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1. INTRODUCAO

O municipio de Poco Redondo estd localizado no Alto Sertdo sergipano, maior municipio
em extensao de Sergipe, conta com 34775 habitantes, de acordo com o IBGE de 2019. No
total, ha 9 equipes de satde da familia, trés estdo centradas na sede da cidade, duas no povoado
Santa Rosa do Erminio, uma no povoado Queimada Grande, uma no povoado Sitios Novos,
outra no povoado Alto Bonito ¢ uma equipe de satde volante que faz a cobertura da area da
Margem do Rio.

A cidade possui um baixo indice de desenvolvimento humano, com valor de 0,529. A
economia ¢ baseada na atividade rural, onde o leite no povoado Santa Rosa do Erminio ¢ a
principal fonte de renda e a produgdo abastece fabricas de laticinios em outros estados. A
Unidade de saude Edivania Gomes dos Santos estd localizada no povoado Santa Rosa do
Erminio, conta com duas equipes de satde composta por médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem, a unidade de satide conta com servigo de vacinagao e dispensa de medicamento.

Um problema encontrado na unidade de satde foi a alta demanda de pacientes que
utilizam psicofdrmacos e pela falta de controle & demanda desses pacientes. Esse ponto
agravou-se com o advento da pandemia pelo novo coronavirus, tanto pelo aumento dos casos
quanto pelo agravamento dos quadros ja existentes.

Com uma extensa area de cobertura, os usuarios sdo advindos de regides distantes da
unidade de saude, foi necessario organizar a demanda pela renovagao de prescrigao médica de
medicamentos controlados e o atendimento a esses pacientes. Por conta da pandemia, os
atendimentos foram reduzidos para evitar aglomeragdo dentro da unidade de saude. Portanto,
fez-se necessaria a organizacao da demanda para evitar que a necessidade do paciente nao
fosse suprida.

O proposito do trabalho ¢ descrever a organizacdo da demanda dos pacientes mentais
antes ¢ apos o advento da pandemia causada pelo novo coronavirus. Além disso, relatar o
aumento da procura pelos servicos de saude a partir do inicio da pandemia e consequentemente
o isolamento social.

O relato de experiéncia estd organizado da seguinte forma: desde a mudanca na
assisténcia a saude mental, como ¢ organizada na Unidade de Satide da Familia em que estou
alocada e até as consequéncias da infeccao pelo COVID-19 na demanda pelo servico de satide

por transtornos mentais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A saide mental sofreu intiimeras mudancas nas Ultimas décadas. Inicialmente, a
assisténcia a saude mental era realizada de forma excludente, com o objetivo apenas de retirar
o doente da sociedade. Com base nessa politica, surgiram os manicodmios, local que eram
internados ndo s6 os doentes mentais, mas também mendigos, invalidos e pobres (FREITAS,
2018).

Uma virada histérica na psiquiatria ocorreu com a inven¢do dos medicamentos
psicotropicos, a psiquiatria quimica. Esta, por um lado, significou uma grande esperan¢a no
controle da doenca psiquiatrica, por outro, acabou gerando uma sociedade bastante
medicalizada. O papel do psiquiatra foi se constituindo ao de um prescritor (MELO, 2012).

Paulatinamente, ocorreram diversos movimentos que modificaram a assisténcia a satde
mental, culminando na Reforma Psiquiatrica, em 1987. Foi um movimento capaz de modificar
diversas esferas da sociedade: governos federal, estadual e municipal, servicos de saude,
associacdes de pessoas com transtorno mentais e sua familia, no imaginario social e até mesmo
a opinido publica (BRASIL, 2005).

Objetivando-se a desinstitucionalizagdo, foram criados os CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), com o intuito de “estimular sua integragdo social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicologico” (BRASIL,
2004), instituindo como a principal estratégia do processo de reforma psiquidtrica brasileira
(BRASIL, 2004). Os CAPS reunem uma equipe de satide multidisciplinar, formando local de
ligacdo de varios entendimentos e conhecimentos, ¢ deve estar aberto para a comunidade
(ALVES; GULIJOR, 2004).

Para a consolidacio de uma rede de atencdo psicossocial, ¢ necessario técnica,
conhecimento e criatividade (LOPES,1999). A Lei 10.216 de 2001, esclarece e define como os
CAPS devem ser instituidos, além de estabelecer normas para o atendimento ambulatorial.
Este, deve incluir: atendimento individual (consulta, psicoterapia), atendimento em grupo,
visitas domiciliares e atividades comunitarias.

O CAPS pode articular atencdo clinica e programas de reabilitacdo psicossocial. Dessa
forma, os planos de terapia devem abarcar a constru¢do de trabalhos de insercdo social,
respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania para reduzir o estigma e
promover o protagonismo de cada usuario frente a sua vida (BRASIL, 2004).

No municipio em que estou alocada, ndo ha CAPS, ha um acordo com a cidade vizinha,
Canindé do Sao Francisco, no qual os pacientes psiquiatricos de Poco Redondo podem ser
encaminhados ao CAPS de Canindé, conta apenas com um CAPS I. Contudo, a demanda ¢
muito alta e ndo ¢ capaz de realizar todos os atendimentos. Com o objetivo de reduzir a
demanda do CAPS, a Unidade de Saude conta com atendimento com psiquiatra uma vez por

més. Por conta disso, os usudrios de saude procuram atendimento com especialista,
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ultrapassando a quantidade de 30 pacientes em duas horas de atendimento. Além disso, os
usudrios que nao conseguiam ser atendidos pelo psiquiatra, procuravam o clinico da unidade
de satde para renovar as prescrigoes.

Outro problema ¢ que os usuarios costumavam pedir aos funcionarios da unidade de
saude para que os médicos renovassem a medicacdo em uso, sem que estivesse presente na
unidade, e a receita deveria ser enviada através do funcionario da unidade de saude.

Um fator importante que modificou a organiza¢do da demanda na Unidade de Satde foi
o surgimento da pandemia pelo novo coronavirus. No final do ano de 2019, foi identificado na
China, na provincia de Wuhan, um novo virus responsavel pelo surgimento de um grande
numero de casos de pneumonia e de sindrome respiratoria aguda grave, designado SARS-
CoV-2 (World Health Organization [WHO], 2020).

A pandemia do COVID-19 pode ser descrita como uma grave crise social, se tornando
um dos maiores problemas de satide publica internacional das ultimas décadas, alcangou quase
todo o planeta. Até a escrita do presente estudo, o nimero de casos ultrapassava 19 mil, no
Brasil, o nimero confirmado era de 2.912.212 casos (WHO, 2020) (JOHNS HOPKINS, 2020).
A infecgao pelo SARS-Cov-2 possui espectro bastante varidvel: de doenga leve a critica. Além
disso, a taxa de mortalidade variavel, de acordo com cada pais, chegando a 7,2% na Italia e
0,9% na Coreia do Sul (MCINTOSH; HIRSCH; BLOOM, 2020). No Brasil, até a escrita do
presente estudo, a letalidade era de 3,4% (BRASIL, 2020).

Com a proliferagao viral e as incertezas quanto aos fatores de risco, evolu¢do da doenga
clinica, letalidade da doenga, foi necessario recomendar o distanciamento social para a
populagdo, a quarentena, isolamento social e paralizagdo de servigcos considerados nao
essenciais (MCINTOSH; HIRSCH; BLOOM, 2020). Um acontecimento dessa propor¢ao
atinge a capacidade de enfrentamento de toda a sociedade, pois gera perturbacdes psicoldgicas
e sociais (BRASIL, 2020). Apesar dos beneficios que traz, para o contdgio da doenca, a
quarentena gera consequéncias para a saude mental da populacao. Alguns dos maleficios sdo:
distanciamento de amigos e familiares, incerteza quanto ao tempo de distanciamento
(BROOKS et al., 2020), tédio (BARARI et al., 2020), medo (LIMA et al., 2020) e outros. Em
trabalhos realizados durante outras pandemias, elucidou-se que alguns transtornos mentais
podem ser precipitados pelo isolamento social: Transtorno de ansiedade generalizada
(BARARI et al., 2020; LIMA et al., 2020), transtorno depressivo (PANCANI, MARINUCCI,
AURELI, & RIVA, 2020) e indicios de aumento do comportamento suicida (BARBISCH,
KOENIG, & SHIH, 2015).

Poucos estudos foram realizados sobre o efeito da pandemia do novo coronavirus na
saude mental da populacdo em geral, por ser um evento recente (WANG. Et al., 2020).
realizou trabalho com a populagdao da China durante a fase inicial da pandemia, e este artigo

mostrou que sintomas moderados a severos de ansiedade, depressdo e estresse, em 28,8%,
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16,5% e 8,1% dos participantes, respectivamente. Além disso, 75,2% dos respondentes
referiram medo de que seus familiares contraissem a doenga.

Na Unidade de Saude da Familia Edivania Gomes dos Santos, antes do surgimento da
pandemia, ja existia sobrecarga do servico de satde por atendimento psiquiatrico e
desorganizacdo quanto a prescricdo e renovacdes de medicamentos. O publico-alvo da
intervencao foram os pacientes psiquiatricos, para tanto, foi necessaria reunido de psiquiatra,
clinico, gerente da unidade de saide e recepcionista. O objetivo foi organizar a prescri¢ao e
renovacao dos medicamentos, além de trazer o usudrio para a unidade de satude, para evitar
erros e extravios.

Esse estudo ¢ um relato de microintervengao, realizado a partir da pratica da unidade de
saude. Localizado na zona rural, a Unidade de Saude Edivania Gomes dos Santos possui
recep¢ao, cinco consultorios, sala de vacina, duas salas de observacdo e farmacia. H4 duas
equipes atuando na unidade de saude, compostas por um médico, enfermeira e técnica de
enfermagem.

A microintervengao foi realizada da seguinte forma: Inicialmente realizou-se uma reunido
com o psiquiatra na secreataria de saude de Poco Redondo, em Janeiro de 2020, para
solicitarmos unido do prontuario clinico e psiquiatrico do usuério. Ja que o paciente deve ser
visto de forma holistica e a afeccdo psiquiatrica interfere na doenca clinica e vice-versa. Em
seguida, iniciamos a criacdo de uma ficha cadastral, com dados sobre o paciente que utiliza
medicagdes de controle especial. Dentre os dados da ficha, incluem-se: nome, endereco, agente
de satde responsavel pela area, se faz acompanhamento com psicdlogo, medicagdes em uso,
data de renovagdo da receita, proxima data de renovagdo, se possui alguma dificuldade de
deambulacdo. A criagdo da ficha foi uma forma de reducdo de danos, para evitar
inconvenientes, perdas e erros. Conseguiu-se 30 fichas com os dados sobre as medicagoes, a
funcionaria que preencheu um maior nimero de fichas foi a recepcionista.

Com os dados fornecidos na ficha, podemos adicionar informacdes que serdo uteis
também para os municipios, sobre as medicagdes que devem ser solicitadas junto a Relagao
Nacional de Medicamentos Nacionais ¢ a quantidade minima necessaria para ofertar aos
usudrios. Contudo, com o surgimento da pandemia, na unidade de em que estou alocada, o
atendimento psiquiatrico foi suspenso, aumentando ainda mais a demanda dos clinicos gerais.
Além disso, percebeu-se aumento do numero de pacientes com patologias psiquiatricas,
principalmente transtorno de ansiedade generalizada, transtorno depressivo.

Os atendimentos ocorrem em dois turnos: manha e tarde, na maioria das vezes, 0s
usuarios sao atendidos por demanda espontanea. A grande maiora dos usuarios ndo tém acesso
a terapias nao medicamentosas que poderiam ser benéficas (ex.: auriculoterapia, acupuntura,
yoga), porque nao sao fornecidas pelo municipio, nem hé na cidade profissionais que possam

orientar o tratamento.



Para dar continuidade a mudanc¢a na assisténcia a saude mental, destacamos a
necessidade que a populacao adscrita tem de uma rede estruturada. Inicialmente, conseguiu-se
que o municipio contratasse uma psicologa para atender uma vez por semana na unidade de
saude, assim, podemos trabalhar melhor os casos mais graves. A microintervencao surgiu
realmente como uma forma de reducao de danos, a expectativa ndo ¢ manter o uso da ficha
como parte principal do atendimento aos doentes mentais, pois os usudrios necessitam de um
servico de atendimento que seja holistico, utilize ndo s6 prescricdo medicamentosa, mas
também terapias ndo medicamentosas. Espera-se que ocorra a percepcao da necessidade de

estabelecer um CAPS I no municipio.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O ponto onde conseguimos intervir foi pequeno diante da imensiddo que ¢ o cuidado
siquico. A sensagdo ¢ de que o doente mental ainda ¢ visto pela populagdo adscrita como
ependentes e que deveria viver apenas para tomar medicamentos, sem participar ativamente da
ida em sociedade. Quanto a microintervengdo, ¢ possivel observar os beneficios para o
rrescritor e para os usuarios, principalmente na organizagdao do prontudrio, das medicagdes e, a
ongo prazo, da possibilidade de pleitear junto ao municipio o fornecimento desses
nedicamentos. A fragilidade da microinterven¢do centra-se em colocar o meédico como
rescritor e ndo intervir na oferta de uma assisténcia a saide mental mais completa, com
srapias e oficinas, como nos CAPS. Beneficiou a populacdo ao facilitar o acesso a prescri¢ao e
apidez no atendimento. Contudo, a fragilidade para o usuario estd centrada no fato de depender

a manutencao da ficha atualizada a cada renovagao, modificacao de conduta.

Ha décadas, percebeu-se a importincia da assisténcia a satde mental, por isso, foi
ecessaria a Reforma Psiquiatrica que mudou a forma como sdo tratados os doentes mentais.
“om uma nova forma de raciocinar a doenca mental e trata-la foi possivel alcangar a reinsergao

e alguns doentes a sociedade e reduziu o numero de pacientes institucionalizados.

Todavia, o caminho que precisamos percorrer ainda ¢ longo, mesmo apds anos desde a
riacdo dos primeiros CAPS, ainda existem muitos municipios que nao possuem rede de
tencao psicossocial adequada, como ¢ o caso de Pogo Redondo (Sergipe), onde estou alocada.
)eria interessante realizar posteriormente intervengdes com o objetivo de conscientizar a
opulacdo sobre os cuidados com os doentes mentais. Também poderiam ser realizada
)esquisas para elucidar as causas do grande nimero de pacientes com doenca mental.

Com o inicio da pandemia, uma rede de assisténcia a saude mental j4 fraca ficou ainda
nais debilitada, com poucas possibilidades de apoio ao usuario. Os médicos clinicos ficaram
inda mais sobrecarregados e se tornaram prescritores de medicamentos psicotropicos sem que
'S usuarios tivessem acesso a terapia psicoldgica necessaria para melhora cinica e tratamento a
ongo prazo. Ficou evidente a necessidade de estruturar a rede e trabalhar com a populacao para
onscientiza¢ao sobre o cuidado com a saide mental.
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5. APENDICE

FICHA PSICOTROPICOS
UBS:

PACIENTE:

CARTAO SUS:

RG: CPF: ESTADO CIVIL:

AREA: MICROAREA: A.C.S.:
ENDERECO:

MEDICAMENTO POSOLOGIA i
RENOVACAO

PROXIMA
DATA

Anamnese:
Faz uso ha quanto tempo da medicagéo?
Frequenta o CAPS? SIM() NAO()
E acompanhado por psicologo SIM () NAO ()
Mora s6 ou com a familia?
Condigoes de moradia: N
Recebe algum beneficio: SIM () NAO ()
Comportamento sociavel? SIM () NAO ()
Aceita tratamento? SIM () NAO () N
Convivio familiar ha conflitos? SIM ( ) NAO ()
Familiares acompanham consultas? SIM ( ) NAO ()
Possui outras patologias? SIM ( ) NAO ()
Quais?
Faz uso de outros medicamentos? SIM ( ) NAO ( )
Quais?

Fumante? SIM () NAO () Etilista? SIM ( ) NAO ()
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Possui alguma deficiéncia fisica? SIM ( ) NAO ( )

Qual?
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