morbidade

Caracterizagiao Py .
€ Psiquidtrica Clinica

Morbidade

Atengdo a Saide Terapéutica Medicamentosa

Mulher, 31 anos,
solteira, 4 filhos, ensino
médio incompleto

Ansiedade Generalizada | Asma/ Bronquite

Atengio especializada em Satde
Mental Hipnético/ sedativo

Atengio Especializada Ansiolitico
Atengdo Diagnéstica Antiepilético (3)
Atencio Bdsica Antipsicético

Atencio Farmacéutica

Mulher, 62 anos,

Atengio especializada em Satde
Mental

Ateng:’io Especializada Antlagregame plaquetano

fundamental incompleto

. Esquizofrenia nio . P PR Antipsicdtico
casada, 3 filhos, ensino q ihicad Diabetes Atengio Diagnéstica % lici
f li | especificada Atencio Basi Ansiolitico
undamental incompleto tengdo Bdsica S

- . Antidiabético (2)
Atengio Hospitalar
Atencio Farmacéutica
Atengio especializada em Satde e
Antipsicético
Mulher, 55 anos, Mental Antiepilético/ ansiolitico

casada, 3 filhos, ensino Ansiedade Generalizada HAS Atencio Bésica p

Antidepressivo

Atencgio Especializada Anti-hipertensivo (4)

Atengao Farmacéutica

Mulher, 40 anos,
casada, 2 filhos, ensino
fundamental incompleto

Depressao Moderada

Sem morbidade

Atengao Diagndstica
Atengio especializada em Satde
Mental
Atengao Bdsica
Aten¢io Farmacéutica

Antidepressivo
Ansiolitico

Mulher, 79 anos, vidva,

Esquizofrenia nao
1 filho, analfabeta HAS

especificada

Atencio Diagnoéstica
Atengio especializada em Satde
Mental
Atencgio Bdsica
Atengao Farmacéutica

Antiagregante plaquetdrio
Ansiolitico
Antidepressivo
Anti-hipertensivo
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Mulher, 25 anos, casada,

Atengio especializada em Satde
Mental

Atengao Bdsica

2 filhos, ensino médio Ansiedade Generalizada Sem morbidade Atencio Bésica Antidepressivo
incompleto Atengio Especializada
Atengio especializada em Satde
Mulher, 39 anos, Mental Ansiolitico
casada, 3 filhos, ensino | Ansiedade Generalizada HAS Atengio Bdsica Antidepressivo
fundamental incompleto Atengio Especializada Antiulceroso
Atengao Farmacéutica
Atengio especializada em Satde
Mental Anti-hipertensivo
Mulher, 48 anos, solteira, Esquizofrenia na Atengio Diagndstica P
- ; . squizofrenia ndo = Antiulceroso
nio possui filhos, ensino especificada HAS Atengio Bdsica Ansiolitico
fundamental incompleto P Atengio Hospitalar Antidepressivo (3)
Atengao Especializada epressivo
Atengao Farmacéutica
Atengio especializada em Satde Antiagregante plaquetdrio
Mental Antidepressivo
Mulher, 66 anos, Esqui s p -~ NI
i ; squizofrenia ndo Atengio Farmacéutica Ansiolitico
vitiva, 6 filhos, ensino i HAS - e N
. especificada Atengio Especializada Antipsicdtico
fundamental incompleto Atencio Diaendstica | Antidislipid .
tengao Diagndstica Antidislipidémico
Atengao Bdsica Anti-hipertensivo (2)
Atengio especializada em Satde
Mulher, 51 anos, Mental Hipinético/ sedativo
casada, 2 filhos, ensino | Ansiedade Generalizada Dislipidemia Atencgdo Farmacéutica Antipsicotico
fundamental incompleto Atengio Especializada Antidislipidémico

Mulher, 43 anos,
casada, 3 filhos, ensino
fundamental incompleto

Ansiedade Generalizada

Sem morbidade

Atengio especializada em Satde
Mental
Atengiao Farmacéutica
Atengio Especializada
Atencgao Bdsica

Ansiolitico (2)

Atengio especializada em Satde

Mulher, 33 anos, casada, Mental A?:[tlimsiiec%rteizi)w(%)

1 filho, ensino médio Depressao Moderada Sem morbidade Atengio Farmacéutica Afr)lsioh’tico

completo Atengio Especializada Antialérei
Atengao Bdsica aergico
Mulher, 23 anos, Atengio especializada em Satde

solteira, nio possui . . . Mental . .

filhos, ensino médio Ansiedade Generalizada | Sem morbidade Atengio Especializada Antidepressivo
completo Atengio Bdsica

Fonte: os autores.

Quanto aos pontos acessados na Rede Quanto a medicacdo, havia registro

de Atencdo, percebe-se que todas as mulheres
em estudo foram atendidas na Atenc¢io Bisica,
Atencio especializada em Satide mental. Além
disso, todas tiveram atendimento em algum outro
ponto da rede. Destes, os mais acessados foram
Atencio Especializada e Farmacéutica. Embora
todas as mulheres fizessem uso de algum tipo
de medicagao, evidenciou-se que uma pequena
parte nio acessou este ponto da Atengao.
Verificou-se, também, que a maior parte
das mulheres que foram atendidas na Atengio
Especializada, possui um diagnéstico clinico
associado, em sua maijoria, a Hipertensio
Arterial Sistémica; e que os pontos da rede
menos acessados foram a Atengao Hospitalar e a

Atengao Diagnéstica.
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de prescricio de medicamentos em todos os
prontudrios, sendo a classe dos ansioliticos,
antidepressivos e antipsicoticos os tipos de
medicamento mais prescritos, respectivamente.
Dentre as mulheres com diagnésticos de ansiedade
generalizada, todas foram indicadas a fazer uso
de ansiolitico e/ou antidepressivo. Para todas as
mulheres com comorbidade clinica associada, havia
de registro de prescrigio para tal fim, como os anti-
hipertensivos, antidiabéticos e antidislipidémicos.

Quanto ao tipo de atendimento na AB,
os atendimentos encontrados foram: consulta
médica agendada, consulta médica livre demanda,
consulta de enfermagem agendada, consulta de
enfermagem livre demanda, consulta de psicologia
e visita domiciliar (Quadro 2).




Quadro 2 - Caracterizagio do atendimento as mulheres com transtornos mentais atendidas na Atengao Basica

Nimero médio de
Caracterizagio atendimento na Atengao
Bisica por més

Cuidado profissional na

. . rizaga ndimen
Atencio Bésica Caraterizagio do atendimento

Demanda espontinea (médico) - 04
Demanda espontanea (enfermagem) - 02
Consulta médica - 02
Consulta de enfermagem - 01
Visita domiciliar - 01
Consulta de psicologia - 06

Cuidado médico - 6
1,1 Cuidado de enfermagem - 3
Cuidado de psicologia - 7

Mulher, 31 anos, solteira, 4
filhos, ensino médio incompleto

Demanda espontinea (médico) - 12
Cuidado médico - 29 Demanda espontanea (enfermagem) - 03

Cuidado de enfermagem - 5 Consulta médica - 17

Consulta de enfermagem - 02

Mulher, 62 anos, casada, 3 filhos,

ensino fundamental incompleto

0,5

Demanda espontinea (médico) - 17
Demanda espontinea (enfermagem) - 02
Visita domiciliar médica - 01
Visita domiciliar enfermagem - 04
Visita domiciliar Psicologia - 01
Consulta de psicologia - 13

Cuidado médico - 18
0,5 Cuidado de enfermagem - 6
Cuidado de psicologia - 14

Mulher, 55 anos, casada, 3 filhos,

ensino fundamental incompleto

Demanda espontinea (médico) - 03

Cuidado médico - 5 Demanda espontinea (enfermagem) - 09
?r;?;?ég;:nziniaiaiitoilﬁll}étos’ 0,6 Cuidado de enfermagem - 11 Consulta médica - 02
v & P Cuidado de psicologia - 3 Consulta de enfermagem - 02

Consulta de psicologia - 03

Demanda espontinea (médico) - 15
Demanda espontnea (enfermagem) - 04

Cuidado médico - 33 Consulta médica - 18

Mulher, 79 anos, vitva, 1 filho, 0.6 Cuidado de enfermagem - 6

analfabeta . - - Consulta de enfermagem - 01
Cuidado de psicologia -1 Visita domiciliar enfermagem - 01
Consulta de psicologia - 01
Demanda espontinea (médico) - 09
Mulher, 25 anos, casada, 2 filhos, 0.4 Cuidado médico - 11 Demanda espontanea (enfermagem) - 07

Cuidado de enfermagem - 9 Consulta médica - 02

ensino médio incompleto
Consulta de enfermagem - 02

Demanda espontinea (médico) - 12

Mulher, 39 anos, casada, 3 filhos, 0.5 Cuidado médico - 25 Demanda espontanea (enfermagem) - 0
ensino fundamental incompleto i Cuidado de enfermagem - 4 Consulta médica - 13
Consulta de enfermagem - 04
Demanda Espontinea - 07
Mulher, 48 anos, solteira, nao Cuidado médico - 13 Demanda espontinea (enfermagem) - 08
possui filhos, ensino fundamental 1,1 Cuidado de enfermagem - 9 Consulta médica - 06
incompleto Cuidado de psicologia - 22 Consulta de enfermagem - 01
Consulta de psicologia - 22
Demanda espontinea (médico) - 09
Mulher, 66 anos, vitva, 6 filhos, 03 Cuidado médico - 20 Demanda espontinea (enfermagem) - 04
ensino fundamental incompleto i Cuidado de enfermagem - 5 Consulta médica - 11
Consulta de enfermagem - 01
Demanda espontinea (médico) - 03
Mulher, 51 anos, casada, 2 filhos, Cuidado médico - 3 Demanda espontinea ger}fermagem) -03
. . 0,2 . Consulta médica - 0
ensino fundamental incompleto Cuidado de enfermagem - 10
Consulta de enfermagem - 03
Visita domiciliar enfermagem - 04
Demanda Espontinea - 13
Cuidado médico - 21 Demanda espontinea (enfermagem) - 01
Mﬁl&er,?i;n;s,nctaiaiia, ?nﬁllhi)s’ 0,3 Cuidado de enfermagem - 1 Consulta médica - 08
ensino undamentat incompleto Cuidado de psicologia - 1 Consulta de enfermagem - 0
Consulta de psicologia - 01
Demanda espontinea (médico) - 09
Mulher, 33 anos, casada, 1 filho, 0.8 Cuidado médico - 11 Demanda espontinea (enfermagem) - 07
ensino médio completo ’ Cuidado de enfermagem - 14 Consulta médica - 02
Consulta de enfermagem - 07
Demanda Espontinea (médico) - 02
Mulher, 23 anos, solteira, nao Cuidado médico - 5 Demanda espontinea (enfermagem) - 03
possui filhos, ensino médio 0,2 Cuidado de enfermagem - 6 Consulta médica - 03
completo Cuidado de psicologia - 2 Consulta de enfermagem - 03

Consulta de psicologia - 02

Fonte: os autores.
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O tipo de atendimento de livre demanda
foi 1,4 vezes maior que o atendimento por
agendamento; e ainda, as mulheres que mais
foram ao atendimento por livre demanda sdo, em
sua maioria, aquelas com diagnéstico psiquidtrico
de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),
e/ou com diagnéstico clinico associado, assim
como as que foram atendidas na consulta de
psicologia e demandaram, assim, mais cuidado
da equipe multiprofissional.

Dentre as mulheres que foram atendidas por
consulta médica e de enfermagem, previamente
agendada, a maioria delas possui morbidade
clinica associada e outro diagnéstico psiquidtrico
nao relacionado ao TAG. Dentre as que foram
atendidas a  domicilio, todas apresentam
morbidade clinica associada. A grande maioria
apresentou diagndstico de TAG.

Quanto aos cuidados oferecidos na atencio
bésica, verificou-se que o cuidado oferecido pelo
profissional médico foi 2,3 vezes maior que o
cuidado oferecido pelo profissional de enfermagem
e 4,2 vezes maior que o cuidado oferecido pelo
profissional de psicologia; E o cuidado oferecido
pelo profissional de enfermagem foi 1,7 vezes
maior que o cuidado oferecido pelo profissional
de psicologia.

DISCUSSAO

Segundo Mendes”, um dos objetivos
fundamentais dos sistemas de atencio a satude
¢ a qualidade. Desse modo, o autor propée um
sistema integrado, pela implanta¢io de uma Rede
de Atengao a Saide (RAS), que tem como pilar
a Atengao Primdria a Sadde. Segundo o autor, a
estrutura operacional das RAS ¢ composta por
cinco componentes: a APS; os pontos de atengao a
satide secunddrios e tercidrios; os sistemas de apoio
(diagnéstico e terapéutico, sistema de assisténcia
farmacéutica e sistema de informagao em saude);
os sistemas logisticos (cartdo de identificacio das
pessoas usudrias, prontudrio clinico, sistemas de
acesso regulado a atengao e sistemas de transporte
em sadde) e o sistema de governanga.
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Embora a atencio bésica seja a porta de en-
trada preferencial dos individuos na rede de satide
e o dispositivo ordenador da rede de cuidado, fi-
cou evidente que os principais atendimentos re-
gistrados (encaminhamentos, prescricio medica-
mentosa, coleta de exame, acolhimento, etc.), nao
evidenciaram a continuidade do cuidado, pois a
ndo existéncia de uma contrarreferéncias faze com
que as usudrias fiquem abandonadas a si mesmas,
dificultando assim a promogio de vinculo e aco-
lhimento de suas familias e necessidades.

Neste sentido, Ribeiro"” enfatiza que a
Estratégia de Saide da Familia, por ser um dos
equipamentos mais préximos a comunidade,
tem o potencial de auxiliar na articulagio com
os diversos dispositivos da rede, a fim de prevenir
doengas e promover satide. Tanaka e Ribeiro"?
reafirmam que, na Atengdo Bdsica, hd o potencial
de detectar as queixas relativas ao sofrimento
psiquico e prover uma escuta qualificada para a
problemdtica, oferecendo tratamento no territdrio
ou encaminhando para servicos especializados,
justificando assim a impoténcia de uma execugio
correta e eficaz da rede de cuidado.

O Gerenciamento de Caso (GC) ¢
uma questdo importante na enfermagem
contemporinea, podendo ser implementado em
diferentes dreas da enfermagem, e seu conceito
¢ proveniente do termo “qualidade do cuidado”,
quando se refere mais precisamente a psiquiatria e
a sadde mental"”.

De acordo com Henderson et al.(0®,
gerenciar casos em saide mental consiste em
avaliar as necessidades individuais e desenvolver
um plano de cuidados para atender a essas
necessidades. Para tal, é preciso um guia de
cuidados multidisciplinares e um gerenciador de
casos, sendo o guia uma lista de problemas do
paciente com expectativas de resultados e uma lista
de intervengoes prescritas por um longo tempo;
e o gerenciador um profissional que assegure o
cuidado a este paciente!'.

A gestao de caso é eficaz quando as condicoes
cronicas sao mdltiplas e complexas, havendo um
nivel considerdvel de interdependéncia entre os




profissionais, incertezas em relacio as intervengoes
clinicas e a necessidade de utilizacio dos vdrios
pontos de atencio do sistema de sadde durante
o processo de tratamento e reabilitagdo. Nessas
situacoes, é necessdrio viabilizar a comunicagao
pessoal entre os profissionais envolvidos no
manejo do caso!"?.

CONSIDERACOES FINAIS

A Atencio Bdsica através da ESF ¢ a
principal forma de entrada dos usudrios, com
transtornos mentais, ao sistema de sadde e ao
centro de comunica¢io, com todas as Redes de
Aten¢io a Saude. Essas, por sua vez, possuem
como objetivo melhorar a qualidade da atengio,
oferecendo servicos de saide continuo aos
pacientes. Apesar disso, algumas vezes, os
usudrios desses servicos iniciam um atendimento
que nio possui a continuidade do cuidado.
Desse modo, fica evidente a importincia do
desenvolvimento de estratégias mais efetivas,
como o Gerenciamento de casos, a fim de
promover a continuidade do acompanhamento
e tratamento dos pacientes com transtornos
mentais, evitando internagdes e possibilitando a
manutencao do cuidado em seu cotidiano.
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