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Cuidado individual, familiar e comunitario

Uma proposta de cuidado significativo na saiide mental
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Introdugdo: Trabalho de disciplina de Mestrado da ENSP. Objeto do estudo-diagnéstico da
SaudeMental-SM da Equipe Alvorada da Clinica de Familia Rodrigo Yamawaki Aguilar Roig no
Complexo do Aleméo na cidade RJ.Constituidas articulagdes intersetoriais;construidos Protocolo de
Acolhimento a partir de uma familia-indice em SM;e uma Linha de Cuidado com negociagédo
equipe/familia de um Projeto Terapéutico Singular.

Objetivos: Conhecer a clientela de Saude Mental da Equipe Alvorada da CFRYAR. Construir um
Protocolo de Acolhimento-PA da clientela e uma Linha de Cuidado-LC a partir de uma familia-indice
para intervengao em situagdes semelhantes.

Metodologia ou Descricdo da Experiéncia: Pesquisa qualitativa, natureza exploratéria e
abordagem qualiquantitativa dos dados. Técnica:-busca e coleta de dados através de um
levantamento da populagao de SM adscrita, que incluia propostas terapéuticas, itinerario na rede de
cuidado da area, identificacdo e prevaléncia de transtornos mentais, nimero de internagdes
hospitalares, processo de trabalho em equipe desenvolvido com a clientela e produgdo de
instrumentos aplicados no trabalho;-estudo de campo(entrevista) a partir de uma familia-indice para
construgédo de Linha de Cuidado. Coleta de dados: novembro de 2011. Atores: equipe de saude e
seus usuarios de SM. Cenario: Atengao Basica e os transtornos mentais encontrados no territério.
Resultados: Diagndstico em Saude Mental da area da equipe Alvorada da CFRYAR: numero
subestimado de casos acompanhados, 150 em 3083 pessoas cadastradas, embora parte da equipe
foi capacitada no curso de aperfeicoamento em Saude Mental na Atengao Primaria—BABEL e a
existéncia de matriciamento pelo CAPS da area, nota-se insuficiéncia na percepgdo da equipe em
lidar com o perfil da clientela; 80% casos de depressdo, transtornos de ansiedade-obsessivo e
sindrome do panico; auséncia de internacao psiquiatrica. Organizagdo do Protocolo de Acolhimento.
Proposta de uma Linha de Cuidado em Salde Mental para a populagdo adscrita. Identificacao de
articulagdes intersetoriais.

Conclusao ou Hipéteses: A SM deve ser implicada no cuidado a saude.O estudo evidenciou a
relevancia da clientela,ao construir o PA e a LC.Em 2012 iniciou-se discussao do projeto nas oficinas
do Nucleode Apoio & Saude da Familia da area,com proposta de expansdo na rede local.E
determinante o envolvimento de toda a equipe,com vinculo e responsabilizagdo,detectando
vulnerabilidades,visando melhora e continuidade do cuidado.
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