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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um projeto de intervengdo em
saude mental nas unidades de atencao primaria a saude, por meio da estratificacao
de risco em pacientes psiquiatricos. Com a finalidade de auxiliar a assisténcia a saude
mental, o planejamento da estratificacdo de risco dos pacientes alvo sera
implementado a partir de entrevistas e questionarios que irdo considerar, ndo apenas
a gravidade dos sinais e sintomas de cada individuo, mas a necessidade de diferentes
niveis de atencédo conforme a duracdo da sua condicdo, a urgéncia de uma possivel
intervencdo, a disposicdo dos servicos requeridos e a capacidade pessoal de
autocuidado. Desta forma, ao final de cada estratificacéo, o projeto ird possibilitar por
meio de uma pontuacéo, a qualificacdo entre os diferentes pontos de aten¢éo da rede

de saude.

Palavras-chave: Acessibilidade. Atencdo Primaria a Saude. Intervencédo. Psiquiatria.

Transtornos mentais.
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Os transtornos mentais sao responsaveis por aproximadamente 13% das
doencas mundiais, destacando-se, notoriamente, a depressao, ansiedade e a
dependéncia quimica. A incidéncia de transtornos psiquiatricos tende a crescer a
cada ano, principalmente no periodo poés-pandemia (SOUZA; AMARANTE;
ABRAHAO, 2019). Ajustar o atendimento em satde mental para um nivel adequado
de cuidado se faz necessario para promover equidade de tratamento e otimizacao de
recursos. Sendo assim, classificar cada paciente em um nivel de sadde (primario,
secundario ou terciario), de acordo com cada quadro, € de extrema importancia
(CARDOSO et al., 2020).

A alta prevaléncia de transtornos mentais em contrapartida com a escassez de
servicos especializados € um problema de saulde publica global. Visando melhorias,
pesquisadores mundiais avaliam e apontam a necessidade de desenvolvimento e
aprimoramento dos sistemas voltados a saude mental (SAXENA et al., 2007).
Colaboradores da Movement for Global Mental Health (MGMH) juntamente a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defendem um sistema de servigos através da
base comunitaria com uma rede efetiva de cuidados e servicos diversificados que
inclua a Atencao Primaria a Saude (APS) (GLOBAL MENTAL HEALTH: THE LANCET
SERIES, 2007).

A MGMH avaliou o impacto das doencas mentais na qualidade de vida dos
individuos e na economia mundial. No inicio do século XX, cerca de 450 milhGes de
pessoas sofriam de patologias neuropsiquiatricas ao redor do mundo. Quando
comparados aos dados do século anterior, estima-se que ocorreu um aumento de
aproximadamente 15% até os dias de hoje (KONH et al., 2004).

Além disso, devemos ressaltar que os transtornos mentais sdo responsaveis
por cerca de 12% a 15% da incapacidade mundial total, superando as doencas
cardiovasculares e as neoplasias em duas vezes (THORNICROFT; TANSELLA,
2008). Inspirados por esses agravos, a OMS criou a proposta do slogan: “Nao ha
saude sem saude mental’, reforcando a necessidade de uma inclusdo sisteméatica do
nivel de cuidado e planejamento a assisténcia ao paciente psiquiatrico (CHISHOLM
et al., 2007).

Ja a nivel nacional, a APS inclui medidas de integracéo e promocéo a saude
da populacédo, por meio de prevencdo, tratamento e reabilitacdo. E de suma
importancia que os servicos primarios englobem todos os meios acessiveis para

cumprir esta funcdo. Queixas psiquiatricas sdo comuns nos pacientes que procuram
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os servi¢os de saude do Brasil e, se mal conduzidas, resultam em elevadas taxas de
incapacidade e até mesmo mortalidade (BRASIL, 2011). Assim, a APS vem se
destacando como uma fonte estratégica para o direcionamento e cuidado em saude
mental.

Apesar da instituicdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que tem por
objetivo a integralidade do cuidado ao portador de transtorno mental, ainda
evidenciam-se muitos desafios relacionados a essa rede. Dentre eles, destacam-se:
a comunicagdo dos servicos de saude em seus diversos niveis; a execug¢do da
atencdo psicossocial; a prevencdo dos agravos; falta de qualificacdo e preparo de
profissionais; a estratificacéo de risco; entre outros (BRASIL, sd.)

Considerando a estratificagéo de risco como um destes desafios, o que se tem
percebido nas realidades locais da RAS é que o referenciamento e o proprio nivel de
cuidado aos pacientes em saude mental pode nédo estar adequado ao ideal. Ou seja,
aqueles com menor risco poderiam ser acolhidos diretamente pela APS, enquanto
gue os de média e alta complexidade necessitam de cuidados a nivel secundario ou
terciario. Observamos, na prética, que em muitas situacdes essa regulacdo ndo
ocorre.

Deste modo, este projeto de intervencdo objetiva apresentar uma
Estratificacdo de Risco em Saude Mental a ser implementada na APS do municipio
de Umuarama, figurando como ferramenta de avaliagdo a todos os pacientes que
apresentarem alguma queixa psiquiatrica. Isso possibilitard que o profissional de
saude, ao aplicar o questionario, saiba direcionar para qual nivel de atencédo o
paciente devera ser encaminhado, facilitando a comunicacao entre os pontos de
atencdo da RAS de forma a promover a equidade e integralidade de cuidado aos
usuarios da rede, melhor entendimento do fluxo local e até mesmo de conhecimento

aos gestores para otimizacdo de recursos.
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2. JUSTIFICATIVA

A estratificacdo de risco em saude mental torna-se necessaria para direcionar
o fluxo de atendimento dos pacientes de forma adequada. Idealmente, as Unidades
Bésicas de Saude deveriam referenciar os pacientes mais graves para o0s niveis
secundario ou terciariob a depender de cada caso, e estes seriam
contrarreferenciados a atencao primaria quando estabilizados. Porém, na pratica da
rede de atencéo psicossocial, ndo temos observado um fluxo adequado neste sentido.
Assim, o tema “Estratificacdo de Risco em Saude Mental” busca pelo adequado
cuidado do usuario entre 0s servicos.

Desta forma, reconhecendo a complexidade psicossocial do manejo de
pacientes psiquiatricos e até mesmo de seus acompanhantes, tutores e familiares,
este projeto apresenta uma abordagem multifatorial e, sua relevancia, esta implicada
diretamente na melhoria do atendimento e promocdo a saude mental destes
pacientes, através do plano de intervencédo, estratificando o risco de agravos e
facilitando a conducao clinica nas Unidades Béasicas de Salde.

A partir da aplicacéo do projeto na APS, onde, por vezes, o profissional ndo se
sente capacitado para esta especialidade, ocorrera uma padronizacdo e melhoria no
atendimento em saude mental. Além desta relevancia do projeto na atencdo primaria
a saude, também fluird de forma nitida o sistema de atencdo secundario e terciario,
por consequéncia.

Assim, com o fluxo de atendimento dos pacientes sendo manejado de forma
pertinente, ird diminuir a espera destes para um tratamento eficiente, resultando em
maior qualidade ao atendimento em quadros psiquiatricos e, dessa maneira, maior
gualidade de vida da populacédo. Além disso, trara beneficios para o sistema de
saude, que se tornara mais estruturado e fluido, seguindo um fluxo comum e regular,
acarretando em maior adequacdo e traquejo dos profissionais de saude para

direcionamento dos quadros.

3. OBJETIVOS
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3.1. OBJETIVO GERAL

Implantar a Estratificacdo de Risco em Saude Mental na Atengdo Primaria a
Saude da cidade de Umuarama-PR a fim de regular o fluxo de acesso dos pacientes

aos servicos adequados.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o paciente tdo breve procure atendimento;

e Estratificar a gravidade de acordo com cada caso;

e Organizar o fluxo de acesso aos servicos em saude mental;

e Ampliar a percepcao dos profissionais frente as condicbes em saude mental;
e Garantir o correto direcionamento dos pacientes;

e Tornar a atencdo em saude mental eficiente e adequada.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Ao falarmos em “saude mental”, sua definigdo torna-se muito mais abrangente.
Do mesmo modo que “saude” ndo se resume a apenas auséncia de enfermidade, a
saude mental vai muito além da auséncia de desordens mentais, uma vez que envolve
fatores sociais, econdmicos, biologicos e psicologicos. Dentre estes fatores, temos:
atividade laboral, educacéo, pobreza, moradia, urbanizacéo, discriminacéo social ou
de género, ambiente familiar conturbado, exclusdo social, contexto cultural,
acontecimentos de vida estressantes, entre outros. Assim, o conhecimento desses
determinantes deve ser ressaltado na busca pela elaboracédo de politicas publicas de
saude voltadas a melhoria do sistema e garantia do acesso universal aos servicos.
Através disso, contribui-se para a reducao da carga global de doenca e prevencéo
dos agravos mentais (ALVES; RODRIGUES, 2010).

Por ser a porta de entrada, a APS deve oferecer a assisténcia integral as
pessoas acometidas por transtornos mentais, assim como ocorre com as demais
doencas cronicas de saude. Para transpassar os desafios enfrentados pela rede, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), que compdem as equipes da APS, devem conhecer a populagéo local e os
recursos disponiveis para aplicar meios de acolher o individuo e proporcionar o
atendimento continuado como, por exemplo, a busca ativa. Ressalta-se que, mesmo
se 0 paciente for acompanhado por outro servico especializado ou se houver
internacdo, a APS continua sendo responsavel pela continuidade do cuidado (LINHA
DE CUIDADO PARA ATENGCAO A SAUDE MENTAL, 2019).

A Organizagédo Pan-Americana da Saude e a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) mostram que os transtornos mentais, 0os neurolégicos e a dependéncia
guimica, por sua alta prevaléncia, sdo responsaveis por incapacidades no mundo
todo. Segundo a OMS (2017), o custo com os transtornos mentais entre 2016 e 2030
em 36 paises de variadas rendas resultara em um gasto de um trilhdo de dolares
anualmente. Concluiu-se ainda que, cada dolar investido na prevencao e ampliacédo
do tratamento para os transtornos mentais, gera um retorno de quatro dolares em

melhores condi¢des de saude para a populacao.
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Nota-se que ocorreu 0 aumento e agravo dos transtornos mentais nos ultimos
anos. O fato do quesito socioambiental ser um gatilho para as psicopatologias o
sugere como causador do aumento dessas nos ultimos dois anos. Também reforcam-
se esses dados através da literatura, uma vez que ja foi registrado aumento de
diagnosticos psiquiatricos, violéncia doméstica e abuso infantil apos epidemias ou
violéncias em larga escala. Diante disso e em relagéo ao contexto pés Covid-19, ha
evidéncias de que os problemas mentais se sobressaem, sendo notério em alguns
estudos a significativa morbimortalidade secundaria ao comprometimento da saude
mental, superando até mesmo aos numeros diretamente relacionados as infeccées
(NABUCO; OLIVEIRA; AFONSO, 2020).

Com a sobrecarga do sistema de saude, concomitante com o tempo disposto
para atendimento por parte dos profissionais vigentes na Atencdo Primaria, 0s
pacientes psiquiatricos, por vezes, ndo tém o ideal e integral atendimento necessario.
O servico do NASF se torna fundamental visto que tem a funcdo de dar apoio ao
atendimento nas UBS. No entanto, a identificacdo dos casos e direcionamento na
atencéo basica é o correto manejo dos pacientes psiquiatricos. Cogitando o adequado
funcionamento da APS se subsegue o apoio matricial do NASF, potencializando a
conducdo diagnostica e terapéutica, o que demonstra o real funcionamento do

sistema de saude publico quando orquestrado de forma correta (SANTOS et al, 2020).

Do ponto de vista da acessibilidade, esta corresponde a uma relagéo intrinseca
entre a oferta de servicos e seu impacto na capacidade de utilizacdo da populacao,
ou seja, esta diretamente ligada as necessidades da populacdo. Desse modo, a
avaliacdo correta do paciente por meio de uma estratificacdo na APS se faz
necessaria, visando melhor efetividade e resolutividade em seu quadro de saude
(QUINDERE et al, 2013).

Assim, torna-se importante a proximidade nos servicos especializados de
saude mental em conjunto com o da atencdo primaria, para melhorar a
transitabilidade na saude. Além disso, se faz necessario maior compreensao técnica,
entendimento sobre os tipos de transtornos mentais, farmacos utilizados e estratégias
de atendimento para nao sobrecarregar 0s servigos mais especializados e possibilitar
melhor acessibilidade de assisténcia (DE OLIVEIRA, 2016).
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Um estudo recente da USP (2021) concluiu que a prevaléncia dos transtornos
mentais vem aumentando cada vez mais, sendo presente na sociedade entre 20% a
25%. A vista disso, por meio destas capacitacdes, abordagens iniciais e
estratificagbes na APS, o servigo tera um fluxo ténue e satisfatorio, resultando
positivamente em todos os servigos de salide subsequentes (QUINDERE et al, 2013).

Analisando o fato de que a estratégia de estratificacdo de risco visa identificar
e reconhecer as necessidades basicas de saude dos pacientes usuarios da rede de
saude, devemos ressaltar que pessoas com uma mesma condicdo patoldgica
necessitam de bases e niveis diferenciados de cuidados, levando em consideracdo
desde a duracéo da condicao, fatores de urgéncia para intervencao, a disposi¢cao dos
servicos requeridos e a capacidade de autocuidado do paciente em si. Desse modo,
pacientes de menor risco podem ser atendidos pelas estratégias focadas na Atencao
Primaria a Saude (APS), juntamente com o incentivo ao autocuidado, enquanto
pacientes de médio a alto risco necessitam de uma atencdo profissional mais

especializada, com uma importante rede de apoio (MENDES, 2012).

Assim, podemos compreender como a estratificacdo de risco nos traz a
possibilidade de qualificar e compartilhar os cuidados entre as diferentes bases de
atencdo a saude, fornecendo de forma adequada e direcionada os subsidios clinicos
para que os pacientes em saude mental tenham acesso total ao manejo e cuidados
especializados em cada grau de suas necessidades patoldgicas (PARANA, 2020).

Ainda com a finalidade de auxiliar na escolha de melhores parametros para
definir em qual nivel de atencdo a saude ira ocorrer a assisténcia ao paciente
psiquiatrico, o Instrumento de Estratificacéo de Risco em Saude Mental, criado a partir
de contribuicbes dos conselhos e regionais da Secretaria de Saude do Governo do
Estado do Parand, foi construido considerando a gravidade dos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente alvo, levando ainda em conta os fatores agravantes e

condicdes especiais de cada usuario do programa (PARANA, 2014).

Para tal feito, os pacientes em saude mental foram subdivididos em grupos de
| ao V, de acordo com os sintomas identificados durante as demandas da assisténcia
profissional. Para os pacientes do Grupo |, foram considerados os sintomas

relacionados aos transtornos mentais comuns, caracterizados por englobar quadro
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como o0s depressivos, ansiosos e somatoformes que causem prejuizos e
incapacidades funcionais, sociais e fisicas. Para o Grupo I, sdo considerados os
sintomas mais severos e persistentes, que se definem por presenca de caracteristicas
e necessidades que impactam sobre o individuo, tendo em comum a duracdo do
problema, o grau de sofrimento emocional, o nivel de incapacidade com interferéncia
nas relacbes interpessoais e sociais, com diagnostico psiquiatrico. Dentre os
pacientes aqui agrupados, podemos encontrar os individuos com transtornos
psicéticos como a esquizofrenia e o transtorno afetivo bipolar. Sobre os pacientes
reconhecidos ao Grupo lll, consideram os sintomas relacionados a dependéncia de
alcool e outras drogas. Englobam o abuso e dependéncia de substancias psicoativas
gue quando utilizadas alteram o estado mental, causando reacdes fisicas ou
psiquicas, com abandono progressivo de interesses e persisténcia do uso apesar dos
prejuizos decorrentes. Aos pacientes do Grupo IV, os sintomas considerados séo 0s
relacionados a alteracfes na saude mental que se manifestem na infancia e/ou
adolescéncia. Grupo cujo as patologias constituem desde as simples associagdes de
sintomas até as sindromes mais bem definidas, sendo identificadas em funcéo de sua
frequéncia e de sua associacdo com alteracdes do funcionamento psicossocial. E por
fim o Grupo V, onde se encontram alguns fatores que podem se constituir em
agravantes de problemas de satude mental j& identificados previamente. Referem-se
a condicao de vida atual do paciente, embasados nos fatores de risco e protecdo, nas
condi¢cBes especiais de cada individuo e os eventos agudos considerados situacées
de urgéncia (PARANA, 2020).

5. METODOLOGIA
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5.1. LOCAL DE INTERVENCAO

Visando a proposta de aplicacdo do projeto no atendimento em Atencao
Priméria a Saude, o local de intervencéo se estabelecera nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS).

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

O publico-alvo englobara toda a populacdo abrangente em cada Unidade de
Saude. No entanto, o foco de aplicacdo se fara mais especificamente aos usuarios do
sistema de saude que buscarem atendimento com qualquer queixa em salude mental

ou nos atendimentos em que for observado o envolvimento da mesma.
5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

O projeto ocorrera por meio de um questionario, aplicado pelo médico, apés o
atendimento inicial, com o objetivo de estratificar de uma forma rapida, pratica e

efetiva, o risco de todos 0s pacientes com alguma queixa psiquiatrica, na APS.

O questionario envolvera cinco grandes grupos, demonstrados na Tabela 1,
contendo sintomas relacionados aos transtornos especificos, sendo: Grupo |
(transtornos mentais como a depressdo ou transtornos ansiosos); Grupo |l
(transtornos mentais severos e persistentes, como esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar e outras psicoses); Grupo Il (sintomas relacionados a dependéncia de alcool
e outras drogas); Grupo IV (sintomas relacionados a alteragbes psiquiatricas ou
psicoldgicas que se manifestam na infancia e/ou na adolescéncia); e Grupo V (fatores

gue podem se constituir em agravantes de problemas de sadde mental ja

identificados).
Tabela 1 — Grupos da estratificacdo de risco em salde mental
Sinais e sintomas N&o Sim
Grupo | | Ansiedade com ou sem sensacéao de panico 0 4
Ins6nia ou hipersonia 0 2
Fobia (medo intenso de algo sem risco real) 0 2
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Crises conversivas e/ou dissociativas 2
AlteracOes do apetite ou comportamento alimentar 2
Preocupacao excessiva com o peso ou forma corporal 2
Hipocondria e/ou queixas fisicas infundadas 2
Pensamento/comportamento obsessivo-compulsivo 2
Pensamento de inutilidade e/ou sentimento de culpa 4
Tristeza persistente com perda de interesse e prazer 4
e/ou desesperanca
Prejuizo da atividade sexual 2
Desorientacao temporal e/ou espacial 2
Grupo Il | Ideacao suicida sem planejamento 4
Ideacéo suicida com planejamento ou recente tentativa 10
de suicidio
Apatia com ou sem isolamento social 4
Humor instavel com impulsividade ou destrutividade 6
Heteroagressividade e/ou autoagressividade 8
Desinibicdo social, sexual ou perda de pudor 4
Hiperatividade motora 4
Humor elevado, expansivo, irritavel ou euférico 4
Delirio (pensamento) 8
Alucinacgao (sensopercepcéo) 8
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Alteracéo do curso e/ou da forma do pensamento 6

Perda da capacidade critica da realidade 8

Alteracdo da memoaria 2
Grupo Il | Delirium tremens 10

Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado 8

de alcool e/ou drogas

Incapacidade de reducdo e controle do consumo de 8

alcool e/ou drogas

Comportamento de risco, para Si ou terceiros, sob 8

efeito de alcool e/ou drogas

Tolerancia ao efeito do consumo de alcool e/ou drogas 6

Uso abusivo de alcool e/ou drogas 8
Grupo IV | Dificuldade de compreender e/ou transmitir informacéo 4

verbal manifesta no desenvolvimento infantil

Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, 4

bizarros ou paralisados

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades 4

escolares

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades 4

motoras

Severa dificuldade na interacéo social e as mudancas 8

na rotina

Desatencdo com interrupcdo prematura de tarefas 2

e/ou deixando tarefas inacabadas

Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor 6

persistente
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Comportamentos ou reacfes emocionais que nao 0 4
correspondem ao esperado para a idade biologica

Grupo V | Resisténcia, refratariedade, ndo adesao ao tratamento 0 4
Recorréncia ou recaida (ap0s 2 meses de remissao 0 4
dos sintomas)

Exposicdo continuada ao estresse ou evento 0 4
traumatico

Precariedade de suporte familiar e/ou social 0 4
Testemunha de violéncia 0 2
Autor ou vitima de violéncia interpessoal 0 6
Perda da autonomia 0 6
Perda da capacidade funcional/ocupacional devido 0 4
agravo de saude

Vulnerabilidade social 0 2
Historico familiar de transtorno mental dependéncia / 0 2

dependéncia quimica / suicidio

Comorbidade ou outra condicdo crbnica de saude 0 4
Faixa etéaria < 18 anos e > 60 anos 0 6
Abandono e/ou atraso escolar 0 2

Fonte: Parana (2020)

Como excecbes, nos eventos agudos como tentativa de suicidio, pacientes
em crise e surto psicotico, exemplificados na Tabela 2, néo se fara a estratificacéo de
risco proposta, pois sdo consideradas situacdes de urgéncia, sendo necessario

avaliar o quadro clinico como em qualquer outro evento agudo.

Tabela 2 — Condic¢des especiais e eventos agudos na sadde mental
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Condicdes especiais Gestacdo e maternidade recente (h& menos de um
ano); grupos vulneraveis (ex: indigena, LGBTQIA+,
imigrante, pessoa em situacdo de rua, populacéo
exposta a agrotoxicos), deficiéncia intelectual
moderada ou severa.

Eventos agudos Tentativa de suicidio; crise; surto psicatico.

Fonte: Parana (2020)

Assim, de acordo com cada grupo, o questionario contera os principais sinais
e sintomas envolvidos, cada um com uma pontuacédo especifica, que o médico podera
abordar durante a consulta e, ao final dela, através do “check list” somara a pontuacéo
total atingida para classificar o paciente em baixo (0-40 pontos), médio (42-70 pontos)

ou alto risco (72-240 pontos), como pode ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Pontuacéo e estratificacdo de risco em saude mental

Risco Pontuacao
Baixo risco 0a40
Médio risco 42 a 70
Alto risco 72 a 240

Fonte: Parana (2020)

Desse modo, ap6s a aplicacao e estratificacdo, o paciente sera direcionado,
ou seja, para decidir se permanecera na atencdo primaria ou serd encaminhado aos
outros niveis de saude. No municipio de Umuarama-PR, o atendimento de média
complexidade se faz no CEM (centro de especialidades médicas) e de alta

complexidade no CAPS (Centro de Atencgao Psicossocial).

5.4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento da aplicacdo do questionario da Estratificacdo de Risco em
Saude Mental devera ocorrer por meio da equipe de cada ESF em conjunto com 0s
profissionais envolvidos no atendimento desses pacientes, de forma multidisciplinar.

Mesmo diante da necessidade de encaminhamento, o paciente continuara assistido
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pela Atencdo Primaria através da busca ativa, referéncia e contrarreferéncia,

garantindo a monitorizacdo da adeséo dos pacientes ao tratamento.

6. RESULTADOS ESPERADOS

Mediante toda discussado neste projeto de intervencdo, espera-se como
resultado o manejo adequado do atendimento em saude mental nas unidades
basicas de saude. Neste quesito, viabiliza-se uma melhor resolutividade na
conducéo do caso, esperando que os profissionais possuam maior seguranca para

guiar o seguimento dos pacientes com morbidade psiquiatrica.

Assim, busca-se aumentar a abrangéncia psiquiatrica em cada setor dos
territorios das equipes de saude da familia e, principalmente, melhoria do fluxo para
as atencdes secundarias e terciarias. De forma indireta, objetiva-se também a

diminuicdo do atendimento psiquiatrico na urgéncia e emergéncia, visto que 0s
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pacientes estardo melhor assistidos. Ou seja, além de proporcionar melhor qualidade
de vida ao portador de transtorno mental, ter um sistema racional para a assisténcia
ao usuario podera impactar de forma positiva na reducdo dos custos publicos com

saude.

Certamente os resultados serdo bem esclarecidos apos amostra significativa
de feedbacks dos profissionais que aderirem ao projeto, bem como dos pacientes
gue buscarem atendimento com queixas em saude mental, dentre outras evidéncias

gue serdo obtidas ao longo do tempo.

7. CRONOGRAMA

Visando a proposta de aplicacdo do projeto no atendimento em Atencéo
Primaria a Saude, a implementacdo do questionario piloto se darad ao inicio do
primeiro bimestre do ano de execucdo. As etapas seguintes, de analise de
guestionério, estratificagdo de risco, pontuacdo do check list, classificacdo do
paciente psiquiatrico, direcionamento deste paciente ou encaminhamento para outros
niveis de atencdo a saude mental, se dardo de acordo com a orientacdo médica e

disponibilidade da unidade ou instituicdo de saude responséavel.

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS
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A proposta de aplicacdo do projeto se torna viavel e acessivel, uma vez que
nao ha onerosos custos para implementacdo. Ha apenas a necessidade de
impresséo dos questionérios, conforme demanda local, em folha de papel sulfite A4
(os quais j& sao disponibilizados nas proprias Unidades Bésicas de Saude).
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