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Politica editorial vigente

Trata-se de publicacao periodica institucional da Secretaria de Estado da
Saude do Parana (SESA), por meio da Escola de Saude Publica do Parana (ESPP)
com objetivo ser um veiculo de comunicacao cientifica de informacao especializada
em saude publica, saude coletiva e educacao em saude. Preferencialmente, a revista
publicara trabalhos originais que abordem problemas e assuntos relativos a estes
temas no ambito do Parana.

Missao
Publicar contribuicoes sobre os aspectos relacionados aos problemas de saude
da populacao e sobre a organizacao dos servicos e sistemas de saude, bem como

areas correlatas. Busca também ser espaco para interlocucao de experiéncias entre
as instituicoes que compoe o Sistema de Saude no Parana.

Publico-alvo

Servidores e dirigentes dos servicos de saude que trabalham no Sistema Unico
de Saude (SUS), objetivando que o compartilhamento de informacoes cientificas
nas diversas vertentes da saude publica e coletiva possam gerar conhecimento que
auxilie nas tomadas de decisao, inovacao e melhoria nos processos de trabalho.
Também procura atingir académicos, professores e pesquisadores, com o intuito de
fomentar a pesquisa e inovacao em saude no Estado.

Escopo

A Revista de Salude Publica do Parana publicara trabalhos originais que estejam
de acordo com os parametros éticos de autoria em sua producao. Sua submissao
implica em transferéncia dos direitos autorais da publicacao digital e impressa e
a nao observancia desse compromisso submetera o infrator a sancoes e penas
previstas na Lei de Protecao dos Direitos Autorais (NUmero 9.610, de 19/02/98).

A revista publica, em cada edicao, um minimo de 50% de trabalhos originais.
Serao publicados trabalhos nas seguintes modalidades: Artigos Originais, Artigos
de Revisao de Literatura, Resenhas de Livros, Comunicacoes Breves e Relatos de
Experiéncia. Também serao publicadas cartas ao editor, entrevistas e comentarios
sobre aspectos relevantes da saude puUblica. A submissao ocorrera exclusivamente
por meio do sistema OJS (Open Journal Systems) e estara sujeita a avaliacao de
seu mérito cientifico por pares (peer review).




Periodicidade e distribuicao

Publicada semestralmente, a revista tem como principio de distribuicao de
sua versao eletronica o acesso aberto, ou seja, fornece acesso livre e imediato
ao seu conteudo. A versao impressa é distribuida gratuitamente entre gestores,
professores, pesquisadores e alunos que atuam na saude publica do Estado.

Avaliacao pelos pares

A revista é constituida de corpo editorial cientifico constituido de especialistas
em areas que envolvem a promocao da saude publica e coletiva, com participacao
na academia, garantindo o rigor cientifico das informacoes por ela veiculadas.
Compoe-se de Editor Cientifico, Editor Associado e outros responsaveis pelos
conteudos publicados e pelo respaldo técnico-cientifico a publicacao. Além disso,
compoem a estrutura da revista membros pareceristas, especialistas em varios
campos da saude publica, que participam da avaliacao pelos pares. A avaliacao sera
na modalidade duplo-cega. O processo de submissao de trabalhos sera realizado
através de chamada publica, a ser publicada na edicao anterior, no site oficial da
Escola de Saude Publica do Parana (www.escoladesaude.pr.gov.br) e na plataforma
da revista no sistema 0OJS (http://revista.escoladesaude.pr.gov.br/index.php/rspp).
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Apresentacao

O Curso de Especializacao em Salde Mental na Atencao Primaria a Saude é uma
proposta pedagodgica para o desenvolvimento de novas competéncias profissionais
e para o fortalecimento da Rede de Atencao a Saude Mental no Estado. A oferta
deste curso no Estado tem origem na analise da situacao atual nos servicos e
nas demandas das Conferéncias Estaduais de Salde que apontam limites para
a implementacao da Reforma Psiquiatrica principalmente no que diz respeito a
capacidade da Atencao Primaria em responsabilizar-se pela coordenacao da linha

de cuidado em salde mental.

O objetivo com o Curso é aproximar os diversos nicleos de saberes acerca da saude
mental e o campo da saude coletiva, ampliando as interfaces multiprofissionais e
comunitarias, para intervencao na atencao primaria. Ao final do curso o aluno devera
ser capaz de identificar necessidades e recursos territoriais, planejar e implementar
acoes de saude, considerando a necessidade do usuario em seu contexto familiar
e comunitario como norteador dos processos de cuidado em projetos terapéuticos

inovadores.

Membros do Conselho Estadual de Saude, profissionais da gestao, educacao e
assisténcia de todas as Regionais de Saude do Estado foram convidados para
a discussao acerca da intencionalidade pedagogica e elaboracao do conteudo
programatico em Oficinas que aconteceram na Escola de Saude PuUblica. Desde
2015 até agora ja foram ofertadas 200 vagas em 5 turmas que aconteceram nas
cidades de Curitiba, Londrina, Maringa e Cascavel. O Curso segue com proposta
de ofertas regulares de turmas descentralizadas. As primeiras ofertas foram nas
cidades sede das Macrorregionais do Estado e a proposta atual é de oferta na
Regionais de Saude. A interiorizacao na oferta de turmas é uma acao estratégica
da Escola de Saude PuUblica para minimizar a evasao de alunos.

Os alunos sao selecionados por meio de edital publico, assim como o corpo
docente que passa por um processo de alinhamento pedagogico-institucional com
o objetivo de integrar o conhecimento técnico e cientifico com os processos de
trabalho preconizados pela Rede de Atencao a Saude Mental no Estado.

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2).
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A Carga Horaria total do Curso é de 400 horas em 5 modulos:
SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA
ORGANIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE MENTAL
GESTAO DO CUIDADO
GESTAO DE CASO
OBSERVATORIO EM SAUDE MENTAL

ELABORACAO DE PROJETO APLICATIVO - Médulo Transversal

Os Projetos Aplicativos sao produtos da problematizacao da situacao atual nos
servicos onde os alunos atuam que ao longo do curso sao orientados a planejar
intervencoes fundamentadas teorica e tecnicamente para a transformacao da
situacao atual em direcao a situacao desejada. Os Projetos sao apresentados
publicamente, ao longo do curso, estimulando o debate com toda a comunidade
académica, colegas dos servicos e membros do controle social.

Os trabalhos publicados neste nUmero sao exemplo das producoes dos alunos, seus
orientadores e coordenadores. Os resultados esperados para a comunidade sao
em ter estes projetos implementados por todos aqueles locais que se identificarem
com a situacao problema apresentada. A Coordenacao Estadual de Saude Mental
da SESA/PR oferece apoio aos coordenadores regionais que queiram implementar
0s projetos elaborados pelos alunos nas suas regioes, colaborando nas adequacoes
necessarias. Desta maneira, todos podem se beneficiar com este curso e nao
apenas os alunos egressos.

A Escola de Saude Publica do Parana - Centro Formador de Recursos Humanos
(ESPP-CFRH) e a SESA esperam que os resultados se voltem para a consecucao
e fortalecimento de sistemas e servicos de saude prestados no SUS, que integram
a Rede de Atencao a Saude Mental na promocao, prevencao, tratamento e

reabilitacao da Saude Mental.

ANA LUCIA NASCIMENTO FONSECA GISELI CIPRIANO RODACOSKI
Editora-chefe Coordenadora do Curso de Saude Mental na
Atencao Primaria a Saude

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2).



Editorial

Atencao Psicossocial no Parana

O Governo do Parana com a Rede de Atencao Psicossocial busca promover o
cuidado integral as pessoas com sofrimento, transtornos mentais e/ou necessidades

decorrentes do uso de drogas em todo o Estado.

A SESA/PR continua atuando para estimular a criacao de politicas municipais
em consonancia com a Reforma Psiquiatrica brasileira e articula as negociacoes
regionalizadas, fiscaliza e oferece suporte técnico as equipes municipais, com acoes
estruturadas a partir da realidade regional e macrorregional.

As familias paranaenses encontram apoio nos diversos pontos de atencao da rede
de saude mental, como as Unidades de Saude, os Centros de Atencao Psicossocial
- CAPS, Unidades de Acolhimento, Servicos Integrados de Saude Mental - SIMPR

e, se necessario, nos hospitais com leitos psiquiatricos.

O Servico Integrado de Saude Mental € um ponto de atencao diferenciado as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
que conta com atendimento multiprofissional, atuacao regional, plantao 24 horas,
e, quando necessario, oferece moradia temporaria, conforme indicacao da equipe

de saulde.

Devido a transversalidade e complexidade do campo da saude mental, algumas
estratégias sao importantes para promover o cuidado integral do usuario, desde a
Atencao Primaria a Saude -APS, com as Unidades de Saude/Equipes de Saude da
Familia, NUcleos Ampliados de Saude da Familia, Grupos de Ajuda MUtua, Consultorios
na Rua e Academias da Salde, que desenvolvem seu trabalho articulados com as
associacoes, centros de convivéncia e espacos religiosos. Na Atencao Secundaria, 0s
cidadaos podem contar com os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS, Centros de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS, Unidades de Acolhimento
/ Servicos de Atencao em Regime Residencial e Centros de Especialidades. E, ainda,
com os hospitais gerais e hospitais especializados em psiquiatria.

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2).
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Em razao do Dia Nacional de Luta Antimanicomial (18 de maio), o Brasil retoma a
discussao dos rumos da Politica Nacional de Atencao a Saude Mental, que precisa
de maiores investimentos, ampliacao do numero de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais e equipes habilitadas para o acolhimento das pessoas e familiares que sofrem

com os transtornos mentais.

Ja no Parana foi lancada a Campanha “Junho: Parand Sem Drogas’, instituida
pela Lei Estadual 19.121/2017 para alertar sobre o nUmero alarmante de 5.928
internamentos causados por drogas em 2018 no Estado, esclarecer a populacao
sobre os riscos do uso e abuso de alcool e outras drogas e incentivar a busca de
orientacao e tratamento disponivel na rede publica de saude. De acordo com a
Organizacao Mundial de Salde - OMS, em relacao ao nimero de dependentes
quimicos, a prevaléncia é de 6% da populacao geral de determinado territorio.
Desta forma, governo e sociedade civil tém muito o que fazer, na perspectiva da

prevencao de problemas mentais e promocgao da saude e da vida.

MARIA GORETTI DAVID LOPES
Diretora de Atencao e Vigilancia em Saude
Secretaria de Estado da Saude do Parana

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2).
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Antoniassi RPN, Giseli Cipriano Rodacoski, Figel FC

RESUMO Este relato de experiéncia se refere a um projeto aplicativo que objetivou apresentar propostas
de acgdes a serem colocadas em pratica a partir da implantagao e sistematizacao do Comité de Prevencao e
Posvencao do Suicidio de Maringa-PR, com agdes que contemplam as diferentes modalidades de Prevencao
do Suicidio: universal, seletiva e indicada. Alguns dos resultados parciais incluem a Elaboracdo do Plano de
Acao do Comité, Capacitacao em Prevencao e Posvencao do Suicidio, Elaboracao de Boletim Informativo,
atividades no Setembro Amarelo, organizacao da Rede de Referéncia para os casos de Comportamento Suicida,
organizacao do Protocolo de Referéncia e Contra-Referéncia de Atendimento aos Casos de Comportamento
Suicida, monitoramento dos dados epidemiolégicos de Maringd, apoio a implantagao do CVV, além de outros.
Tais resultados sdo o inicio de um trabalho que pretende ter um maior alcance, fortalecendo a rede de

referéncia para o cuidado dos usudrios com comportamento suicida e seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Salide Mental. Transtornos Mentais Gaves. Atenc&o Priméria a Sadde.

ABSTRACT This experience report refers to an application project that aimed to present proposals
for actions to be put into practice stemming from the implementation and systematization of the Suicide
Prevention and Postvention Committee of Maringa-PR, with actions contemplating the different modalities of
Suicide Prevention: universal, selective and indicated. Some of the partial results include the Elaboration of
the Committee's Action Plan, Training in Suicide Prevention and Postvention, Elaboration of the Information
Bulletin, activities in the Yellow September, organization of the Reference Network for Suicide Behavior
cases, organization of the Reference and Counter-Reference Protocol for Responding to Cases of Suicidal
Behavior, monitoring of the epidemiological data from Maringa, support to the implantation of CVV, among
others. These results are the beginning of a work that intends to have a greater reach, strengthening the

reference network for the care of users with suicidal behavior, and of their relatives.

KEYWORDS: Suicide. Mental Health. Mental Disorders. Primary Health Care.

INTRODUCAO

onsiderando que o encaminhamento de

C

saude publica constitui-se em uma constante na

pessoas para atendimento psicologico

manifestando  ideacao suicida e/ou

tentativa de suicidio no contexto da

pratica de trabalho faz-se necessaria a discussao
e compreensao deste fendmeno para fins de
articulacoes de possiveis formas de intervencao

efetivas sobre tal demanda.

O suicidio consiste em um ato deliberado,

intencional, de causar morte a si mesmo, em cuja

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):11-25

acao a pessoa tem a clara nocao (ou uma forte
expectativa) de que dele pode resultar a morte,
e cujo desfecho fatal é o esperado, independente
do meio que o utiliza para tal'. Representa um
sério problema de saude publica, uma vez que sua
taxa de mortalidade aumentou 60%, situando-se

entre as 10 causas mais frequentes de morte?.

No que diz respeito especificamente ao
Brasil, € o quarto pais latinoamericano com o
maior crescimento no numero de suicidios entre
2000 e 2012. Em 2013, foram oficialmente



registradas 9.852 mortes por suicidio, o que
representa uma media de 27 mortes por dia no
pais. Isto sem mencionar os casos subnotificados,

0 que é extremamente comum?.

Em setembro de 2017, o Ministério da Saude
publicou o 1° Boletim Epidemiologico do Suicidio, o
qual apresenta aumento nas taxas de mortalidade
por suicidio nos periodos de 2011 a 2016, em que
essa é a 42 maior causa de morte entre pessoas na
faixa etaria de 15 a 29 anos de idade, sendo a 32
maior entre homens e a 82 maior entre mulheres.
A partir de tal mapeamento epidemiologico, foi
lancada uma Agenda Estratégica de Prevencao
do Suicidio, visando a qualificacao da assisténcia e

do sistema de notificacao de casos*.

Dentro do contexto de subnotificacao, faz-
se de suma importancia considerar os dados
epidemiologicos relativos as tentativas de suicidio.
Embora nao haja um registro de abrangéncia
especifico acerca deste fenomeno, estima-se que
superam significativamente o nUmero de suicidios.
Deste modo, é necessario o acompanhamento
de tais casos, uma vez que uma tentativa prévia
de suicidio constitui-se no principal fator de
risco para sua concretizacao. Isto porque apos
uma tentativa, estima-se que o risco de suicidio
aumente em pelo menos cem vezes em relacao

aos indices presentes na populacao geral®.

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS)
reconhece que somente 28 paises possuem uma
estratégia nacional de prevencao de suicidios,
sendo que o Brasil nao é um deles®. Em 2005,
o Ministério da Saude iniciou um processo de
elaboracao do Plano Nacional de Prevencao do
Suicidio, que nao resultou na elaboracao final do
mesmo até hoje, porém, culminou na Portaria
n° 2542 de 22 de dezembro de 2005, a qual
instituiu grupo de trabalho com o objetivo de
elaborar e implantar uma estratégia nacional

de prevencao de suicidio e, posteriormente, na

PROPOSTAS DE AGOES DO COMITE DE PREVENGAO E POSVENCAO
DO SUICIDIO EM UMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Portaria n° 1.876 de 14 de agosto de 2006, na
qual foram instituidas as Diretrizes Nacionais para
Prevencao do Suicidio, que ressaltam o alto nivel
epidemiologico de registro de suicidio e tentativas

de suicidio em todo o pais®.

Em comemoracao ao Setembro Amarelo,
campanha de conscientizacao sobre a prevencao
do suicidio e valorizacao da vida, foi realizada em
2015, nos servicos de saude publica de Maringa,
uma Capacitacao em Medidas de Prevencao
e Posvencao do Suicidio para cerca de 150
funcionarios, majoritariamente psicologos e
assistentes sociais da rede municipal de saude.
Como resultado deste encontro, foi possivel
perceber a caréncia destes profissionais de
informacoes tedricas e praticas acerca da
avaliacao e manejo nestes casos, o que ficou
evidenciado pela ativa participacao destes ao
longo da capacitacao, além das requisicoes
posteriores de que tal curso fosse ampliado
ofertado para outros profissionais e outras

instituicoes vinculadas a rede municipal de saude.

A partir disto, foi proposta a Secretaria
Municipal de Saude, a criacao do Comité de
Prevencao e Posvencao do Suicidio, o qual, diante
da demanda observada e, em consonancia com
as Diretrizes Nacionais de Prevencao do Suicidio,
foi implantado em novembro de 2015 com o
principal objetivo de gerenciar e direcionar as
acoes de prevencao e posvencao do suicidio no
municipio de Maringa.

Considerando tais aspectos, o presente relato
de experiéncia se refere a um projeto aplicativo
e teve como objetivo apresentar propostas de
acoes a serem colocadas em pratica a partir
da implantacao e sistematizacao do Comité de
Prevencao e Posvencao do Suicidio de Maringa-
PR.
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ANALISE SITUACIONAL

A cidade de Maringd possui uma area
equivalente a 487052km?, constituindo-se no
terceiro maior municipio do Estado do Parana,
sendo a sétima cidade mais populosa da Regiao
Sul do pais. A populacao de Maringa em 2017 era
estimada em 406.693 pessoas’.

Maringa possui a cobertura de 74 Equipes
de Salde da Familia (ESF) alocadas em 34
Unidades Basicas de Saude (UBS). A Rede de
Salde Mental em Maringa conta com psicologos
em todas as UBS que realizam atendimentos
individuais e em grupo, profissionais nas equipes
do NASF, um servico de Emergéncia Psiquiatrica
Publica com 26 leitos psiquiatricos em hospital
geral, um Centro de Atencao Psicossocial para
alcool e outras drogas (CAPSad 1), um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS Il Cancao), um
Centro de Atencao Psicossocial Infantil (CAPSI),
duas Residéncias Terapéuticas masculina e
uma feminina. Em maio de 2015 foi inaugurado
o Complexo Maringaense de Saiude Mental,

alocando os servicos especializados em prédio

Grafico 1. Evolucao da violéncia autoprovocada em Maringa

proprio (CAPSIIl, CAPSad e CAPSi). O CAPSIII
iniciou o atendimento 24 horas no inicio de
agosto de 2017 com 12 leitos de acolhimento aos
pacientes com transtornos mentais e dependéncia
quimica em crise, proporcionando maior oferta de
tratamento extra-hospitalar. O municipio ainda
possui uma equipe do Consultorio na rua que
integra a atencao basica, promovendo atencao
integral @ populacao em situacao de rua com
equipe multiprofissional.

Os os dados epidemiologicos referentes
a violéncia autoprovocada, no ano de 2016,
reportam a notificacao de 369 casos de violéncia
autoprovocada, ou seja, de ideacao suicida e/
ou tentativa de suicidio, sendo que destas 135
(37%) foram de homens e 234 (63%) foram
de mulheres, conforme grafico publicado pelo
Boletim Epidemiologico do Comité de Prevencao
e Posvencao do Suicidio da Secretaria Municipal
de Saude de Maringa® A faixa etaria com maior
frequéncia de ocorréncia de comportamento
suicida em 2016 foi entre os adultos jovens, dos
20 a 34 anos de idade.

2012 2013 2014

2015 2016 2017 (até junho)

Fonte: Boletim Epidemiologico do Comité de Prevencdo e Posvencdo do Suicidio da Secretaria
Municipal de Saude de Maringa.
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No que diz respeito a mortes por suicidio no
municipio, em 2016 foram notificados 18 obitos
(mesmo nUumero notificado no ano anterior),
sendo 11 homens e 7 mulheres. Ao longo dos
Ultimos anos, a evolucao deste dado pode ser
identificada no Grafico 2.

Apesar da importancia destes dados para

Grafico 2 Evolucao de 6bitos por suicidio em Maringa

PROPOSTAS DE ACOES DO COMITE DE PREVENCAO E POSVENCAO
DO SUICIDIO EM UMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0 mapeamento do fendmeno do suicidio no
municipio de Maringa, devemos considerar
ainda a questao da subnotificacao dos casos de
comportamento suicida, o que pode indicar um
dado ainda mais alarmante por tras dos nUmeros

aqui apresentados.

2012 2013 2014

2015 2016 2017 (até junho)

Fonte: Boletim Epidemiologico do Comité de Prevencao e Posvencao do Suicidio da Secretaria

Municipal de Saude de Maringa.

JUSTIFICATIVA

Considerando o aumento da incidéncia de
tentativas de suicidio e demanda de atendimento
para pacientes com comportamento suicida na
cidade de Maringa-PR, verifica-se a necessidade
de acoes a serem colocadas em pratica a partir
do Comité de Prevencao e Posvencao do Suicidio
de Maringa-PR, a qual sistematize e oficialize os
principais focos de atuacao a serem considerados
por gestores para tomadas de decisao no que

tange a tematica proposta.

OBJETIVOS
GERAL

Propor acoes a serem colocadas em
pratica a partir da implantacao e sistematizacao
do Comité de Prevencao e Posvencao do Suicidio
de Maringa-PR.

ESPECIFICOS

- Sensibilizar e capacitar a rede de saude
publica municipal sobre o suicidio e mecanismos
de prevencao e posvencao deste fendomeno;

Organizar a rede de referéncia

para o atendimento, encaminhamento e

acompanhamento dos usuarios e familiares;

R. Satide Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):11-25
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Monitorar os dados epidemiologicos

de suicidio no municipio de Maringa e
contrareferencia-los para busca ativa nas UBS
e/ou outras unidades de atendimento em saude

mental;

FUNDAMENTACAO TEORICA

A. SUICIDIO: CARACTERISTICAS E
DETERMINANTES

Embora o conceito de suicidio pareca
relativamente simples, sua definicao ainda
acarreta em divergéncias’. O conceito que,
segundo o autor, é adotado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), é que tal fendmeno
consiste em

Ato deliberado, intencional, de causar morte a si
mesmo, ou em outras palavras, um ato iniciado e
executado deliberadamente por uma pessoa que
tem a clara nogao (ou uma forte expectativa) de
que dele pode resultar a morte, e cujo desfecho

fatal é esperado’

O autor enfatiza ainda que, do ponto de
vista fenomenologico, o suicidio refere-se a um
processo que tem inicio com pensamentos ou
ideias sobre a propria morte (ideacao suicida),
as quais podem adquirir um carater mais
persistente ou recorrente e, desse modo, evoluir
para um plano (plano suicida) e, entao, partir para
0 ato suicida que, o qual pode (suicidio) ou nao
(tentativa de suicidio) resultar em morte. Desse
modo, ao falar sobre comportamento suicida,
pode-se designar a qualquer um dos momentos
deste processo.

Shneidman®, considerado o pai da
suicidologia, ou do estudo do comportamento
suicida, define suicidio como sendo o ato
induzida,

consciente  de  autoaniquilacao
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podendo ser compreendido como uma doenca
multidimensional num individuo carente que
entende o suicidio como maneira de resolver um

problema.

Existem dois fatores que devem ser
considerados quando se trata de um ato que
leva a morte: letalidade e intencionalidade:

Se o primeiro constructo parece evidente em
funcao da escolha do método utilizado e da
possibilidade de levar a cabo, o segundo remete
para as profundezas dos mecanismos da mente,

quica para aspectos também mais filosoficos.

Neste sentido, a questao da intencionalidade
¢ um fator de suma importancia para a
suicida,

compreensdo do  comportamento

principalmente por envolver um aspecto
absolutamente subjetivo quanto a sua intencao,
ou seja, qual resultado buscava produzir, no

momento do ato suicida.

O suicidio € um fendémeno cuja natureza
¢ multidimensional e, desse modo, abrange
aspectos da ordem genética, sociocultural, tracos
de personalidade, experiéncias de vida (positivas
ou negativas) e historia psiquiatrica’.

Neste sentido, o autor reforca a importancia
de considerar que poucas vezes & possivel
atribuir um porqué linear para um fendmeno
como o suicidio, visto este envolver uma
multicausalidade. Isto significa que mais de um
fator, ou mesmo varios deles, podem contribuir

para a ocorréncia do suicidio.

O suicidio € um comportamento multifatorial e
multideterminado resultante de uma complexa
teia de fatores de risco e de fatores protetores
que interagem de uma forma que dificulta a
identificacao e a precisao do peso relativo de

cada um deles'.

Desta maneira, para que seja possivel



compreender de modo adequado a acao de
tais fatores, o autor afirma que podemos falar
em fatores de risco para suicidio, que podem
ser subdivididos em fatores predisponentes e
fatores precipitantes'.

Os fatores predisponentes, ou distais, sao
aqueles que encontram-se a partir de uma linha
do tempo, distantes do evento do suicidio, e
podem ser: genotipo, historia familiar, funcao
neuroquimicos,

serotoninérgica, reguladores

caracteristicas  demograficas, fisiopatologia,
transtornos mentais, perfil de personalidade,
historia de abuso (fisico, moral e sexual),
doencas fisicas graves e/ou incuraveis, doencas

neurologicas, tentativas prévias de suicidio.

O autor' compreende ainda que, por sua
vez, 0s fatores precipitantes, ou proximais,
referem-se aqueles passiveis de identificacao
em um momento proximo ao suicidio, que
acarretaram em sofrimento intenso, tais como:
intoxicacao

desesperanca, p or

substancias psicoativas, impulsividade/

agressividade, expectativas negativas, dor
cronica intensa, vergonha/humilhacao publica,
facil acesso a meios de suicidio, fracasso
marcante, perdas importantes (fisicas, afetivas,
morais), piora irreversivel de doenca anterior/

estagio terminal.

Considerando ainda os fatores de risco para
suicidio, Botega" entende que pessoas que

tenham sido expostas as  circunstancias
especificas (fatores de risco) constituem a
formacao de um grupo de risco devido a ter
maior probabilidade de desenvolver uma dada
doenca ou condicao clinica. Fica claro, portanto,
tal como explicitado pelo autor, que a natureza
dos fatores de risco para o suicidio & muito

variavel, na medida em que

ha influéncia da genética, elementos da

historia pessoal e familiar, de fatores culturais

PROPOSTAS DE AGOES DO COMITE DE PREVENGAO E POSVENCAO
DO SUICIDIO EM UMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e socioecondomicos, de acontecimentos

estressantes, de tracos de personalidade e de

transtornos mentais™.

Ainda de acordo com o autor:

Alguns  fatores  constituem  caracteristicas
pessoais imutaveis e, embora nao possam ser
objeto de acoes clinicas ou preventivas, sao, na
pratica, importantes sinalizadores de risco de
suicidio (por exemplo, sexo, historia de abuso
sexual ou de tentativa de suicidio). Outros fatores,
como transtornos mentais, estados emocionais e
acesso a meios letais, podem ser modificados,
tornando-se alvo tanto da atencao clinica
dirigida a um paciente quanto das estratégias de

prevencao".

Os autores™ concordam que o suicidio é
multideterminado por um conjunto de fatores
de diferentes naturezas, externos e internos ao
individuo, que se combinam de modo complexo e
variavel. Os fatores de protecao do suicidio, por
outro lado, sao mais complexos em sua definicao,
e sao ainda mais dificeis de operacionalizar e
mensurar a partir da historia singular e particular
de cada morte. No entanto, em contrapartida,
consistem em valiosa acao de prevencao e de
investimento na potencializacao de tais fatores”.

Assim, alguns fatores que sao considerados

como protetores contra comportamentos

suicidas podem ser: estilo cognitivo e
personalidade (sentimento de valor pessoal,
confianca em si mesmo, disposicao para buscar
ajuda quando necessario, disposicao para pedir
conselho diante de decisoes importantes,
abertura a experiéncia alheia, disposicao para
adquirir novos conhecimentos, habilidade para se
comunicar); padrao familiar (bom relacionamento
intrafamiliar, apoio de parte da familia, pais
dedicados e consistentes), fatores culturais e
sociais (adesao a valores, normas e tradicoes

positivas, bom relacionamento com amigos,
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colegas e vizinhos, apoio de pessoas relevantes,
amigos que nao usam drogas, integracao social
no trabalho, em alguma igreja, em atividades
esportivas, clubes, etc., objetivos na vida), e
fatores ambientais (boa alimentacao, bom sono,
luz solar, atividades fisicas e ambiente livre de
fumo e de drogas). Apesar da presenca dos

fatores acima citados, Botega™ recomenda que:

nao devemos considerar, durante uma avaliacao
de risco, que o fato de uma pessoa contar com
fatores de protecao possa, verdadeiramente,
protegé-la, se, ao mesmo tempo, ela sofrer a
influéncia de varios ou até mesmo de um forte

fatores de risco para o suicidio (p. 90).

B. PREVENCAO DO SUICIDIO

A prevencao do suicidio € crucial, uma vez
que o nUumero de suicidios, além de ser elevado,
vem aumentando significativamente ao longo
dos Ultimos anos, a partir de dados divulgados
pela OMS. Ressalta-se ainda sua importancia no
fato de que os atos suicidas possuem efeitos
negativos nos diferentes niveis pessoal, familiar,
social e profissional, que podem perdurar sobre
a comunidade’.

A prevencao é qualquer medida que vise a
interceptar a causa de uma doenca antes que ela
seja desenvolvida em uma pessoa, dessa forma
prevenindo que ela sequer ocorra. Neste sentido,
no que diz respeito especificamente a prevencao
do suicidio, o autor' afirma que existem trés
modalidades de prevencao, quais sejam:

- Modalidade universal - tem como alvo
toda a populacao;
. Modalidade seletiva - destinada a

populacoes (ou individuos) que apresentam

um baixo grau de risco para suicidio,

- Modalidade indicada - designada
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especificamente para populacoes (ou
individuos) que apresentam um risco
moderado a alto para comportamento
suicida e que, portanto, ja encontram-se no

processo suicida.

Shneidman®™ afirma que “o suicidio € um
problema de todos”, embora ndo considere

que todos tenham as mesmas funcoes,
responsabilidades e potencialidades para a
execucao de acoes especificas destinadas a este
fim.

Botega e col® recomendam que as agoes
de prevencao do comportamento suicida devem
abranger aspectos como conhecimento dos
fatores de risco, “sendo fundamental que as
acoes se voltem ao que pode ser transformado,
evitando aquilo que possa ser evitado e
amenizando o que foge de qualquer possibilidade
de intervencao” (p. 214). Neste sentido, enfatizam
que as recomendacoes da OMS para prevencao
do suicidio devem estar agrupadas em trés

aspectos essenciais:

(..) 1) ampliacao da conscientizacao da comunidade
acerca do suicidio e seus fatores de risco; 2)
intensificacao de programas e servicos de
conscientizacao e de assisténcia e 3) incremento
e aprimoramento da ciéncia sobre o tema, de
forma a aumentar os recursos de prevencao e de

acao sobre o suicidio (p. 214)

Faz-se de suma importancia destacar a
relevancia de elaboracao efetiva de estratégias
de prevencao que possibilitem a identificacao
precoce e a intervencao nas situacoes de risco,
levando em consideracao a complexidade de tal
fendmeno humano®. Fator este que, no entanto,
ainda nao encontra-se sistematizado de modo
adequado dentro do ambito das politicas pUblicas
de saude brasileiras.



C. POSVENCAO DO SUICIDIO

O termo Posvencao foi desenvolvido por
Edwin Shneidman (1973), autor considerado
como pai da suicidologia, ou seja, do estudo do
comportamento suicida. O autor desenvolveu tal
conceito afirmando que “posvencao do suicidio
¢ uma forma direta de prevencao de futuros
suicidios” (traducao livre)*.

Inicialmente falar em posvencao do suicidio
referia-se a acoes de ajuda aos sobreviventes,
como sao denominadas as pessoas enlutadas
por suicidio. No entanto, ao longo dos anos, o
conceito de posvencao passou a ser aplicado
nao apenas a assisténcia aos enlutados, mas
também para qualquer pessoa afetada, direta
e/ou indiretamente, pela morte de alguém
por suicidio, visto que esta pode acarretar em
aumento do risco de suicidio para quem fica®™.
Isto porque, tradicionalmente, pessoas que
inicialmente nao seriam categorizadas como
enlutadas por suicidio, também podem ser
impactadas pela experiéncia, como, por exemplo,
as pessoas que encontram o corpo, profissionais
de saude, bombeiros, dentre outros, os quais
podem nao vivenciar o processo de luto, porém
sofrer os efeitos negativos da exposicao ao
suicidio e, portanto, devem ser alvo de acoes de

posvencao.

Considerando tais aspectos, posvencao
pode ser definida como acoes de resposta
organizada realizadas apods o suicidio, cujos
procedimentos tém como objetivos:

Facilitar o processo de melhora do
sofrimento e angustia diante da perda do
suicidio;

Reduzir possiveis efeitos negativos
decorrentes da exposicao, direta e/ou
indireta, ao suicidio;

Prevenir o suicidio entre pessoas que

PROPOSTAS DE AGOES DO COMITE DE PREVENGAO E POSVENCAO
DO SUICIDIO EM UMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

encontram-se em situacao de risco apos a

exposicao ao suicidio;

A principal diretriz da posvencao é garantir
gue todas as acoes a serem efetivadas possam
cumprir com esses trés objetivos, de forma
integrada, equilibrada e eficaz, considerando
como foco qualquer pessoa que tenha sido
exposta a morte de alguém por suicidio®.
Considerando tais aspectos, as autoras sugerem
que torna-se possivel compreender que o
conceito de posvencao, e suas possibilidades
de acoes, tém aplicacao em diferentes pessoas
e contextos, de acordo com o risco de efeitos
negativos apos um determinado momento e
nao se destina a explicar apenas a progressao
individual ou as dificuldades de adaptacao a
perda por suicidio ao longo do tempo.

PROPOSTA METODOLOGICA

As acoes a serem executadas pelo
Comité de Prevencao e Posvencao do Suicidio
contemplardao as diferentes modalidades de
prevencao do suicidio, sendo elas:

Medidas  universais, destinadas a
populacao em geral;
Medidas seletivas, indicadas para

grupos de risco elevado; e

Medidas
para individuos com alto risco para

indicadas, especificas

comportamento suicida.
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AGENDA ESTRATEGICA

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ACAO PROPOSTA

Agendamento e realizacao
de reunioes para a
formalizacao das acoes na
rede municipal de saude

OBJETIVOS

Organizacao e sistematizacao de
parceiros da rede municipal de
saude em atividades de prevencao
e posvencao do suicidio

PUBLICO-ALVO

Rede Municipal
de Saude

PARCEIROS
INSTITUCIONAIS

CAPS II, CAPS I,
CAPS
Infanto-Juvenil e
CAPSad

Elaboracao de Boletim
Informativo

Fornecer informacoes sobre o tema

Rede Municipal
de Saude

A definir

Agendamento e realizacao
de reunioes para a
formalizacao das acoes na
rede municipal de saude

Organizacao e sistematizacao de
parceiros da rede municipal de
saude em atividades de prevencao
e posvencao do suicidio

Rede Municipal
de Saude

UPA Zona Norte,
UPA Zona Sul
e Emergéncia

Psiquiatrica

Participacao em reuniao de
grupo da Rede de Atencao
a Violéncia

Promover discussao sobre
automutilacao e comportamento
suicida, possibilitando capacitacao
técnica de avaliacao e manejo dos
casos, além de encaminhamento

destes para o fluxo de atendimento
da rede municipal de saude

Grupo Floriano

Rede de
Atencao a
Violéncia

Elaboracao de Boletim
Informativo

Fornecer informacoes sobre o tema

Rede Municipal
de Saude

A definir

Capacitacao em Medidas de

Aumentar a atencao entre

Rede Municipal

Nao se aplica

Prevencao e Posvencao do profissionais de saude para suas de Saude
Suicidio proprias atitudes e tabus em
relacao e prover treinamento para
as equipes envolvidas em
prevencao
Agendamento e realizacao Organizacao e sistematizacao de SASC CRAS (quais a
de reunioes para a parceiros da rede municipal de definir de acordo
formalizacao das acoes assisténcia social em atividades de com a
na rede municipal de prevencao e disponibilidade)
assisténcia social posvencao do suicidio
Participacao em reuniao de Promover discussao sobre Grupo Vila Rede de
grupo da Rede de Atencao automutilacao e comportamento Operéria e Zona Atencao a
a Violéncia suicida, possibilitando capacitacao Sul Violéncia

técnica de avaliacao e manejo dos
casos, além de encaminhamento
destes para o fluxo de atendimento
da rede
municipal de saude
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ABRIL

JUNHO

PERMANENTE

ACAO PROPOSTA

Agendamento e realizacao de

reunioes para a formalizacao

das acoes na rede municipal
de assisténcia social
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OBJETIVOS

Organizacao e sistematizacao de
parceiros da rede municipal de
assisténcia social em atividades de
prevencao e posvencao do suicidio

PUBLICO-ALVO

SASC

PARCEIROS
INSTITUCIONAIS

CREAS |, CREAS Il e
CREAS Socio
Educativo

Participacao em reuniao de
grupo da Rede de Atencao a
Violéncia

Promover discussao sobre
automutilacao e comportamento
suicida, possibilitando capacitacao
técnica de avaliacao e manejo dos
casos, além de encaminhamento

destes para o fluxo de atendimento
da rede municipal de saude

Grupo Guaiapo-
Requiao

Rede de Atencao a
Violéncia

Elaboracao de Boletim
Informativo

Fornecer informacoes
sobre o tema

Rede Municipal
de Saude

A definir

Agendamento e realizacao de

reunioes para a formalizacao

das acoes na rede municipal
de assisténcia social

Organizacao e sistematizacao de
parceiros da rede municipal de
assisténcia social em atividades de
prevencao e posvencao do suicidio

SASC

Abrigo Provisorio,
CRAS (quais a definir
de acordo com a
disponibilidade)

Avaliacao e discussao das
atividades realizadas pelo
CPPS no primeiro semestre

Avaliacao dos resultados a curto
prazo identificados a partir
das realizacoes das atividades
executados pelo CPPS no
primeiro semestre

Secretaria
Municipal de
Saude

Nao se aplica

Organizacao da rede de
referéncia para o atendimento,
encaminhamento e
acompanhamento dos usuarios
com comportamento suicida e
seus familiares

Viabilizar atendimento,
encaminhamento e
acompanhamento adequados aos
casos de comportamento suicida
dos usuarios e familiares

Pacientes em
Médio e Alto
Risco

Rede Municipal de
Saude

Manutencao do protocolo de
referéncia e contra-referéncia
de atendimento aos casos
de comportamento suicida
realizados pelo Corpo de
Bombeiros de
Maringa-PR

Insercao dos casos de
comportamento suicida realizados
pelo Corpo de Bombeiros no fluxo
de atendimento da rede municipal

de saude, garantindo ao
acompanhamento destes casos

Pacientes em
Alto Risco

Corpo de Bombeiros

Realizacao de matriciamento
nas UBS, CAPS, UPAs e
Emergéncia Psiquiatrica

Discussao de casos e articulagao

da rede municipal de salde para

atendimento, encaminhamento e

acompanhamento dos usuarios
e familiares

Rede Municipal
de Saude

UBS, CAPS,
UPAs e Emergéncia
Psiquiatrica
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ACAO PROPOSTA

OBJETIVOS

PARCEIROS
INSTITUCIONAIS

PUBLICO-ALVO

Realizacao de matriciamento
nas unidades de
atendimento da SASC

acompanhamento dos usuarios
e familiares

Discussao de casos e articulacao
da rede municipal de saude para
atendimento, encaminhamento e SASC

Unidades de SASC
Atendimento da

Monitoramento dos
dados epidemiologicos de
comportamento suicida no
municipio de Maringa-PR

PERMANENTE

na rede de atendimento municipal e
pela midia dos dados
epidemiologicos identificados

Sistematizacao e integracao dos
dados municipais inseridos no
SINAN acerca da violéncia
autoprovocada e, também, de
intoxicagao exogena, as quais
sao realizadas separadamente,
dificultando a formulacao de dados
gerais sobre comportamento
suicida, buscando ainda a divulgagao

Vigilancia Nao se aplica

Epidemiologica

Producao técnico-cientifica
e participacao em eventos
da area

Suicidio

Aprimorar e divulgar os trabalhos Nao se
realizados pelo Comité de
Prevencao e Posvencao do

Universidade

aplica Estadual de

Maringa e outros
a definir

RESULTADOS

O Comité de Prevencao e Posvencao do
Suicidio, existente na Secretaria Municipal de
Saude de Maringa, atua desde outubro de 2015
e encontra-se em processo de organizacao
e sistematizacao de suas acoes na Rede de
Atencao Psicossocial a Saude do municipio.

RESULTADOS PARCIAIS
- Elaboracao Do Plano De Acao Do Comité

- Capacitacao Em Prevencao E Posvencgdo
Do Suicidio

- Agendamento E Realizacdo De Reunioes
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Para A Formalizacao Das Acoes Na Rede
Municipal De Saude E Outras Secretarias

- Elaboracao De Boletim Informativo

- Organizacao E Participacao Em Atividades
Referentes Ao Setembro Amarelo (Més
De Conscientizacao Sobre A Prevencdo
Do Suicidio)

- Proposicao De Projeto De Lei Municipal
Para Criacgo Da Semana De Valorizacao
Da Vida

- Organizacao Da Rede De Referéncia
Para O Atendimento, Encaminhamento
E  Acompanhamento Dos  Usudrios

Com Comportamento Suicida E Seus



Familiares

- Organizacao Do Protocolo De Referéncia
E Contra-Referéncia De Atendimento
Aos Casos De Comportamento Suicida
Realizados Pelo Corpo De Bombeiros De
Maringda-Pr

- Realizacao De Matriciamento Nas

Ubs, Caps, Upas E Emergéncia Psiquidatrica

Dados

Comportamento

- Monitoramento Dos
Epidemiologicos  De
Suicida No Municipio De Maringa-Pr

- Apoio A ImplantacGo Do Centro De
Valorizacao Da Vida (Cvv) No Municipio

- Producao Tecnico-Cientifica  E

Participacao Em Eventos Da Area

RESULTADOS ESPERADOS
PARA O FUTURO

Todos os resultados atingidos até o
momento foram alcancados com a presenca de
uma profissional da Psicologia como responsavel
pela organizacao e execucao das acoes do comité
durante apenas periodo parcial de trabalho, ou
seja, por 6hs/semana. Considerando o alcance
dos resultados parciais e, por conseguinte, as
possibilidades de amplitude de tais resultados,
sugere-se a gestao municipal a designacao
oficial de um profissional que assuma a funcao
de gerenciamento das acoes do comité, em
periodo integral, ou seja, 30hs/semana.

Os resultados parciais  apresentados
correspondem a apenas o inicio de um trabalho
que deve almejar um alcance ainda maior, que
possa ter impactos sobre diversos indicadores
de qualidade a serem definidos ao longo do

processo de execucao do trabalho do comité.

Considerando tais aspectos, espera-se

como futuros resultados:

PROPOSTAS DE AGOES DO COMITE DE PREVENGAO E POSVENCAO
DO SUICIDIO EM UMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Atuacao de profissional destinado

exclusivamente as acoes do comité,
potencializando seu alcance e dinamizando

suas potencialidades de resultados;

2. Elaboracao dos indicadores de avaliacao
e monitoramento da qualidade das acoes
executadas;

3. Avaliacao dos resultados obtidos a partir
dos cursos de capacitacao ministrados até
0 momento para os servidores municipais

da saude, educacao e assisténcia social;

4. Formulacao de capacitacao em medidas
de prevencao do comportamento autolesivo
sem intencao suicida;

5. Continuidade semestral da capacitacao
em medidas de prevencao e posvencao do
suicidio.

6. Elaboracdo de novos  boletins
informativos, trazendo informacoes amplas

a respeito da tematica.

7 Manutencao da organizacao e participacao
em acoes do Setembro Amarelo;

8. Continua participacao e organizacao
de eventos que favorecam a troca de
conhecimentos especializados sobre a
tematica e constante aprimoramento para

atuacao do comité.

9. Proposicao e execucao de Plano Municipal
de Prevencao do Suicidio.

Por meio de tais resultados almejados,

julga-se  possivel  atingir os  objetivos
especificos propostos pelo presente trabalho,
fortalecendo a organizacao da rede de
referéncia para o atendimento, encaminhamento
e acompanhamento dos usuarios com

comportamento suicida e seus familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar com medidas de prevencao
do suicidio dentro do contexto das politicas
publicas nao constitui-se tarefa facil, na medida
em que envolve fatores complexos, uma vez que
0s servicos de saude tém caracteristicas que
atendem a necessidades complexas e variaveis
que tém dimensoes tao complexas quanto™.

Neste contexto, o autor afirma que

(..) 0 setor salde é uma area disputada por atores
que tém interesses divergentes: 0s usuarios, que
querem servicos de qualidade, mais baratos;
os profissionais, que querem desenvolver seu
conhecimento, suas habilidades, sua profissao,
obter uma boa renda, prestando bons servicos;
as empresas de materiais e produtos; 0s seguros;
os estabelecimentos privados que querem fazer
bons negocios; o Governo, que quer beneficios

politicos, etc. (p. 12)

O autor enfatiza a importancia de
a organizacao e gestao dos servicos de
saude considerarem tais  particularidades
e complexidades como fazendo parte da
constituicao do processo de trabalho neste setor,
principalmente nos servicos publicos. Isto porque
tais organizacoes dependem em maior grau do

que as demais do ambiente sociopolitico™.

Considerando tais aspectos, é possivel
compreender a dificuldade de executar as acoes
propostas no presente trabalho no que se
refere principalmente as possiblidades da gestao
municipal para manutencao dos incentivos para
continuidade e ampliacdo das acoes executadas
pelo Comité de Prevencao e Posvencao do
Suicidio.

No entanto, reforca-se a importancia
do investimento municipal nestas acoes a
fim de colaborar com a mudanca dos dados
situacional,  tal

epidemiologicos e analise

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):11-25

como apresentada neste projeto, atualmente

identificada no municipio.

Investir em acoes de prevencao e posvengao
do suicidio no ambito das politicas puUblicas de
saude, nas diferentes modalidades de prevencao
(universal, seletiva e indicada), consiste em fator
de extrema importancia para a transformacao
da realidade situacional do municipio. Embora
seja muito dificil o processo de prever atos e
comportamentos humanos, tal como é o suicidio,
@ possivel, por meio de tais medidas, reduzir
0 risco de que tal ato possa ser realizado. No
entanto, vale ressaltar que o trabalho com
prevencao do suicidio nao envolve apenas evitar
a morte das pessoas, mas, principalmente, em
considerar
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RESUMO Este Relato de Experiéncia apresenta o processo de elaboracdo de um Projeto de Intervencdo no
campo de concentragao da Salde Mental. Entre 2017 a 2018 foi realizada andlise da situacdo de saude da
populacao local que resultou em um diagndstico situacional e com base nos problemas foram propostas acoes de
salide. O problema priorizado foi o processo de envelhecimento e morte da populacao de um municipio de médio
porte. O objetivo foi apresentar possibilidades de intervencao para qualificagao da equipe de saude sobre as Diretivas

Antecipadas de Vontade. Foi utilizada a matriz 6W3H para descrever a metodologia do projeto, que foi planejado
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para intervencao em uma Unidade de Salde de referéncia na Atencao Primdria para o cuidado de uma
populacao com grande ndmero de idosos. Foram planejadas acoes de educacao permanente, monitoramento,

avaliacao, bem como anédlise de viabilidade do projeto.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Mental. Satde do Idoso. Atencdo Priméria a Saude.

ABSTRACT This Experience Report presents the process of elaboration of an Intervention Project
in the area of Mental Health. Between 2017 and 2018 an analysis of the health situation of the local
population was carried out, resulting in a situational diagnosis; then, based on the problems, health
actions were proposed. The problem prioritized was the process of aging and death of the population of a
medium-sized municipality. The objective was to present possibilities of intervention for the qualification
of the health team on Anticipated Directives and Living Will. The BW3H matrix was used to describe the
methodology of the project that was planned for intervention in a Health Unit of reference in Primary Care
for the care of a population with a large number of older people. Permanent education actions, monitoring,

evaluation, as well as feasibility analysis of the project were planned.

KEYWORDS: Mental Health. Health of the Elderly. Primary Health Care.

INTRODUCAO

discussao sobre o tema da finitude
A humana costuma ser acompanhada

de sentimentos negativos e tratada

como um assunto complexo, delicado
e sofrido. Neste contexto, tem surgido uma
preocupacao dos profissionais da area da saude
e dos operadores do Direito com a questao do
morrer'. Busca-se uma solucao para o aumento
das intervencoes técnico-cientificas sobre a vida
humana, como também, trazer conhecimento
e consciéncia das necessidades de determinar
guando e como essas intervencoes sao benéficas
para as pessoas, considerando o direito a morte
digna, bem como o respeito pela autonomia dos
pacientes?.

No Brasil nao existe uma normativa
jurisprudencial sobre Testamento Vital. O

Conselho Federal de Medicina - CFM, promulgou
a Resolucao n°1.995/2012 que dispoe, em trés
artigos, sobre a possibilidade de aplicacao das
Diretivas Antecipadas de Vontade - DAV?3. Ainda
ha muito para entender e discutir em relacao
a sua aplicabilidade e polémicas que permeiam
esse assunto, bem como, a expectativa que a
vontade das pessoas corresponda a decisao final;
a insercao do profissional de salude no processo
das DAV e se esse pode ou tem capacidade
para alterar a decisao do paciente, além de
outras duvidas. Contudo, ha de se destacar
que essa pratica esta vigente no Brasil e a
preocupacao com os procedimentos médicos a
serem realizados no fim da vida ou em situacoes
de estado terminal, fez crescer a procura por
documentos assim.

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):26-37
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SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA
No Brasil, a Salde da Familia (SF),

estratégia priorizada pelo Ministério da Salde
para organizar a Atencao Basica (AB), tem como
desafio as praticas e acoes de saude, buscando
fazer da SF a entrada prioritaria do SUS, visando
resolver cerca de 80% dos problemas de saude
na Atencao Primaria. Para que isso aconteca,
preciso um vinculo entre a AB e a Saude Mental
(SM) configurando a uniao entre os principios do
SUS e da Reforma Psiquiatrica®.

O cuidado com a saude nao é apenas
responsabilidade da equipe médica; enfatiza-se a
ampliacao do conceito de saude e a importancia
da responsabilidade e do compromisso com 0s
ideais de saude, do cidadao, dos profissionais da
area e a delegacao dos servicos de atencao a
saude pelos municipios®®.

BIOETICA E DIGNIDADE HUMANA NA
TERMINALIDADE

A definicao de bioética sequndo CRM’ ¢
definida como:

E 0 estudo sistematico das dimensdes morais -
incluindo visao, decisao e normas morais -, das
ciéncias da vida e do cuidado a saude, utilizando
uma variedade de metodologias éticas num
contexto multidisciplinar [..] A bioética analisa
0s problemas éticos - dos pacientes, dos
meédicos e de todos os envolvidos na assisténcia
- relacionados com o inicio e o fim da vida, [..]
com o prolongamento artificial da vida, a morte
encefalica e as varias formas de eutanasia e
com os direitos dos pacientes terminais, etc.

A bioética, sequndo modelo “Georgetown”,
trata de um campo interdisciplinar e deve
atender trés areas®:

a) “os direitos e deveres dos pacientes e dos

profissionais de salde;
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b) os direitos e deveres na pesquisa

envolvendo seres humanos; e

c) a formulacao de um guideline para a
politica publica, o cuidado médico e a
pesquisa biomédica".

Portanto, partindo desta premissa, a bioética
vincula duas formas de conhecimento, Ciéncias
Naturais e Ciéncias do Espirito, duas tradicoes,
cada uma no seu campo de pertinéncia e de
aplicacao especifico®.

Em situacoes nas quais pacientes estao
em sua terminalidade de vida e/ou que sejam
pacientes paliativos, assusta-nos a afirmacao
técnica de "morrer com dignidade”, que tem
serissimas consequéncias éticas. Um paciente
em algumas dessas ou outras condicoes & um
‘gquebra-cabeca” sem solucao. Esses casos
apontam para dilemas e conflitos éticos de
extrema complexidade na hora de decidir ante
situacoes envolvendo pacientes inconscientes.
Partindo desta premissa, mostra a importancia
da elaboracao de diretivas antecipadas de
vontade, na qual os pacientes podem expressar
sua vontade em relacao a tratamentos que

querem ou nao receber™,

EUTANASIA, DISTANASIA E ORTOTANASIA

Atualmente, existem preocupacoes notorias

dos pesquisadores em debater questoes
geradoras de conflitos éticos, no ambito
assistencial, direcionadas ao ser humano em
fase de terminalidade. Com isto, & imprescindivel
a discussao sobre métodos artificiais que
prolongam a vida e a atitude de deixar a doenca

sequir sua historia natural.

No que diz respeito a eutanasia, termo
ilegal no Brasil, essa € conceituada como a acao
que tem por finalidade levar a retirada da vida
do ser humano por consideracoes tidas como



humanisticas, a pessoa ou a sociedade™. Ou seja,
de maneira ampla, € a provocacao intencional
da morte a determinada pessoa que sofre de
alguma doenca incuravel e degradante, visando
priva-la de sofrimentos decorrentes da doenca,
morte sem dor, sem sofrimento. Atualmente,
€ entendida como uma pratica para abreviar a

vida.

A distanasia € um termo novo, pouco
conhecido, conceituado como uma morte dificil
ou penosa. Na Medicina é considerado como
tratamento fUtil ou inUtil, sem beneficios para
a pessoa em sua fase terminal. E um processo
caracterizado como prolongamento do processo
de morte, por meios que prolongam a vida do
paciente, sem qualidade de vida e dignidade™™?®,

Ja a ortotanasia, significa a morte de
maneira natural, ou seja, deixar que o paciente
evolua naturalmente para a morte quando este
processo ja esta em desenvolvimento™ Tem
como grande desafio resgatar a dignidade do ser
humano em seu processo final, proporcionando-

Ihe bem-estar.

De acordo com o bem-estar da pessoa em
processo de morrer, os alicerces de sustentacao
das acoes profissionais estao baseados em
principios bioéticos, levando em consideracao
a autonomia, justica, beneficéncia e a nao
maleficéncia, com o objetivo de melhoria na
qualidade de vida e dignidade humana.

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE,
TESTAMENTO VITAL E MANDATO
DURADOURO

DAV é a
denominacao empregada conforme prevé
a Resolugao do CFM 1995/2012. Contudo,
salienta-se que existem diversas maneiras

No Brasil, a terminologia

de referenciar essa questao: manifestacao
explicita da propria vontade, testamento vital,

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NA ATEN(II.\O PRIMARIA

biotestamento, testamento biologico, diretivas
avancadas, vontades antecipadas, além do termo
"declaracao prévia de vontade, proposto por
Luciana Dadalto - advogada e pesquisadora na
area do direito, a implementacao das diretivas

antecipadas no Brasil™.

As diretivas  antecipadas  (advanced
care documents), podem apresentar-se sob
dois formatos. o testamento vital (living
will) e o mandato duradouro (durable power
attorney)'®'"'8. Ambos os documentos poderao
ser utilizados quando o paciente nao puder
se expressar, livre e conscientemente - ainda
que por uma situacao transitoria, as diretivas
antecipadas nao se referem exclusivamente a

situacoes de terminalidade”.

O Testamento Vital € um documento no
qual uma pessoa € capaz de registrar instrucoes
com o que deseja ser submetida no futuro, caso
nao esteja capaz de expressar sua vontade.
Desta forma, o testamento vital garante que o
paciente tenha o direito de definir sua morte, de
acordo com suas concepgoes™, de acordo com
questoes éticas/juridicas que permitem reforcar
sua autonomia®.

Mandato duradouro é outra espécie de
diretivas antecipadas, que designa uma nomeacao
ou um procurador, para tomar decisoes em
nome do paciente em caso de incapacitacao
do mesmo. Esse procurador, preferencialmente,
deve ser uma pessoa com conhecimento
profundo do paciente, com capacidade de
identificar sua vontade?®?. Além disso, podera
haver simultaneidade entre o testamento vital
e 0 mandato duradouro, apresentados como um
Unico documento?'.

As DAV sao manifestacoes de vontades
a serem seguidas quando a pessoa ainda
esta viva’’ As DAV tratam especificamente

sobre o pedido ou a recusa dos tratamentos
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futuros, o qual se denomina Suspensao de
Esforco Terapéutico (SET). Como o nome
indica, trata-se de suspensao ou de nao iniciar
tratamentos. A finalidade da SET é suspender a
obstinacao terapéutica, a distanasia, a insisténcia

tecnologica®.

As diretivas asseguram que um paciente
capaz conserve sua autonomia e seu direito ao
consentimento na eventualidade de se tornar
incapaz para exercé-lo e que essas sejam
respeitadas.

AS DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE
(DAV) NO CONTEXTO BRASILEIRO

No Brasil, até o surgimento das Resolucoes
do CFM, 1.805/2006%* e 1.995/20123 que tratam
respectivamente sobre a pratica da ortotanasia e
das DAV, a participacao do paciente no processo
de decisoes sobre seu tratamento apoiava-se
no estabelecido no Codigo Civil*®, que expoe:
“Ninguém pode ser constrangido a submeter-
se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervencao cirurgica”. Da mesma forma, o novo
Codigo de Etica Médica (CEM) do CFM, aprovado
em 2009 estabelece o reconhecimento a
autonomia do paciente?®.

No cenario brasileiro, o debate sobre o
respeito a ortotanasia ganhou mais relevancia
apos a publicacao da Resolucao n. 1.805/2006%
do CFM, que nao versa sobre direito penal,
mas sim, sobre ética médica e consequéncias
disciplinares; a ortotanasia nao constitui crime
de homicidio, A edicao da Resolucao determinou
modificacao significativa no dia a dia dos médicos
que lidam com doentes terminais, incentivando-
0s a descrever os procedimentos que adotam,
ou nao, permitindo maior transparéncia e
possibilitando maior controle da atividade
médica.

Considerando a autonomia do paciente,
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as Resolucoes do CFM acima citadas dispoem
sobre a atitude médica de levar em consideracao
as DAV nas decisoes sobre os cuidados de
pacientes que apresentam dificuldades de
expressao e comunicacao e também em caso
de ter designado um representante para lhe
representar. Entretanto, o profissional podera
desconsiderar as DAV que estiverem em
desacordo com os preceitos ditados pelo Codigo
de Etica Médica?®. As DAV garantem respaldo
ao médico perante a justica, principalmente pelo
fato de que o profissional pode desconsiderar
determinado  procedimento  contrario aos
pressupostos de adequacao da pratica médica
corrente?2. E importante que ndo somente 0s
médicos, mas que outros profissionais da saude
orientem o paciente no sentido de que possam
compartilhar suas posicoes sobre procedimentos
e tratamentos com os seus familiares e amigos
de confianca, pois essas informacoes podem ser
Uteis no sentido de orientar futuras decisoes

que tenham que ser tomadas.

JUSTIFICATIVA

A DAV auxilia na manutencao da dignidade
humana e autonomia dos pacientes, portanto, é
importante compreender como os profissionais
da saude entendem e utilizam a DAV; conhecer
dificuldades, vantagens e limitacoes passadas
pela equipe de saude quanto a utilizacao deste
instrumento e melhorar continuamente as acoes
para beneficio dos pacientes. Desta forma,
promover a saude recursos de melhor qualidade,
atendendo a vontade dos pacientes no final da
vida, além de gerir o Sistema Municipal de Saude
e garantir respaldo juridico para a equipe de
saude, minimizando conflitos entre profissionais-
familias-pacientes.



OBJETIVOS

Objetivo Geral: Qualificar a equipe de salde
sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade.

Objetivos Especificos: 1) Sensibilizar os
profissionais quanto a importancia da inclusao
do atendimento de idosos e/ou pacientes com
transtornos mentais na UBS em suas rotinas de
trabalho; 2) Propor acoes de atencao a satde em
pacientes geriatricos que estao em situacao de
terminalidade, de modo que auxilie o processo
terapéutico em relacao a uma morte digna; 3)
Conhecer o entendimento dos profissionais
da saude quanto a aplicabilidade das Diretivas

Antecipadas de Vontade; 4) Conhecer vantagens,

ESCOPO DO PROJETO

Objetivo Especifico 1:

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NA ATEN(II.\O PRIMARIA

dificuldades e limitacoes elencadas pela equipe
de salude da UBS relacionadas a aplicabilidade
das Diretivas Antecipadas de Vontade no
contexto de atencao primaria.

METODOLOGIA

Para a elaboracao do Projeto de
Intervencao foi utilizada a ferramenta 6W3H.
A escolha se deu por ser um instrumento que
define claramente os objetivos do projeto, local
de intervencao, prazos, quem executara cada
tarefa, qual a maneira que sera executada tal

tarefa.

Objetivo Geral (o qué): Qualificar a equipe de salide sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade.

Objetivo especifico

Sensibilizar os profissionais quanto a importancia da inclusao do atendimento

1 de idosos e/ou pacientes com transtornos mentais na UBS em suas rotinas de
(0 qué) trabalho.
Ponto de Atencao
UBS/ NASF
(onde)
Responsavel
01 Médica e 01 Enfermeira
(quem)

Publico-alvo

(para quem)

Todos os profissionais da Atencao Primaria vinculados a UBS

Proposta de
Intervencao

(como)

na sua aplicabilidade;

metas a serem alcancadas,
- Analisar viabilidades e adequacoes necessarias a fim de esclarecer duvidas

Apresentacao do projeto aplicativo

Reuniao e Oficina Tedrico-vivencial

12 Acao - Apresentacao do Projeto Aplicativo:
DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NA ATENCAO PRIMARIA

- Abertura com introducao para o tema do projeto;
- Reuniao com os envolvidos para apresentar o projeto, seus objetivos e

- Apresentacao do cronograma de atividades.

Duracao: 2 horas de duracao no total das acoes.
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22 Acao - Mapeamento da populacao idosa no territorio
- Realizar o levantamento de todos os idosos no territorio de abrangéncia.

Duracao: cerca de 10 min/ dia (50min a Thora por semana) / 4 meses = 16 horas
de duracao no total das acoes.

3?2 Acao - Sensibilizar os profissionais
- Oficina pratica/ Vivéncia;
- Discussao dos casos criticos;
- Valorizacao de todas as percepcoes e dos diferentes pontos de vista;
- Roda de conversa;
- Musica/ videos;
- Depoimentos de pacientes.

Duracao: 4 horas de duracao no total das acoes.

Duracao total das 22 horas Frequéncia Prazo execucao 4 meses
Acoes min/sem
(quando)
Fisico: Local para realizar as reunioes para no minimo 10 pessoas.
Recursos Humanos: Profissionais das Equipes UBS, equipe NASF.
(quanto) Materiais: computador, papel, caneta, retroprojetor, apostila DAV.
Financeiro: Impressao de materiais, custos com alimentacao.

Objetivo Especifico 2;

Objetivo Geral (o qué): Qualificar a equipe de salide sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade.

Objetivo especifico

Propor acoes de atencao a saude em pacientes geriatricos que estao em situacao

2 de terminalidade, de modo que auxilie o processo terapéutico em relacao a uma
(0 qué) morte digna.
Ponto de Atencao UBS
(onde)
Responsavel Equipe NASF
(quem) 01 advogado

Publico-alvo
(para quem)

uBsS

Proposta de
Intervencao

(como)

Discussao de conceitos e apresentacao de instrumentos especificos de
aplicabilidade das DAV, termos judiciais e plano de acao.

Minicurso / Dinamica / Roda de conversa

12 Acao - Minicurso sobre Morte digna, Diretivas Antecipadas de Vontade e a
Legislacao do Conselho Federal de Medicina acerca das Diretivas Antecipadas
de Vontade

- Apresentacao (Documento DAV);
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- Aplicabilidade das DAV,
- Conceitos e Judicializacao na terminalidade, Distanasia, Ortotanasia, Eutanasia,
entre outros.
‘O que é dignidade de acordo com sua bagagem cultural?"
- Historias reais: Sucesso e falha - "Qual o plano de acdo com os pacientes da
UBS?"
Duracao: 2 horas
22 Acao - Dinamica de grupo
- Projeto terapéutico singular (individual e coletivo)
Duracao: 1 hora
32 Acao -Discussao
- Roda de conversa com a equipe e equipe NASF acerca do assunto DAV e sua
aplicacao;
- Dificuldades e impasses no acolhimento dessa demanda;
- Troca de experiéncias entre os servicos referentes a SM.

Duracao: 1 hora

Duracio total das 4 horas Frequéncia Prazo execucao 1 més
Acoes (quando) horas/sem
Recursos Fisico: Local para realizar o minicurso.
(quanto) Humanos: Profissionais das Equipes UBS, equipe NASF e advogado.
Materiais: Papelaria, agua e café.
Financeiro: Impressao de materiais, custos com alimentacao.

Objetivo Especifico 3:

Objetivo Geral (o qué): Qualificar a equipe de salde sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade.

Objetivo especifico
3 (o que)

Conhecer o entendimento dos profissionais da salde quanto a aplicabilidade das
Diretivas Antecipadas de Vontade.

Ponto de Atencao
(onde)

UBS, equipe NASF

Responsavel
(quem)

Médica da UBS

Publico-alvo
(para quem)

Equipe UBS, equipe NASF

Proposta de
Intervencao

(como)

Conhecimento e tomada de acao dos profissionais da saude frente a idosos com
ouU nao problemas de saude mental

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):26-37

33



34

Cunha AC, Gliosci AC, Almeida MJ, Rodacoski GC

Questionario individual com espaco para sugestoes/observacoes.

Acao - Aplicacao de um questionario individual para entender o conhecimento dos
profissionais perante a DAV. Discussao coletiva apos aplicacao do questionario com
espaco para debate.

Tarefa para solucao e aplicacao da DAV, discussao de casos reais.

Duracao total das 2 horas Frequéncia Prazo execucao 1més
Acoes (quando) horas/més
Recursos Fisico: Local para realizar o questionario.
(quanto) Humanos: Profissionais das Equipes UBS e NASF.
Materiais: Papelaria, agua.
Financeiro: Impressao de materiais.

Objetivo Especifico 4:

Objetivo Geral (o qué): Qualificar a equipe de salde sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade.

Objetivo especifico
4 (o queé)

Conhecer vantagens, dificuldades e limitacoes elencadas pela equipe de saude
da UBS relacionadas a aplicabilidade das Diretivas Antecipadas de Vontade no
contexto de atencao primaria.

Ponto de Atencao

UBS
(onde)
Responsavel Médica e enfermeira da UBS
(quem)
Publico-alvo

(para quem)

Equipe UBS

Proposta de
Intervencao

(como)

Conhecimento e tomada de acao dos profissionais da saude frente a idosos com
ou sem problemas de saude mental.

Avaliacao dos resultados do questionario, discussao e melhorias.
Acao - Avaliacao do questionario individual, sugestoes e melhorias.

Através do questionario aplicado no objetivo 3, serao discutidos os pontos de
maior dificuldade e determinar as propostas de acao e intervencao.

Duracéo total das 2 horas Frequéncia Prazo execucao 1 més
Acdes (quando) horas/més
Recursos Fisico: Local para realizar a reuniao.
(quanto) Humanos: Profissionais das Equipes UBS
Materiais: Papelaria, agua.
Financeiro: Impressao de materiais.
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ANALISE DE VIABILIDADE

A execucao sera de baixo investimento
financeiro envolve profissionais que ja atuam no
servico e sao responsaveis por acoes de cuidado
a saude.

Um fator de risco € a proposta de mudanca
de rotina dos profissionais de saude na UBS
para participacao em eventos de educacao em
saude. Sera necessario sensibilizar gestores para
que percebam a relevancia social da integracao

ensino-servico-comunidade.

MONITORAMENTO E AVALIACAO

A proposta é que seja definida uma

comissao de monitoramento e avaliacao
composta por 3 funcionarios dentre os membros
da equipe e que realizem reunioes mensais para
identificacdo, monitoramento e avaliacao de
indicadores com base nos conteudos trazidos
pelas equipes que sejam decorrentes de sua
experiéncia com a implementacao do projeto.
A principio os indicadores sugeridos sao os
de adesao a proposta por meio de registro de

participacao nas acoes propostas.

RESULTADOS

Por tratar-se de um Projeto de Intervencao,
serao apresentados neste artigo os resultados
parciais obtidos com o diagnostico situacional
do territorio, bem como os resultados esperados
com a implantacao do projeto.

O municipio tem uma populacao estimada
de 344.332 pessoas, com grande concentracao
na area urbana. Os idosos representam uma
percentagem de 1037% da populacao do
municipio. A proporcao de idosos aumentou em
4123% entre os anos de 2000 e 2010, porém,
manteve-se praticamente constante a diferenca

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE NA ATEN(II.\O PRIMARIA

entre nUmero de mulheres e de homens. As
mulheres idosas representam 57% e os homens
43%7".

Tabela 1. Populacao de idosos por ano e sexo

Ano Masculino Feminino Total
2000 | 9.712 13.173 22.885
2010 13.654 18.666 32.320

Fonte: DATASUS - IBGE?

Da andlise das causas de morte e
internamento no  municipio em 2016,
considerando as categorias descritas no CID-10,
foram: Doencas do Aparelho Circulatorio (588),
seguido por Neoplasias (444) e Doengas do

Aparelho Respiratorio (268)%.

A Unidade Basica de Saude da Familia em
estudo esta em uma area carente de recursos
financeiros, estruturais e de dificil acessibilidade.
Apresenta apenas uma equipe, composta por
médica de Saude da Familia (01), enfermeira
(01), técnica de Enfermagem (0O1), auxiliar de
Enfermagem (01). agentes comunitarias de
saude (06) - divisao do territorio de abrangéncia
em seis microareas, auxiliar de Servicos Gerais
(01), apoio de dentista (01) no periodo da manha
e da equipe NASF - composta por assistente
social (02), farmacéutica (01), nutricionista
(01), educadora fisica (01) e fisioterapeuta
(01). Recebe o apoio de servicos de atencao
secundaria e terciaria, caso necessario.

RESULTADOS ESPERADOS

O resultado esperado com este projeto
@ qualificar a equipe para a identificacao e o
cumprimento das vontades manifestadas do
paciente, trabalhando de forma articulada,
garantindo maior conforto e menor ansiedade
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ao paciente idoso, maior eficacia no trabalho e
eficiéncia da equipe de saude, além de garantir
amparo profissional relacionado as questoes

legais.

Ao longo do processo de implementacao
e fortalecimento do projeto espera-se que
os profissionais da atencao primaria estejam
sensibilizados quanto a importancia da inclusao
do atendimento de idosos e/ou pacientes com
transtornos mentais na UBS em suas rotinas
de trabalho; que proponham acoes de atencao
a saude em pacientes geriatricos que estao
em situacao de terminalidade, de modo que
auxilie o processo terapéutico em relacao a uma
morte digna; que conhecam e compartilhem
o entendimento quanto a aplicabilidade
das Diretivas Antecipadas de Vontade; que
reconhecam o0s avancos e vantagens para o
aumento da qualidade de vida e sejam assertivos
para lidar com as dificuldades e limitacoes
elencadas pelas equipes de salde relacionadas
a aplicabilidade das Diretivas Antecipadas de

Vontade no contexto de atencao primaria.

E esperado ainda a elaboracao de material
para divulgar as DAVs para a populacao, de
forma simples e objetiva, que seja uma acao em
parceria com orgao de participacao e controle
social, outros 6rgaos governamentais e rede de

apoio social.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o fortalecimento dos cuidados na
atencao primaria vem ocorrendo um movimento
de retomada na tendéncia do processo de morrer
fora do hospital, evidenciado nos atendimentos
de Home Care em pacientes de cuidado

paliativo, e também no aumento crescente
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de visitas domiciliares a pacientes acamados
acompanhados pela Unidade de Saude. Tais
pacientes estdao na abrangéncia de atuacao das
Unidades de Estratégia de Salde da Familia
(ESF) e as equipes devem estar preparadas para
lidar com os desafios decorrentes deste nivel de

atencao.

As  vantagens elencadas sobre a
aplicabilidade das DAV sao importantes e
coerentes a assisténcia aos doentes. Contudo
requerem uma prévia instrumentalizacao para
amparar sua introducao no ambiente da atencao
primaria a saude. Para tal, a necessidade de
capacitacao sobre o que realmente significa,
pois, a equipe precisa aprender a usar e fazer
o documento. A qualificacao profissional é
fundamental para a assimilagao de novos
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades
para o bom uso do instrumento. As reunioes
para monitoramento serao importantes para
compartilhamento de experiéncias e discussoes
sobre atitudes e condutas que favorecem e

dificultam o alcance dos objetivos do projeto.

Em virtude da APS ser a porta de acesso
aos servicos de saude e ao usuario, este estudo
das DAV neste ambito de atuacao sera a porta de
entrada para uma aproximacao as informacoes
reais, vivenciadas pela equipe de saude
diariamente, além de servir de embasamento
para o processo de trabalho na aplicabilidade
das Diretivas Antecipadas de Vontade, e, com
isso, podera vir a ser a oportunidade de grandes
transformacoes em todo o territorio brasileiro.
As DAV irao auxiliar na manutencao da dignidade

humana e na autonomia dos pacientes.

A partir da aplicacao das DAV podera ser
ampliado o escopo de atuacao da equipe que,
por meio dos erros e dificuldades encontradas,

podera desenvolver solucoes locorregionais para



promover a saude melhores acoes e servicos
com impacto no fortalecimento da relacao
profissional-familia-paciente, sendo ainda um
exemplo de boa pratica de respeito, atencao de
qualidade e seguranca do paciente na atencao
primaria.
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RESUMO A dependéncia quimica entre médicos e profissionais de satide j& se transformou em séria preocupacao
das autoridades sanitérias de varios pafses. Ao sujeitar—se ao uso de medicamentos psicotrépicos, o profissional de
salide pode mostrar mudangas de comportamento, apresentando um desempenho indesejavel. Justifica-se assim
um projeto de intervencao para conhecer os fatores que favorecem esta pratica e planejar acdes que possam
atender as necessidades de salde do trabalhador. Objetiva-se levantar a prevaléncia do uso de medicamentos

psicoativos entre os funcionarios da Secretaria de Salde, atuantes na Atencéao Basica do municipio, intencionando
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contribuir para que os funcionarios realizem um consumo racional dos mesmos. Conclui-se que devemos estar
atentos a salde mental dos profissionais de salide, em especial aos sinais que eles podem vir a apresentar,
como estresse, fadiga psicolégica, problemas emocionais, entre outros, para que nao figuem possivelmente

incapacitados de realizar seu servico e atenderem a populagao com qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Dependentes Quimicos. Agentes Psicoativos. Satide Mental. Profissional da Satide.

ABSTRACT Chemical dependency among physicians and health professionals has already become a
serious concern of health authorities in several countries. When on the use of psychotropic medications,
the health professional can show behavioral changes, presenting an undesirable performance. Therefore,
an intervention project is warranted to know the factors that favor this practice, and to plan actions that
can meet the worker’s health needs. The objective is to find the prevalence of the use of psychoactive
drugs among the employees of the Department of Health, who work at the city’s Primary Care Service,
intending to contribute to the employees' rational use of them. It is concluded that we should be attentive
to the health professionals’ mental health, especially to the signs they may present, such as stress,

psychological fatigue, emotional problems, among others, so that they are not possibly incapacitated to

perform their service and to provide quality care to the population.

KEYWORDS: Drug Users. Psychotropic Drugs. Mental Health. Health Personnel.

INTRODUCAO

dependéncia quimica entre médicos
A e profissionais de saude ja se

transformou em séria preocupacao das

autoridades sanitarias de varios paises,
principalmente Estados Unidos e Inglaterra,
e que o uso de substancia psicoativa pode
deteriorar o raciocinio linear dos médicos' Os
profissionais de saude formam um grupo de
trabalhadores cujo processo de trabalho tem
uma caracteristica propria, do qual compartilham
habilidades técnicas e relacoes interpessoais,
aléem do compromisso subentendido que
acaba por demandar grandes e crescentes
responsabilidades?. O trabalho pode acarretar
estresse, dificuldade e comprometimento, tanto

fisico quanto mental, para o trabalhador que
exerce as atividades, quer seja na prevencao
de doencas, quer seja na recuperacao da saude
das pessoas. Com isso esses profissionais, por
se dedicarem a sua profissao, estao expostos a
eventos que podem afetar seu viver saudavel
(em funcao do trabalho) permanecendo mais
suscetiveis as doencas, as depressoes e ao
cansaco. InUmeras vezes eles recorrem a
automedicacao para resolver seus problemas de
saude?.

Ao sujeitar-se ao uso de medicamentos
psicotropicos, o profissional de salde pode
mudancas  de

mostrar comportamento,

apresentando um desempenho indesejavel
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como: baixo rendimento, alto indice de faltas
ao servico, nao colaborativo com a equipe,
desconforto social no ambiente de servico, além
de estar mais vulneravel a erros e acidentes?. Por
esses e outros motivos os profissionais da area
da saude merecem atencao especial quando o
assunto é o uso de medicamentos psicotropicos,
pois sao eles os profissionais responsaveis pelas
orientacoes basicas a saude da populacao que
acessa e utiliza diariamente os servicos de saude

publica.

SITUACAO PROBLEMA IDENTIFICADA

Narotinadosservicos de satde o profissional,
autor deste projeto, ouvia frequentes anseios dos
colegas quanto a percepcao que tinham acerca
do indiscriminado uso de substancias psicoativas
pelos colegas, profissionais dos servicos de
saude publica. Consideravam que este problema
se mantinha pelo acesso facilitado a prescricao
destas substancias pelos colegas médicos da
atencao basica. Alguns destes funcionarios
realizaram consulta com médico psiquiatra,
outros consultaram com médico clinico geral, o
qual realiza a prescricao do medicamento que
mais condiz com os sintomas que o funcionario
esta apresentando, outros ainda, ja chegam com
a receita preenchida em maos, apenas para o
médico realizar a assinatura, e o mesmo nao
realiza nenhum tipo de questionamento sobre
a receita. Com base nesta situacao problema,
justifica-se um projeto de intervencao para
conhecer fatores que favorecem esta pratica
e a partir de entao planejar acoes que possam
atender necessidades de saude do trabalhador.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para o planejamento das acoes deste
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projeto foi preciso buscar informacoes nos
relatorios de gestao municipal para identificar a
situacao atual acerca das condigcoes de vida das

pessoas:

PERFIL SOCIOECONOMICO E
DEMOGRAFICO DO TERRITORIO

A cidade-sede deste estudo esta localizada
na regiao central do Estado do Parana, a uma
distancia de 384,07 km da sede municipal
até a capital do Estado. Possui 4 distritos
administrativos e uma area territorial de
434,662 km2 Conforme dados do Censo de
20104 a populacao era de 31.816 habitantes,
entretanto com uma populacao estimada de
32.715 habitantes no ano de 2016.

Do total de habitantes, 20120 tém a cor
da pele branca (63.2%); 10573 tém a cor da
pele parda (332%), 794 tém a cor da pele preta
(2,4%), 308 tém a cor da pele amarela (0,9%)
e 21 habitantes indigenas (0,06%). O estado
possui uma densidade demografica de 75,25
hab/km? e um grau de urbanizacao de 86,24%.
Atualmente tem um indice de desenvolvimento
humano (IDH-M) de 0,730; e uma esperanca de
vida ao nascer de 74,63 anos®. Sua economia é
baseada no comércio varejista e na agropecuaria,
com destaque para a producao de aves, suinos,
equinos, bovinos e ovinos, e o plantio de soja,

trigo e milho®.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO

O total de obitos (2016) foi de 283 pessoas,
divididos em:

- Doencas do aparelho circulatério 90:
(31.8%);

- Neoplasias (Tumores): 44 (15,5%);

- Causas externas: 29 (10.2%);



- Doencas endocrinas, nutricionais e
metabolicas: 27 (9,5%):

- Doencas do aparelho respiratorio: 26
(91%);

- Doencas do aparelho digestivo: 17 (6%);
- Doencas do sistema nervoso: 11 (3,8%);

- Doencas infecciosas e parasitarias, e
algumas afeccoes originadas no periodo
perinatal: 8 cada uma (2,8%);

- Obitos ndo classificados: 6 (2,1);

- Doencas do aparelho geniturinario e
transtornos mentais: 5 cada uma (1,7%);

- Doencas de malformacao congeénita,
deformidades, anomalias cromossomicas: 3
(1.0%).

- Doencas do sangue, 6rgaos
hematopoéticos e transtornos imunitarios
e da pele e do tecido celular subcutaneo: 2
cada uma (0,7%).

No ano de 2016 nao houve o&bitos
maternos, a taxa de mortalidade infantil (TMI)
foi de 4,75/1000 nascidos vivos, e o indice de
mortalidade geral foi de 8,65/1000 habitantes.

ESTRUTURAS DE SAUDE EXISTENTE

O Municipio conta com um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS); oito Centros de
Saude / Unidade Basica de Saulde, sendo que
existem mais duas de construcao e acabamento,
oito Equipes Saude da Familia em funcionamento
com uma equipe de salde bucal instalada,
significando uma cobertura de atencao basica de
aproximadamente 70%; 11 Clinica Especializada /
Ambulatorio Especializado; trés hospitais gerais
(um SUS e dois conveniados ao SUS), lembrando
que com isso chega um total de 186 leitos
hospitalares, sendo 154 do SUS e 32 particulares;
uma unidade de pronto atendimento (UPAs) em
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fase de construcao e acabamento; um laboratorio
de analises clinicas municipal; uma unidade do
SAMU com ambulancia basica e avancada, um
centro odontoldgico municipal e o servico de
vigilancia sanitaria juntamente com o servico de
combate as endemias.

Na cidade ainda esta localizada a sede da
222 Regional de Saude do Parana e o Consorcio
Intermunicipal de Saude. A Secretaria Municipal
de Saude possui um total de 176 funcionarios
na atencao basica, divididos nos mais variados
cargos, enfermeiros e técnicos ou auxiliares de
enfermagem, meédicos brasileiros e cubanos,
assistente

fisioterapeuta, farmacéuticos,

social, dentista, nutricionista, psicologa,
bioguimica, motoristas, pessoal administrativo,
fonoauditloga, auxiliar de servicos gerais,

agentes comunitarios de saude e de endemias.

DIAGNOSTICOS DA SITUACAO DE SAUDE

No momento (2016) existe um projeto
de extensao das Equipes Salde da Familia e
do Programa de Agentes de Endemias, para
a realizacao da cobertura total do municipio,
aumentar a cobertura de saude bucal, pois
existem mais duas cadeiras odontologicas
instaladas, mas estao paradas por falta de
profissionais. O servico médico de ginecologia é
deficitario, pois existe atendimento apenas trés
vezes por semana, 0 que acarreta a criacao de
uma fila de espera; o servico médico de pediatria
atualmente é composto por dois médicos, porém
eles atendem as criangas uma Unica vez por
semana cada um, entretanto um tem o titulo de
pediatra e o outro nao.

E preciso aumentar os profissionais da
area da psicologia, pois ha duas psicologas que
atendem a todo o municipio, gerando uma enorme
fila de espera e consequentemente aumentando

0 uso de medicamentos psicotropicos por parte
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da populacao, pois esta nao tem a opcao de
uma terapia psicologica. O servico meédico de
psiquiatria € agendado, com atendimentos sendo
realizados na sede do Consorcio Intermunicipal
de Saude, contudo no momento o mesmo
encontra-se parado, sem previsao de volta em
curto prazo.

IDENTIFICACAO, DESCRICAO E EXPLICACAO
DO PROBLEMA OU NECESSIDADE DE
SAUDE A SER ATENDIDA

O wuso indiscriminado de medicamentos
psicoativos, por parte dos profissionais da
Secretaria Municipal de Saude do municipio,
pode estar se tornando cada vez mais alto,
principalmente pelo facil acesso a prescricao dos
mesmos pelos meédicos trabalhadores do servico
de saude municipal. O TCC/PA visa trabalhar com
esta populacao, tentando entender o motivo
do uso, quais medicamentos mais utilizados,
e posteriormente, junto com o servico de
psicologia, propor uma modalidade terapéutica
para assim realizar a reducao de danos com esta
populacao.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

- Levantar a prevaléncia do uso de medicamen-
tos psicoativos entre os funcionarios da Secre-
taria de Saude, atuantes na Atencao Basica do

municipio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o indice geral de uso de medicamentos
psicoativos nos funcionarios da Atencao Basica
do municipio, divididos por género e relacionar
com o grau de instrucao dos mesmos;
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- |dentificar fatores que levam os funcionarios
da Atencao Basica do municipio a fazer uso de
medicamentos psicoativos;

- Levantar as classes de medicamentos psico-
ativos pelos funcionarios da Atencao Basica do

municipio.

REVISAO DE LITERATURA

Os custos para a readaptacao de acoes e
procedimentos farmacéuticos visando o uso
consciente dos medicamentos sao primordiais
em uma sociedade em que os farmacos formam
0 conjunto terapéutico mais utilizado. Assim,
além da garantia do acesso aos servicos de
saude e a medicamentos de qualidade, é
necessaria a introducao de rotinas assistenciais
que favorecam o uso coerente de medicamentos,
influenciem

possibilitando  resultados  que

diretamente os indicadores sanitarios®.

Hoje em dia ndo existe nenhuma sociedade
que esteja livre das substancias psicoativas,
sejam elas, licitas ou ilicitas, distribuidas e
comercializadas com ou sem o aval dos servicos
publicos e privados, legalmente ou ilegalmente.
O consumo de alcool, medicamentos e drogas
ilicitas esta presente em todos os paises. Os
medicamentos  psicotropicos combatem os
transtornos mentais, como ansiedade, depressao,
angustia, insénia, entre outros®. Pensando
nisto, eles devem ser prescritos por pessoas
habilitadas e cientes dos bens e dos riscos que

este medicamento pode ocasionar.

O uso de substancias psicoativas entre
a populacao, principalmente as prescritas
por profissionais de saude, & bem tolerado.
Independentemente do motivo o qual levou a
sua prescricao. Mesmo entre os profissionais de
saude, 0 seu Uso nao é tido como proibido, ele é
aceito e muito bem tolerado, mesmo por aqueles



que em teoria sabem os maleficios que o uso
destas substancias pode trazer. Contudo, o uso
abusivo de substancias psicoativas tem sido alvo
de preocupacao da sociedade, e dos orgaos de
saude, em virtude do aumento de seu consumo

nas Ultimas décadas.

Esse problema pode estar correlacionado
ao crescimento da criminalidade, a acidentes
automotivos, a comportamentos antissociais e a
evasao escolar, elevadas taxas de absenteismo
nos servicos, principalmente no servico publico’.
Em meio a tudo isto, estao inseridos os
profissionais de saude, pessoas que convivem
diariamente com as substancias psicoativas,
pois lidam praticamente todos os dias com tais
tipos de medicamentos, e também com 0s seus
prescritores, os profissionais médicos.

O uso de psicofarmacos por parte de
profissionais de salde esta tornando cada vez
mais rotineiro, seja pelo fato da rotina de servico
ser cada vez mais desgastante, seja pelo facil
acesso a esses produtos. Os profissionais de
saude fazem parte de um grupo de trabalhadores
do qual o processo de trabalho é extremamente
peculiar, no qual integram habilidades técnicas
e relacoes interpessoais, além do compromisso
implicito, demandando grandes e crescentes
responsabilidades?.

Assim sendo, o trabalho na area da
salde pode gerar esgotamento, sofrimento e
comprometimento, tanto fisico quanto mental,
para o profissional que realiza as atividades, ora
na prevencao de doencas ou na recuperacao da
saude das pessoas. Com isto estas pessoas ficam
mais expostas a um contexto de vulnerabilidade
mental, incluindo depressao e cansaco,
permanecendo muitas vezes inclinadas ao uso de
substancias psicoativas, para amenizar os efeitos

das situacoes do dia a dia.

Muitos dos profissionais de saude acabam
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por desenvolver a conviccao de que sao capazes
de controlar os problemas que eventualmente
possam surgir do seu uso indevido de substancias
psicoativas. Vale salientar que os profissionais
da area de saude detém maior conhecimento
acerca das substancias psicoativas e possuem
um acesso mais facil a essas substancias ou a
prescricao das mesmas, o que, aliado ao estresse
do trabalho, torna esse grupo mais vulneravel e
susceptivels.

PROPOSTA DE
INTERVENCAO

MATERIAIS E METODOS

Sera utilizado um questionario
semiestruturado, aplicado de forma individual,
contendo perguntas abertas e fechadas
composta de duas partes. A primeira é destinada
a obtencao de dados de identificacao do
entrevistado. A segunda parte sao questoes
sobre o uso de medicamentos psicotropicos.
No proprio  questionario havera uma
pergunta referente a participacdo em grupos
multiprofissionais de apoio aos profissionais, e a
principio nao sera excluido nenhum funcionario
que queira participar do grupo, mas o0s alvos
principais serao os profissionais que fazem uso

de medicamentos psicoativos.

Antes de ser iniciado o projeto deve ser
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e
apresentar todos os documentos solicitados,
tais como: autorizacao do gestor local, Termos
e Declaracoes de Consentimento Livre e
Esclarecido.

PUBLICO-ALVO

Todos os funcionarios da Secretaria
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Municipal de Saude do Municipio que atuam na
atencao basica, que é composta de profissionais
de saude (enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, médicos nacionais e estrangeiros,
fonoaudiologas, psicologas, assistente social,
farmacéuticos e bioquimicos, nutricionista,
fisioterapeuta, dentistas, auxiliar de odontologia
e agentes comunitarios de saude e de endemias)
e pessoal de apoio (auxiliar de servicos gerais,

técnicos administrativos, motoristas, telefonista).

O participante podera optar por responder
OU Nao ao questionario e, se optar por participar
do projeto, nao sera obrigatorio a responder
a todas as perguntas, pois o questionario
terd algumas questoes referentes ao UsO
anterior ou atual de medicamento psicotropico.
Posteriormente os participantes serdo separados
em duas categorias: os que ja fizeram ou fazem
uso atual de medicamentos psicotropicos e os

que nao.

RESULTADOS
ESPERADOS

Em primeiro lugar, assim como prioriza
a Politica Nacional de Reducao de Danos® a
intencao com esta pesquisa nao é acabar com
0 uso de medicamentos psicotropicos por parte
dos profissionais da Atencao Basica do municipio,
mas sim contribuir, para que os funcionarios
realizem um consumo racional dos mesmos.
De maneira alguma a intencao é impor alguma
mudanca de conduta na vida dos profissionais,
mas sim conhecer os determinantes desta
conduta e propor uma escuta empatica, e
aberta a conversas e reflexoes sobre o assunto.
Em segundo lugar contribuir para futuros
questionamentos e debates sobre o assunto e
pesquisas sobre este.
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Também apos o término do projeto havera
uma devolutiva para os profissionais da atencao
basica, contendo os dados mais importantes do

projeto.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Devemos estar atentos a saude mental dos
profissionais de saude, pois eles realizam um
trabalho de extrema importancia e relevancia
para a populacao, assim ficando atentos aos
sinais que 0s mMesmos podem vir a apresentar,
como estresse, fadiga psicologica, problemas
emocionais, entre outros, para que nao ocorra
a possibilidade destes profissionais ficarem
incapacitados de realizarem 0 seu servico e

atenderem a populacao com qualidade.
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ANEXO: QUESTIONARIO

1) Idade: Sexo: Funcao: Estado civil:
2) Escolaridade:

3) Nacionalidade:

4) Tempo de servico na Secretaria de Saude:

5) Vocé ja fez uso de medicamentos psicoativos?

6) Vocé atualmente faz uso de medicamentos psicoativos?

7) Por quanto tempo vocé fez uso de medicamento controlado?
8) Vocé lembra o nome do(s) medicamento(s) que usou?

9) Qual o nome deste(s) medicamento(s)?

10) Ha quanto tempo vocé usa este(s) medicamento(s)?

11) Qual foi o motivo que o (a) levou a tomar este(s) medicamento(s)?
12) Vocé ja faltou ao servico por causa deste(s) motivo(s)?

13) Depois que vocé comecou a tomar este(s) medicamento(s) houve melhora da causa (sintomas) que
o (a) levou a toma-lo(s)?

14) Quem te receitou este(s) medicamento(s)?

15) Vocé faz acompanhamento regular com médico psiquiatra ou clinico geral?
16) Este médico chegou a um diagnostico?

17) Se sim qual?

18) Vocé nota que o uso deste(s) medicamento(s) o faz ficar limitado (a) durante a sua jornada de
trabalho?

19) Vocé ja fez ou faz acompanhamento com psicologo?
20) Voceé faz uso de alcool? Qual a frequéncia?

21) Vocé faz uso de fumo? Qual a frequéncia?

22) Vocé ja tentou parar de usar este medicamento?

23) Vocé ja solicitou a prescricao de algum medicamento para algum médico? Qual medicamento? E
por qué?

24) Vocé aceitaria participar de um grupo de saude mental voltado apenas para profissionais de saude
do municipio (atencao basica)?
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RESUMO A fim de sensibilizar e esclarecer possiveis sinais de sofrimento psiquico em bebés, ou algum tipo
de risco a salide mental, com vistas a uma estimulacéo a tempo, o presente Projeto Aplicativo tem como objetivo
realizar um acompanhamento permanente de uma Unidade de Atencao Priméria de Saude (UAPS) de um territdrio.
A metodologia utilizada para elaboracao foi pesquisa bibliografica e de dados acerca da realidade do municipio
e suas necessidades. Para a execucao do projeto, a metodologia escolhida foi agcdes de matriciamento, através
dos itens/sinais que estao contemplados nos Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI).
Como resultado é esperada a conscientizagao dos profissionais da atencdo primaria acerca da necessidade de
acompanhamento da salide mental dos bebés e suas familias, como também agdes que possam envolver a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), para uma estimulacao a tempo neste aspecto.
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PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Saude Mental. Continuidade de Assisténcia ao Paciente. Desenvolvimento
Infantil.

ABSTRACT In order to sensitize and clarify possible signs of mental suffering in infants, or any type
of risk to mental health, aiming at timely stimulation, the present Application Project aims to carry out
permanent monitoring of a Primary Health Care Unit of a territory. The methodology used for elaboration
was bibliographical and data research about the reality of the municipality and its needs. For the project
implementation, the chosen methodology was matriciation actions, through the items/signs that are
contemplated in the Clinical Indicators of Risk (IRDI) for Child Development. Regarding the results, these
cannot be presented because it is a pilot project to be developed; however, it is expected that the primary
care professionals become aware of the need to monitor the mental health of the babies and their families,

as well as actions that may involve the Psychosocial Care Network (RAPS) for timely stimulation in this

regard.

KEYWORDS: Child. Mental Health. Continuity of Patient Care. Child Development.

INTRODUCAO

do Parana - Curso de Especializacao em Saude

documento aquiapresentado versasobre
um Projeto Aplicativo, desenvolvido
e apresentado ao Programa de Pos-
Graduacao da Escola de Saude Publica

Mental na Atencao Primaria a Saude.

A intervencao a tempo € necessaria assim
que observados os primeiros sinais indicando
gue a insercao na cultura nao esta ocorrendo,
havendo comportamentos no bebé que rejeitam
de alguma forma o afeto e os vinculos com as
figuras proximas.

Acreditamos que, conforme alguns estudos,
algumas intervencoes em relacao as figuras de
afeto e no ambiente relacional possam auxiliar
na diminuicao do sofrimento psiquico do bebé
em inicio de construcao.

R. Saude Publ. Paranda. 2019 Jul.;2(Suppl 2):47-52

Diante deste pressuposto, foi pesquisado
sobre os indicadores possiveis e encontrado
o IRDI, que aparentou maior consonancia aos
aspectos acreditados do desenvolvimento
do psiquismo humano. Além disso, 0 mesmo
encontra-se em consonancia com novas leis
que protegem o desenvolvimento integral das

criancgas.

Diante deste desafio, e com as politicas
publicas de salude, educacao e assisténcia
social, a crianca, como sujeito de direitos, tem
papel principal sendo prioridade absoluta para
atendimento, necessitando que 0s servicos
se articulem para garantir o cumprimento do
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Para
isso, observamos com maior carinho o trabalho
das Unidades Primarias de Saude, com projetos

como o da Mae Paranaense que preveé visitas ao



recém-nascido e acompanhamento durante os
primeiros anos de vida em relacao a sua saude
integral.

Torna-se importante esta aproximacao
da atencao primaria com o campo da saude
mental, ampliando a rede de atendimento e
acompanhamento nos processos de cuidado,
fazendo jus a Politica de Saude Publica.

Os CAPS, que sao
estratégicos da saude mental publica, tém dentre

componentes

suas atribuicoes realizar o apoio matricial. Neste
sentido o presente projeto faz parte da politica
de desinstitucionalizacao psiquiatrica e ao mesmo
tempo uma questao de acesso integral a saude,
em seu proprio territorio, comunidade, voltando-
se a prevencao de transtornos e/ou agravos
de quadros de transtorno mental também ao
publico infantil no quesito prevencao.

Assim como acoes de prevencao e
reinsercao, a articulacao com os territorios
acaba se tornando um campo de atuacao
importante, tanto no descobrimento precoce e
assim evitando agravos, quanto também ao seu
encaminhamento e orientacoes.

Sendo criado com os objetivos acima
expostos.Embora haja certa resisténcia de alguns
estudiosos quanto ao uso indiscriminado de
protocolos onde constam os sinais de risco (IRDI),
ou outros, optamos por valorizar a relevancia do
conhecimento que este pode contribuir com os
profissionais de saude quanto as intervencoes
em tempo, e até mesmo justificando a criacao
de servicos especializados e a elaboracao do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), ou plano
de cuidados em saude mental, envolvendo nao
somente instituicoes especializadas, como toda a
rede da comunidade (RAPS).

Neste sentido, ampliando a observacao dos
bebés para além dos itens previstos na Rede
Mae Paranaense, longe de rotular ou culpabilizar

VISIBILIDADE DO RISCO PSiQUICO EM CRIANGCAS NA ATENGAO PRIMARIA

as maes, podem ser estabelecidos contatos
saudaveis e acolhimento da rede quanto a
maternagem.

Levando em conta a abordagem teorica
escolhida para este trabalho, a crianca esta num
processo de construcao de sua subjetividade,
e a intervencao a tempo (até 4 anos) pode ser
feita mais facilmente, pelo fato da dificuldade em
seu desenvolvimento ser possivel de passar por
recursos de criacao ou restauracao de condicoes
favoraveis para a satde mental da crianca. Além
disso, a abordagem neuropsicoldgica fala da
plasticidade cerebral maior nesta época da vida'.

Mesmo sendo preconizado no Estatuto
da Crianca e Adolescente (ECA) que o IRDI, ou
outro protocolo de identificacao precoce, seja
utilizado nas consultas pediatricas, a nogao de
desenvolvimento e construcao do aparelho
psiquico e a intervencao a tempo beneficiam
todos os envolvidos com a saude mental e RAPS.

O Projeto de Aplicacao aqui proposto
como uma acao integrada entre os servicos se
tornara uma ferramenta essencial, tanto para o
melhor desenvolvimento infantil, quanto para a
prevencao de agravos, e cumprimento das metas
da politica pUblica do municipio.

Segundo  Lancetti?, o matriciamento
acontece com parcerias entre equipes de saude
mental ou de Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e a Estratégia da Saude da Familia (ESF)
ou Atencao Primaria a Salude (APS), sendo o
usuario responsabilidade destas equipes, parceria

que necessita ser construida.

METODOLOGIA

A metodologia de um projeto abrange
tanto teorias como um conjunto de técnicas para
torna-la realidade. Sao inseparaveis, articulam
a realidade com hipoteses e conteudos. No
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que se refere as técnicas, estas devem ser um
“instrumental claro, coerente, elaborado, capaz
de encaminhar os impasses teoricos para o

desafio da pratica™.

A metodologia escolhida para a realizacao
do presente projeto foi primeiramente a
pesquisa bibliografica, com a finalidade de obter
informacoes sobre o tema. Para a execucao
do projeto elegeu-se o denominado apoio
matricial, por ser uma das atividades do Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), e contemplar
conhecimentos especificos de uma especialidade
para profissionais de outras areas, com a
finalidade de acolhimento integral das demandas
em saude das criancas.

Melo* em seu material sobre apoio matricial
na Atencao Primaria, lembra que quem matricia
também ¢é matriciado. Este trabalho implica
em produzir arranjos que articulam todas as
tecnologias pedagogicas e clinico-assistenciais
e situagoes concretas, com vistas a ampliar a
capacidade de cuidado de uma equipe de ESF
ou APS. O mesmo autor, cita Merhy>4, que fala
que nesta acao a tecnologia a ser utilizada é
a classificada como leve, pois nao depende
de aparelhagem e sim do campo relacional,
momentos de acolhimento, de producao de
vinculo e responsabilizacao, ocorrendo apenas
durante o matriciamento propriamente dito.
Implica em abertura e organizacao poderem
coexistir, impedindo o enrijecimento e a0 mesmo
tempo dar matéria para as agoes.

Durante a reuniao de matriciamento sera
realizada a explanacao dos 31itens que compoem
o protocolo IRDI aos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e equipe da APS/ESF interessada,
ocorrendo a explicacao dos itens e sobre o
desenvolvimento da crianca de até 18 meses.

Sera exposto também que o protocolo em

si sO sera aplicado em casos justificados pelas
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relacoes observaveis entre mae e bebé e a
presenca de sinais. De preferéncia acompanhadas
pela Rede Mae Paranaense, ou por solicitacoes.

No que se refere aos recursos humanos,
fisicos, serao necessarios profissionais de saude
com conhecimentos sobre o desenvolvimento
psiquico infantil da propria Secretaria de Saude
Profissionais da UAPS e/ou ESF e Usuarios
da Rede Mae Paranaense. Quanto aos fisicos,
sera necessario um local para que as etapas
sejam realizadas, e que preferencialmente elas
possam ser na UBS ou em sala da Escola de
Administracao Publica, oportunizado em horario
ou turno de trabalho dos profissionais. Os
recursos financeiros serao pequenos, pois sera
utilizada estrutura propria da UAPS ou outra
estrutura pUblica e materiais ja disponiveis como:
Multimidia (do proprio local ou CAPS) com acesso
a internet autorizado pelo setor de informatica
da Prefeitura de Toledo, documentarios, folhas
sulfite para anotacoes gerais (cerca de 10 por
participante), canetas, fotocopia de material
produzido anteriormente para dar suporte para
as discussoes.

RESULTADOS

Este trabalho nao tem fins quantitativos,

nem de diagnostico, objetivando a
conscientizacao de um olhar diferenciado aos

aspectos contemplados no IRDI.

Percebe-se que a utilizacao de métodos
clinicos isolados sem levar em conta o todo,
no sentido da integralidade da pessoa em sua
comunidade, familia e escola, nao alcancam os
objetivos em questoes que se tornam cruciais
para o desenvolvimento das potencialidades das

criangas em risco de/ou em sofrimento psiquico.

No documento sobre o Forum Nacional de



Saude Mental Infantojuvenil é recomendada a
articulacao entre os setores de saude e educacao,
para acoes no que diz respeito a educacao
inclusiva, respeitando a politica de inclusao do
MEC, que orienta sistemas de ensino inclusivos
para todos os alunos com transtornos mentais e
outros tipos de deficiéncias.

No que tange a Saude mental e a atencao
primaria, o documento ressalta a importancia
de os CAPS se articularem a rede do PSF e
da atencao primaria e ambulatorial, de modo a
cumprir os principios e as diretrizes da politica
de salude mental do territorio. Através do
matriciamento, nas unidades basicas de saude,
pode ser promovido o fluxo dos usuarios na rede
de servicos e a comunicacao entre profissionais
da salde nos encaminhamentos®.

Desta maneira, este Projeto de Aplicacao
cumpre os objetivos da Reforma Psiquiatrica,
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, assim
como nas politicas publicas, justificando-se assim
a sua implantacao.

Além disso, o projeto se justifica devido a
importancia em haver identificacao e intervencao
precoce nos casos de sinais de risco psiquico
observaveis ja nos primeiros 18 meses de vida
da crianca. Aumentando o0s conhecimentos
dos profissionais de saude a este respeito, a
probabilidade de diminuicao de preconceitos e
intervencao a tempo para diminuicao de agravos
¢ significativa.

DISCUSSAO

O projeto mostra-se viavel por sua

importancia ao  desenvolvimento integral
infantil, pelo fato de existirem usuarios que
se beneficiardo e componentes das equipes

interessados em salde mental, aléem de o
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projeto ser de baixo custo para o Municipio,
pois serao convidados profissionais da rede para
0 desenvolvimento e abordagem dos temas e
conteudos propostos, havendo uma significativa
melhora na qualidade do atendimento e reducao
de danos.

A grande demanda de trabalho dos
profissionais € uma variavel impeditiva para a
execucao do projeto, e realiza-lo fora do horario
deste muitas vezes desmotiva o profissional,
inviabilizando o proposito a que se destina.

Ao final da execucao deste projeto, os
profissionais poderao sentir a importancia de
olharem as demandas em saude mental também
na UB, e sentirem-se capacitados em poder
observar sinais de risco psiquico em criancas
acompanhadas, modos de acolhimento e sobre
dar informacoes sobre a intervencao a tempo
e encaminhamentos se necessarios. Durante
0s encontros de matriciamento sera possivel
identificar e mapear possiveis casos que
necessitem de intervencao em saude mental.

Acompanhando o desenvolvimento de
tarefas ao longo de um determinado tempo,
formulando hipoteses sobre o observado e
através da analise dos indicadores sera possivel
obter informacoes sobre os resultados.

Através do levantamento de dados do
numero de casos encaminhados para avaliacao
de especialistas no inicio do processo e o0s
detectados apoOs as explicacoes sobre os
indicadores pode-se inferir a eficacia do

processo.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente
prevé todos os aspectos para o desenvolvimento
pleno das criancas e adolescentes, prevendo
remocao de obstaculos a ele sempre que

necessario.

O Ministério da Saude aponta a atencao

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):47-52

51



52

Soder IC, Pastorio IT, Rodacoski GC

primaria como um conjunto de acoes de saude
que abrangem a promocao e a protecao da
saude, prevencao de agravos, diagnosticos,
tratamento, reabilitacao e manutencao da saude.
Sendo a saude mental um aspecto transversal
e intersetorial, é necessario que seja feito o
trabalho em rede de todos os dispositivos que
existirem nas diversas areas municipais. Este
pode ser propiciado através do matriciamento
que é uma das atribuicoes dos CAPS.

Assim como acoes de prevencao e
reinsercao, a articulacdo com os territorios
acaba se tornando um campo de atuacao
importante, tanto no descobrimento precoce e
assim evitando agravos, quanto também ao seu
encaminhamento e orientacoes.

Mostra-se um  projeto  viavel para
transformacao e melhora da realidade existente,
sendo de grande importancia a salde mental dos

cidadaos do municipio.

CONCLUSAO

A perspectiva de saude integral da crianca
torna-se condicao primeira para compreender a
importancia da intervencao a tempo, na busca da
prevencao ou diminuicao de agravos.

Com este intuito, somente com um
acompanhamento da crianca com intervalos
breves nos primeiros meses de vida, observando
0s primeiros sinais de que algo nao vai bem, no
que se refere as primeiras relacoes afetivas,
seria possivel intervir de forma positiva.

Com o processo da desinstitucionalizacao
psiquiatrica, a figura do cidadao torna-se central
diante da comunidade, familia e os servicos que o
cercam. Gerando a constituicao de uma rede de
cuidados pautados no respeito a individualidade
e direito ao tratamento pelo setor publico.
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Assim, considera-se este trabalho como
sendo de grande importancia, pois prevé o
acolhimento do individuo em formacao e os
diversos bracos que o cercam, sendo capaz de
gerar mudancas nestes segmentos para, entao,
olhar com singularidade para este ou estes
que sofrem com a dificuldade em se constituir
integralmente como sujeito ativo em sua propria
historia e na capacidade em estabelecer e manter

lacos sociais.
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RESUMO 0s grupos Balint estudavam a relacdo médico-paciente, as transferéncias e contratransferéncias
destas relacoes. J& o método grupal Paidéia trata-se de uma rede de apoio, com dispositivos de clinica ampliada,
projeto terapéutico singular, equipe de referéncias e apoio matricial e institucional. O estudo em pauta propde a
implantacao do grupo “BALINT-PAIDEIA”* como uma clinica reflexiva para as equipes de atencdo priméria no ambito
da salde mental do municipio de Colombo, regidao metropolitana de Curitiba-PR. Acredita-se, conforme pesquisas,
que o método contribua para a ampliacao das analises de intervengées, e a reducao das filas dos usuarios com
diminui¢ao dos encaminhamentos equivocados; tendo-se como expectativas a melhora no atendimento aos usuarios

do servigo de salide e na qualidade de vida da populacao, incluindo dos servidores. O estudo ainda inclui ferramentas
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para aplicacéo do projeto; por meio da revisao literéria, da proposta metodoldgica e anexos que incluem roteiros de

apresentagao de casos clinicos e gerenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Balint. Paideia. Balint-Paideia. Clinica Reflexiva. Clinica Ampliada.

ABSTRACT Balint groups studied the doctor-patients relationship and the transferences and
countertransferences regarding these relationships. On the other hand, Paideia groups are a support network,
with expanded clinic standards, singular therapeutic project, references team and matrix and institutional
support. The purpose of this project is the implantation of a “BALINT-PAIDEIA”1 group, as a reflexive clinic for the
Primary Health Care teams regarding Mental Health Care in the city of Colombo, Metropolitan region of Curitiba,
in the state of Parand. Research shows that this method contributes to the expansion of intervention analyses,
reducing patient’s queues and wrong referrals. The aim is the improvement of Health Care Services and of the
quality of life of the population, including the staff members of these services. The study also includes tools for

the project application through literature review, methodological proposal and attachments that include clinical

and management cases presentation scripts.

KEYWORDS: Balint. Paideia. Balint-Paideia. Reflexive Clinic. Expanded Clinic.

INTRODUCAO

mbora com diversas definicoes, pode-se

concluir que o conceito de Saude Mental

nao se limita a auséncia de transtornos
mentais. Com influéncias historicas, em principais
Europeias, e devido a pesquisas indicativas de
diminuicao de custos, é preconizado atualmente
no Brasil, que a Atencao Primaria deva resolver
80% dos problemas de saude da populacao; o
que inclui a maior parte do tratamento em saude
mental. Fator que também é congruente com os
preceitos da reforma psiquiatrica. Pesquisas em
paises desenvolvidos, nos quais os tratamentos
em saude mental sao descentralizados, indicam
reducao dos indices de doencas mentais, de uso

de medicacao psicotropica e custos oriundos de
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tais tratamentos; denotando maior resolubilidade.
Entretanto, a maioria dos servidores das
Unidades Basicas de Saude (UBS) nao recebeu
treinamento para atuar com salde mental.
Muitos sofrem com suas proprias questoes
emocionais e nao recebem apoio. Entende-
se que o acolhimento, o cuidado, a escuta e a
orientacao  podem auxiliar na diminuicao do
sofrimento. A questao em pauta é como acolher
e cuidar sem ser acolhido e cuidado? Como
escutar o outro em seu sofrimento sem receber
uma escuta de suas proprias questoes? Cobra-
se um atendimento efetivo por parte da atencao
primaria enquanto a maioria dos atuantes nao
recebe orientacao, treinamento e apoio para



lidar com as demandas dos usuarios de Saude
Mental.

Pesquisa realizada? indica que as acoes de
saude mental desenvolvidas na atencao basica
nao apresentam uniformidade em sua execucao
e indicam que os profissionais devem apropriar-
se de novas praticas para desenvolverem uma
assisténcia integral, existindo necessidade de
investimentos para qualificacdo dos mesmos.
Autores observaram que a melhor estratégia
para se conseguir éxito na assisténcia ao doente
mental no Programa de Saude da Familia
(PSF) foi o investimento na qualificacao dos
profissionais através de educacao e capacitacao
permanente nesta area. A  capacitacao
continua do profissional é necessaria e de
suma importancia para as praticas de salde,
especialmente considerando a alta frequéncia de
usuarios com sofrimento psiquico nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), e destaca-se que
grande parte de usuarios com transtorno mental
esta sendo tratada na atencao basica’. Desta
forma, a proposta deste projeto é ofertar aos
servidores de atencao primaria, Grupos Balint-
Paidéia, visando o desenvolvimento de uma
clinica reflexiva para as equipes de Atencao
Primaria no ambito da saude mental. Balint
destacava a relacao médico-paciente; focando na
aprendizagem em lidar com os afetos inerentes
a estas relacoes. O método grupal Paidéia trata-
se de uma rede de apoio, com dispositivos de
clinica ampliada, projeto terapéutico singular,
equipe de referéncias e apoio matricial. A partir
da contribuicao de BALINT autores' buscaram
construir uma variacao do seu método grupal,
chamando de BALINT-PAIDEIA, propondo mais
um recurso de trabalho com outros dispositivos.
A proposta em pauta é expandir para outros
profissionais a possibilidade de discutir casos
clinicos com auxilio de ferramentas da clinica
ampliada, que incitara reflexoes e trabalhara

GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

questoes de transferéncia e contratransferéncia
entre usuario e servidor focando em aprender
a lidar com os afetos inerentes de tais relacoes.
Acredita-se que uma vez trabalhados tais
conteudos, ameniza-se os sofrimentos inerentes
deste processo e contribui-se para o melhor
atendimento ao usuario, e espera-se, ainda,
gue a aplicacao do PA resulte na diminuicao
dos encaminhamentos equivocados e melhore
a resolubilidade dos casos atendidos em saude
mental.

CARACTERIZACAO DO _
CENARIO DE INTERVENCAO

O municipio cenario desta experiéncia esta
situado nas proximidades da Capital do estado
e possui aproximadamente 230 mil habitantes,
com uma area territorial de 197805 km2 O
indice de desenvolvimento humano é de 0,733,
0 que faz o municipio ocupar a 732 colocacao de
desenvolvimento humano municipal no ranking
do Estado do Parana. As principais ocupacoes sao
0 comeércio seguidos de reparacao de veiculos
automotivos, objetos pessoais e domésticos; apos
vem a indUstria de transformacao; construcao
civil e servicos domeésticos; dentre outrass.
De acordo com pesquisas consagradas, 12% da
populacao brasileira necessitam de atendimento
em saude mental em algum momento da vida, ao
menos 3% da populacao sofrem com transtornos
mentais graves e persistentes e 6% com o uso
de alcool e outras drogas®. Considerando a
estimativa populacional de Colombo, calcula-se
que em torno de 41400 pessoas necessitam de
algum tipo de cuidado por terem problemas de
saude mental.

Os diferentes estudos epidemioldgicos
e da Organizacao Mundial da Salde, indicam

um percentual entre 10% e 20% da populacao
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formada por criancas e adolescentes que
apresentam algum tipo de transtorno no
desenvolvimento, sendo que 3% do total da
populacao infanto-juvenil sofrem de problema
mental grave. A partir dos atendimentos de
saude mental registrados nos equipamentos
de atencao psicossocial que fazem parte da
rede municipal, em levantamento feito nos
meses de Julho e Agosto de 2015, dos usuarios
com transtornos mentais atendidos no CAPS,
prevalecem os transtornos de humor (42%),
vindo em seguida os transtornos psicoticos
(19%), transtornos ansiosos (10%), transtornos
de personalidade (10%), e retardo mental (6%).
QOutros transtornos representam 13%. A maioria
¢ do sexo feminino (67%), e os grupos de faixa
etaria sao 40 a 49 anos (33%), 20 a 29 anos
(29%), 30 a 39 anos (20%)8°.

De acordo com os registros da Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal de
Saude, ocorreram no ano de 2015 em Colombo,
no periodo compreendido entre os meses de
Janeiro e Agosto, 74 tentativas de suicidio; as
mulheres representando 676% desta populacao,
sendo a maior taxa de tentativas concentrada
na faixa etaria de 15 a 24 anos. Em 2013
ocorreram 11 obitos por lesoes autoprovocadas
intencionalmente; sendo a maior taxa de
prevaléncia entre a faixa etaria 40 a 49; sendo
727% do sexo masculino. Com base nestes
dados, foi concluido que em Colombo as
mulheres tentam o suicidio com maior frequéncia;
embora 0s obitos sao maiores entre os homens.
Os transtornos mentais e comportamentais
representam 1,6 % do total de internacoes.’

Quanto a Saude Mental nas Unidades Basicas
de Saude, embora haja esforco no acolhimento
e resolucao dos casos, as UBS encontram
dificuldades na realizacao das acoes, tanto
devido a falta de capacitacao dos profissionais

quanto a falta de estrutura adequada e de
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pessoal. No que compete de 2010 a 2016, a
atencao primaria de Colombo cobriu apenas
2/3 do que deveria® Considerando pesquisa do
Ministério da Saude 2""2% 3 qual refere que 56%
das equipes de Saude da Familia realizam acoes
de Salde Mental, sendo demanda da atencao
primaria, conclui-se que falta apoio estrutural
de salude mental para a atencao primaria. As
acoes de atendimento compartilhado com as
equipes locais e de matriciamento sao restritas.
Essas deficiéncias geram um alto indice de
encaminhamento para a atencao secundaria
e 0 municipio nao atende os parametros para
implantacao de Equipe de Consultorio de Rua;

desta forma, as equipes precisam de apoio.

IDENTIFICACAO DESCRICAO E
EXPLICACAO DO PROBLEMA
PASSIVEL DE SER ENFRENTADO
OU NECESSIDADE EM

SAUDE A SER ATENDIDA

Diante das questoes expostas, observadas e
analisadas no municipio, sabe-se que este possui
algumas caréncias, que incluem a necessidade
de expansao dos servicos de atencao basica,
0 que justifica os novos projetos de ampliacao
da cobertura da rede. A auséncia de alguns
profissionais tem ocasionado uma sobrecarga
no trabalho dos profissionais disponiveis e um
aumentonademandareprimidaporatendimentos.
Desta forma, a proposta do trabalho em pauta
é o desenvolvimento de uma clinica reflexiva, na
qual os profissionais possam discutir seus casos
clinicos, lidar com a subjetividade envolvida,
discutindo transferéncias e contratransferéncias
e afetos envolvidos, trocar ideias e receber
indicacoes teodricas, com a busca de grupos
solidarios. Idealiza-se também expandir para a
subjetividade das relacoes entre os profissionais
da propria equipe e de apoio. Dentro desta



proposta, visa-se a diminuicao da angustia e
do estresse destes servidores, a ampliacao das
analises de intervencoes, a reducao das filas dos
usuarios e da demanda reprimida com diminuicao
dos encaminhamentos equivocados; tendo-se
como expectativas, a melhora no atendimento
aos usuarios do servico de saude e na qualidade

de vida da populacao, incluindo dos servidores.

OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Ofertar Grupos Balint-Paidéia visando o
desenvolvimento de uma clinica reflexiva para as

equipes de AP no ambito da salde mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar grupo Balint-Paidéia em 01 UBS
do municipio de Colombo;

Discutir casos clinicos, transferéncia e
contratransferéncia, atendimento em
Saude Mental para os usuarios na atencao
primaria com a equipe que sera ofertada

ao grupo;

Avaliar a estratégia de grupo Balint na
percepcao dos trabalhadores participantes.

REVISAO DE LITERATURA

SAUDE MENTAL E
ATENCAO PRIMARIA

A atencao basica tem um importante papel na
assisténcia a certas demandas em Saude Mental®,
e tem como um de seus principios possibilitar
0 primeiro acesso das pessoas ao sistema de
Saude™ O cuidado em saude mental na atencao
basica €& muito estratégico pela facilidade de

GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

acesso das equipes aos usuarios e vice-versa®. A
Atencao Primaria é reconhecida no mundo como
responsavel por solucionar as principais questoes
de saude da regido, incluindo salde mental™.
Um resumo da influéncia historica nas diretrizes
refere-se a Atencao Primaria sendo definida como
estratégica fundamental e porta de entrada do
sistema de salde’®; é explicado que a partir da Alma
Ata em 1978 a atencao primaria deva resolver 80%
dos problemas de saude da populacao e, que desde
1994, no Brasil, a Atencao Primaria vem ocorrendo
principalmente por meio da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que objetiva reorganizar a pratica
assistencial, centrando a atencao na familia e
preconizando acoes de prevencao e promocao
da saude™. E entendido que as praticas em saude
mental na Atencao Primaria podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de Saude™.

0 APOIO NECESSARIO PARA
A AP NO AMBITO DA
SAUDE MENTAL

Estudo realizado relativo a percepcao dos
profissionais da Atencao basica referente a saude
mental aponta para uma problematizacao sobre
a formacao de equipes e falta de capacitacao na
area da salde mental. O estudo ainda revela a
presenca de sofrimento nas falas dos profissionais,
com manifestacao de sentimentos de frustracao
e desesperanca. As dificuldades percebidas sao
referentes a atuacao em equipe, discussao de
casos, organizacao dos atendimentos, realizacao
da prevencao e estabelecimento do vinculo
terapéutico’.

Apoio é uma mediacao entre conhecimento
e pratica social e nao somente uma tecnologia
ou uma ferramenta.” As diferencas entre Apoio
Institucional e Apoio Matricial sao: o primeiro
uma metodologia que busca reformular os
tradicionais mecanismos de gestao mediante
a realizacao de co-gestao, complementando a
forma de se desempenhar funcoes gerenciais
como a de coordenacao, planejamento e direcao;
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e 0 segundo, realizado no cotidiano das praticas
entre profissionais de maneira compartilhada com
0s usuarios, referindo-se ao apoio no contexto da
clinica ampliada e da promocao, partindo de um
lugar de um suposto saber, e ao mesmo tempo,
de um poder profissional™®, Pode-se compreender
ainda, que a metodologia Paidéia (Método da Roda)
pode proporcionar ambas as formas de apoio aqui
citadas; uma vez que pode ser utilizada tanto na
gestao (Apoio Institucional) quanto na co-gestao
de relagoes interprofissionais (Apoio Matricial)™*°.

A dimensao de apoio conforme
a clinica ampliada

A ampliacao da clinica depende de ao menos
5 aspectos: Sensibilidade do profissional da saude
para buscar constantemente, nos encontros clinicos,
uma percepcao de si mesmo imerso em diversas
forcas e afetos; Disposicao para buscar articular
satisfatoriamente para cada situacao singular,
saberes e tecnologias diferentes; Disposicao para
buscar negociar projetos terapéuticos com os
sujeitos envolvidos levando em conta as variaveis
necessarias em cada momento; Capacidade para
lidar com a relativa incerteza que estes desafios
trazem; Disposicao para trabalhar em equipe e
construir grupalidade’.

0 GRUPO BALINT-PAIDEIA COMO UMA
ESTRATEGIA DE APOIO: O QUE E O GRUPO
BALINT-PAIDEIA

Michael Balint, psiquiatra psicanalista, hUngaro,
em meados do século passado, desenvolveu sua
técnica de grupos Balint. Tais grupos buscavam
estudar a relacao médico-paciente, estudando
as transferéncias e contratransferéncias destas
relacoes, visando na aprendizagem em lidar com
os afetos inerentes das mesmas?®?' O método
grupal Paidéia trata-se de uma rede de apoio, com
dispositivos de clinica ampliada, projeto terapéutico
singular, equipe de referéncias e apoio matricial e
institucional.??
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A partir da contribuicao de BALINT autores'
buscaram construir uma variacao do seu método
grupal, chamando de BALINT-PAIDEIA, propondo
mais um recurso de trabalho com outros dispositivos
e com o Método Paidéia para a Co-gestao. O "Grupo
Balint-Paidéia” € ao mesmo tempo um instrumento
gerencial e uma oferta aos trabalhadores para
que possam lidar com a complexidade do seu
trabalho e das relacoes intrinsecas a ele, e o
meétodo trata-se de um grupo de discussoes de
casos clinicos gerenciais formados por médicos e
enfermeiros das equipes de Atencao Basica, que
durante os encontros apresentam seus casos, lidam
com as subjetividades envolvidas, trocam ideias
com a mediacao do gestor/apoiador e recebem
ofertas teoricas, buscando a grupalidade solidaria
e aumentando assim a capacidade de analise e
intervencoes’. Vale lembrar que Balint destacava
os tipos mais frequentes de transferéncias em
seus grupos de trabalho (Profissional de saude vs
paciente; Profissional de salde vs coordenador
do grupo e Profissional de saude vs o resto do
grupo)?". Autores' acrescentam aos grupos Balint-
Paidéia, padroes possiveis de transferéncia de
cada profissional de saldde membro do grupo
com a equipe e de cada profissional de saude e as
instancias de gestao. No desenho da intervencao e
nos anexos | e Il, pode-se obter mais informacoes e
compreensao do funcionamento dos grupos Balint-
Paidéia; conforme seguem.

PROPOSTA DE INTERVENCAO

METODOLOGIA UTILIZADA

0 processo de aproximagao
com a com a unidade

Realizacao de 4 visitas a Unidade de Saude,
a fim de conhecer a UBS, suas demandas e
dificuldades especificas, iniciar formacao de



vinculo com a coordenacao, expor a ideia do
projeto e solicitar a viabilidade de dispor parte da
equipe para os periodos da aplicacao do projeto.

0 desenho da intervencao
(BALINT-PAIDEIA)

Tentativa de participacao de no minimo
8 servidores, podendo ser ampliado a 10
participantes; conforme liberacao da coordenacao
da UBS. Diferencialmente de Balint, a ideia &
ampliar o acesso ao grupo a outros profissionais
de salde, potencializando o fortalecimento da
Atencao Primaria; sendo sugerido para tal, um
médico, o coordenador da unidade de saude,
um enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem e
3 Agentes Comunitarios de Saude. Os grupos
Balint tinham encontros semanais e uma duracao
meédia de 2 anos, as vezes se estendendo.?*> Para
o PA em pauta, a proposta inicial &€ de que as
atividades sejam realizadas quinzenalmente, e
com uma duracao de 3 meses como projeto piloto,
podendo ser estendida, conforme avaliacao e
liberacao do grupo e gestores. A Duracao das
atividades propostas é de 2 horas. Vale ressaltar
a importancia de apoiadores, sendo possivel,
indicada a participacao da coordenacao nos
grupos. Seguem as atividades a serem realizadas

NoS grupos.
- 0O Contrato:
- Estabelecer combinados e parametros;

- Sigilo das informacoes.

- Apresentacao de casos e Ofertas

teoricas ao grupo

- Combinar roteiro a ser seguido (modelo
de roteiro nos anexos | e Il; baseado nas
propostas de PTS e Clinica Ampliada);

- Combinar compromisso com caso
apresentado;

GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

- Propor bibliografia conforme temas

selecionados em conjunto com grupo;

Alguns temas devem estar presentes, tais
como: co-gestao e Apoio Matricial/Equipe
de Referéncia, Acolhimento, Projeto
Terapéutico Singular, Clinica Ampliada e
Abordagem Sistémica da Familia, Grupos

Balint e Relatos de casos clinicos.

- Reservar periodos para discussao de
casos e ofertas teoricas;

- Combinar momentos de reavaliacao.

- Atividades de educacao a distancia:

- Utilizar as ferramentas da internet
para disponibilizar bibliografias, propor
compartilhamento de relatos e textos,

espaco para discussao e foruns.

ANALISE DE VIABILIDADE

O critério para viabilidade consiste nos
recursos humanos (RH), financeiros e materiais
e no tempo disponivel para realizar o trabalho®.
Para RH sera necessario um profissional
treinado com conhecimento do Projeto, do
funcionamento dos grupos Balint-Paidéia para
aplicacao do mesmo. Indica-se um profissional
graduado; se possivel psicologo ou de areas
afins. Sugerida participacdo de ao menos
8 profissionais: um meédico, o coordenador
da unidade, um enfermeiro, 2 técnicos de
enfermagem e 3 Agentes Comunitarios de
Saude; além do aplicador. Quanto aos recursos
financeiros, a grande maioria dos custos sera
relativa ao investimento com a hora trabalho
dos profissionais envolvidos. 0s recursos
matérias referem-se a disposicao de sala,
material de escritorio, acesso a internet e
impressao de textos. O quadro | refere-se a

estimativa orcamentaria, sendo a somatoria das
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despesas com RH e com materiais. Os calculos
de RH foram realizados considerando salarios
em niveis iniciais de carreira dos servidores,
conforme dispostos no portal de transparéncia
do site oficial da Prefeitura Municipal de
Colombo?®, podendo divergir devido a incentivos,
insalubridade, ascensao de carreira, reajustes e
atualizacoes e considerando as horas propostas
de aplicacao do projeto piloto (14 horas). Vale
ressaltar que os calculos foram realizados
considerando o projeto piloto, com encontros
quinzenais durante o periodo de trés meses e
com equipe minima sugerida; devendo os valores
ser recalculados conforme a ampliacao do tempo
e da equipe.

Quadro | Orgcamento estimado do PA

Recursos Financeiros e Materiais

Total Despesas RH R$1.932,84
Total Despesas Materiais R$200,70
Total R$2.133,54

MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Conforme o modelo de planejamento acima
seguem as metas e indicadores estabelecidos
como forma de monitoramento do projeto.

MONITORAMENTO

As metas estabelecidas serao obter 80% de
presenca dos participantes nos grupos durante
o periodo proposto e conseguir realizar as
atividades dentro do cronograma estabelecido.
E estabelecida a analise das listas de frequéncia
como indicador de desempenho, utilizadas para

monitoramento destas metas. Sugerida revisao
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da frequéncia e cronograma no decorrer da
aplicacao do projeto; sendo este papel do
aplicador. Um bom momento para tal analise
seria na metade do programa. Caso o projeto
seja ampliado para prazo igual ou superior a um

ano, sugerem-se analises trimestrais.

AVALIAGCAO

Sugerida a realizacao da avaliacao por meio
de roda de conversa, ao término do projeto
piloto, visando saber a opiniao dos servidores
envolvidos quanto as percepcoes relativas
a participacdo no grupo, sua eficacia como
ferramenta e instrumento de apoio e ampliacao
da clinica, contribuicao em sua rotina de
trabalho e bem-estar. A analise das frequéncias
também serd considerada para averiguar o
comprometimento e participacao do grupo no
projeto.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se  a ampliacao da clinica,

favorecendo a reflexao, buscando maior
resolubilidade dos casos atendidos em saude
mental, melhora no atendimento aos usuarios
do servico de saude e na qualidade de vida
da populacao, incluindo a dos servidores. Sao
também esperadas, a reducao do sofrimento
psiquico daqueles que atuam com saude mental
e a diminuicao dos afastamentos provenientes
de doengas, muitas vezes desencadeada pelo

trabalho.

CONSIDERACOES
FINAIS DO PA

A leitura deste documento possibilita



conhecer o perfil socioeconémico e demografico
do Municipio de Colombo, bem como, a situacao
da saude, estrutura existente e a analise critica
da Situacao Estrutural da Saude Mental. Diante
dos achados expostos a proposta do projeto é
o desenvolvimento de uma clinica reflexiva, na
qual os profissionais possam discutir seus casos
clinicos, lidar com a subjetividade envolvida,
discutindo transferéncias e contratransferéncias
e afetos envolvidos, trocar ideias e receber
indicacoes teoricas, com a busca de grupos
solidarios. Desta forma, foi optado pelos Grupos
Balint-Paidéia como estratégia de apoio, sendo
objetivo do PA ofertar tais Grupos visando
o desenvolvimento de uma clinica reflexiva
para as equipes de AP no ambito da saude
mental. A leitura possibilita também um breve
entendimento sobre atencao primaria; a saude
mental na atencao primaria; 0 apoio necessario
em saude mental para a atencao primaria e 0s
grupos Balint como estratégia de apoio.

Espera-se que o leitor possa entender
os funcionamentos dos grupos Balint-Paidéia,
compreender a proposta do projeto, podendo
ser um aplicador potencial e que a leitura
proporcione ferramentas necessarias para
aplicacao do mesmo; por meio da revisao
literaria, da proposta metodologica, anexos
que incluem roteiros de apresentacao de casos
clinicos e gerenciais; bem como das sugestoes
de monitoramento e avaliacao. Vale ressaltar a
troca de gestao no decorrer do desenvolvimento
deste projeto, a qual afetou o seu andamento.
Com esta experiéncia adquirida, sugere-se que
0 projeto seja proposto, aprovado e aplicado
durante uma mesma gestao; minimizando as
chances de descontinuidade do mesmo. Espera-
se que a leitura cumpra seus objetivos e ainda
possa despertar o interesse do leitor em se
aprofundar nos estudos referentes aos grupos

Balint-Paidéia como estratégia de apoio.
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GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

ANEXO 1 - Proposta de Roteiro para Apresentacao dos Casos Clinicos’

10.

.

12.
13.

14.

Historia clinica / historia de vida do paciente;
Historia do usuario em relacao a equipe / em relacao aos outros servicos de saude;
Diagnosticos de Problemas Organicos / Sociais e Psicoldgicos. MAPA DE CO- PRODUCAO;

Quais os problemas mais importantes para a equipe / quais 0s problemas mais importantes
para o usuario / para a rede social do paciente;

Quais as prioridades atuais;

Historia das intervencoes feitas para o usuario / principais objetivos / problemas das
intervencoes;

Afetos despertados nos membros da equipe / sentimentos dos profissionais da equipe no
decorrer da historia / Contra-transferéncia;

Afetos despertados NA EQUIPE E NO PACIENTE pelos outros servicos de saude /
especialistas;

Qualidade das relacoes terapéuticas nos outros servicos;

Genograma (de preferéncia feito junto com a familia ou paciente e com possibilidade do
mesmo falar sobre a historia e o significado de cada pessoa no genograma);

Rede Social Significativa (com participacao do usuario);
Diagnostico de potencialidades (saude) do paciente / coletivos a que ele pertence;

Quem é responsavel pelo caso (coordenacaol16 do caso) / quem organiza atividades
definidas;

Quais as formas utilizadas para o contato com os servicos parceiros na gestao compartilhada
do caso.

1. Anexo | - CUNHA, G.T; DANTAS, D.V. Uma contribuicao para co-gestao da clinica: GRUPOS BALINT-PAIDEIA; 2010".
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MAPA CO-PRODUCAO DE SUJEITOS?

FORCAS "INTERNAS"

BIOLOGICO (DOENGCAS,
CARACTERISTICAS), INTERESSES E
DESEJOS

SINTESE SINGULAR: COMO ESTE
SUJEITO (INDIVIDUAL OU COLETIVO)
SE COMPQE DIFERENTEMENTE EM
CADA MOMENTO. QUAIS FORCAS SE
DESTACAM?

FORCAS “EXTERNAS"

O CONTEXTO, A REDE SOCIAL EM
QUE O SUJEITO ESTA INSERIDO
(INTENSIDADES), INSTITUICOES

(FAMILIA, CULTURA, GRUPOS,

PADROES DE RELACAOQ), ETC.

2. Anexo | - CUNHA, G.T; DANTAS, D.V. Uma contribuicao para co-gestao da clinica: GRUPOS BALINT-PAIDEIA; 2010%.
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GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

ANEXO 2 - Proposta de Roteiro para Apresentacao dos Casos Gerenciais?

1. Quais 0s grupos e pessoas envolvidos;

2. Historia destes grupos ou pessoas no servico (na medida do possivel);

3. Quais os interesses / desejos envolvidos;

4.  Como a equipe se sente em relacao ao tema;

5. Qual é o problema escolhido e como foi esta escolha;

6. Para quem este problema é um problema (para quem nao é?);

7. Como os diferentes atores lidam com o tema;

8. Quais as possiveis causas destas diferencas na maneira de lidar;

9. Quais os espacos coletivos em que estas questoes puderam ser faladas?

10. Como estes espacos sao organizados, quais sao 0s seus objetivos, quem tem voz

nestes espacos, como é definida a pauta;

1. Historia das intervencoes feitas em relacao ao tema.

3. Anexo Il - CUNHA, G.T; DANTAS, D.V. Uma contribuicao para co-gestao da clinica: GRUPOS BALINT-PAIDEIA: 2010%,
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RESUMO 0 presente artigo refere-se a um Projeto de Intervencdo, cujo objetivo principal é organizar o
processo de trabalho para inclusdo do atendimento das demandas em Saude Mental na Atencao Primaria. Para
propiciar tal intervengao, o Apoio Matricial e a Tecnologia Relacional sao as metodologias indicadas, pois viabiliza o
desenvolvimento de acdes de sensibilizacdo dos profissionais para fortalecimento da Rede de Cuidados as pessoas

com sofrimento e/ou transtorno mental. Idealiza-se um trabalho de acdo com praticas intersetoriais entre a Atengao
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Basica (Salide — SUS) e a Protecdo Basica (Assisténcia Social — SUAS), visto que ambos os campos de atuagdo sao
de suma importancia na construcao da Rede de Cuidados, assim como possuem muitos objetivos em comum. Nao
foi realizado projeto-piloto, contudo, espera-se amenizar o estigma e preconceito em relacao aos pacientes com
sofrimento psiquico e/ou transtorno mental, oferecendo cuidados aos mesmos na Atencao Priméria e na Protecao
Basica, aumentando assim a resolutividade do atendimento as demandas de Salide Mental no préprio territério do

paciente, nos servicos de referéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas de Identificacdo de Pacientes. Salde da Familia. Saude mental. Atengao primaria a
salide. Gestdo da Qualidade em Satde.

ABSTRACT This article is an Intervention Project, whose main objective is to organize the work process to
include the attendance of the demands in Mental Health at Primary Care. In order to provide such intervention,
Matrix Support and Relational Technology are the indicated methodologies, as they allow the development of
actions to raise the awareness of professionals to strengthen the Network of Care for people with mental suffering
and/or mental disorder. A work of action with intersectoral practices between Basic Care (Health - SUS) and
Basic Protection (Social Assistance - SUAS) is idealized, since both fields of action are of paramount importance
in the construction of the Care Network, and have many common goals. A pilot project was not carried out;
however, it is hoped to alleviate stigma and prejudice in relation to mental sufferingand/or mental disorder
patients, offering care to them at Primary Care and Basic Protection, thus increasing the resolution of care to the

demands of Mental Health in the patient's own territory, at reference services.

KEYWORDS: Patient Identification Systems. Family Health. Mental Health. Primary Health Care. Health Quality
Management.

INTRODUCAO

presente artigo trata-se de um Projeto
Aplicativo, apresentado ao Programa
de Pos-Graduacao da Escola de Saude
Publica do Parand - Curso de Especializacao
em Saude Mental na Atencao Primaria a Saude.
O objetivo principal deste projeto é organizar
o0 processo de trabalho para inclusao do
atendimento das demandas em Saude Mental

na Atencao Primaria a partir da sensibilizacao

dos profissionais para fortalecimento da Rede
de Cuidados as pessoas com sofrimento e/ou
transtorno mental, articulando os campos da
Saude (Atencao Primaria) e da Assisténcia Social
(Protecao Basica), como eixo principal.

Acredita-se que a importancia deste projeto
esta na hipotese de que uma maior resolutividade
da assisténcia prestada na Atencao Basica podera

reduzir a demanda por consultas especializadas,

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):66-75
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reservando os recursos publicos para garantir
os procedimentos e intervencoes que realmente
forem necessarios. Aposta-se ainda que um
bom acolhimento, estabelecimento de vinculos e
incentivo a responsabilizacao compartilhada dos
casos pode ser uma boa forma de combater a
logica do encaminhamento.

De acordo com o Ministério da Saude, a
Politica Nacional de Promocao de Saude' visa
a promocao da qualidade de vida e reducao
da vulnerabilidade social e riscos a salde.
Entendem-se entao a concepcao de saude
e doenca (fisicas e mentais) como processos
resultantes do modo de vida cotidiana de
pessoas e de suas historicidades. Sendo assim,
0 objetivo terapéutico nao é de curar doencas,
mas de “fortalecer sujeitos, produzir salde e
defender a vida". Desta forma, os processos que
compoem o sofrimento psiquico sao produtos da
vida em sociedade, incluindo fatores que podem
ser sociais, culturais, econdmicos, ou até mesmo
politicos, e nao necessariamente possuem causas
fisicas e organicas.

|dealiza-se um trabalho de acao com
praticas intersetoriais entre a Atencao Basica
(Saude - SUS) e a Protecao Basica (Assisténcia
Social = SUAS), visto que ambos 0os campos de
atuacao sao de suma importancia na construcao
da Rede de Cuidados, assim como possuem

muitos objetivos em comum.

A saude é descrita como sendo reflexo das
condicoes sociais, econémicas e ambientais, nas
quais a populacao esta inserida? Tal reflexao
vem enfatizar a ampliacao do conceito de
saude e a importancia da responsabilidade e do
“compromisso da sociedade com seus ideais de
saude™. Sabendo-se ainda que o cuidado com
a saude nao é so de responsabilidade médica,
sendo também responsabilidade de outros
profissionais da area e dos cidadaos, individu

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):66-75

ou coletivo, a nova Constituicao Federal de 1988
delega aos municipios as responsabilidades dos
servicos de atencao a saude?.

De acordo com a Lei n° 10216, de 06 de
abril de 2001°, que discorre sobre a protecao e os
direitos dos individuos portadores de transtornos
psiquicos e redireciona o modelo assistencial em
saude mental, fica determinado em seu inciso IX,
do paragrafo Unico, do Artigo 2, que “[..] é direito
da pessoa portadora de transtorno psiquico
ser tratada, preferencialmente, em servicos
comunitarios de saude mental [.]. Neste
sentido, a lei aponta para a inclusao da atencao
em saude mental na atencao basica, como uma
das possibilidades de manter o portador de
transtorno proximo a comunidade, a familia e ao
meio social, facilitando, assim, acoes de educacao

e prevencao®.

METODOLOGIA

O matriciamento enquanto eixo viabilizador
para as acoes programadas para este projeto
@ considerado uma das metodologias a serem
utilizadas, visto que é uma referéncia de apoio
ao trabalho dos profissionais generalistas
das equipes’®°. As tecnologias relacionais™
(acolhimento e escuta) e o protagonismo do
usuario e familia serao a base para todas as acoes.
No que se refere as técnicas, serao realizadas
reunioes, palestras, discussoes e oficinas teorico-
vivenciais intersetoriais. Dentro da viabilidade,
0S usuarios e pacientes serao envolvidos no
desenvolvimento das acoes.

Propoe-se  um plano de acoes para
sensibilizacao dos profissionais, capacitacao
para uso de instrumentos padronizados para tal
demanda, mapeamento dos pacientes, servicos
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Figura1 Modelo de Proposta de Agao

Objetivo Geral

Organizar o processo de trabalho para inclusao do atendimento de demandas de
Saude Mental

Objetivo Especifico 06

Articular acoes intersetoriais entre as UBS / ESF (Saude) e CRAS (Assisténcia Social)

Ponto de Atencao

Saude (SUS) Social (SUAS)

UBS / ESF CRAS

Profissional de Apoio

Psicologo Matriciador

Responsaveis

Saude Social
- 01 Enfermeiro - 01 Psicologo
- 02 Agentes Comunitarios de Saude - 01 Assistente Social

Proposta de Intervencao

Levantamento de Dados do Territorio de Abrangéncia

Duracao Total das Acoes

16 hrs Frequéncia 2 hs / Semana | Prazo de Execucao 60 dias

Técnica

Trabalho em Equipe Intersetorial

Detalhamento das Acoes

1* Acao - Reuniao Intersetorial

- Reuniao para apresentacao da reorganizacao do processo de trabalho para
atendimento da demanda em Saude Mental dos Servicos - UBS / ESF / CRAS.

Duracao: 2 horas

22 Acao - Trabalho Intersetorial

- Proposta para utilizacao da Ficha de Plano de Cuidados em Salude Mental para
delimitacao das competéncias e responsabilidades de cada ponto de atencao.

- Organizar fluxo de encaminhamento e acompanhamento entre os servicos.

Duracao: 4 horas

3?2 Acao - Acao em Rede

Visitas _Domiciliares _Intersetorial: promocao do autocuidado; busca ativa;
identificacao de fatores de risco e protecao;

- Estabelecer parcerias com Dispositivos da Comunidade:

- Grupos de Ajuda MUtua; Academia de Salde; Associacoes; ONGs; Centros
de Convivéncia, Igrejas e similares: acolhimento; socializacao; reinsercao social;
promocao da saude; compartilhamento de vivéncias.

- Compartilhamento de Casos:

- CAPS: casos de alto e médio risco;

- CREAS: individuos em situacao de risco pessoal e social, por ameaca e/ou violacao
de direitos;

- Pronto Atendimento: atendimento a crise;
Obs.: Psicologo Matriciador participa como apoio destas acoes, auxiliando nas

estratégias para coleta de dados; abordagem aos pacientes; preenchimento do
instrumento.

Recursos

- Fisico: sala para reuniao
- Humanos: Profissionais das Equipes UBS / ESF - CRAS

- Materiais: papel; caneta; prontuarios; fichas; sistemas

Analise de Viabilidade

- Viabilidade: Baixo investimento; recursos humanos proprios;

- Inviabilidade: realizacao em horario de expediente; acréscimo de atividades na
rotina dos funcionarios.
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e recursos disponiveis no territorio, revisao
do processo de trabalho vigente e proposta
de acoes intra e intersetoriais. Sugere-se que
seja realizado um projeto-piloto inicialmente
em UBS que tenha interesse no assunto e/ou
conforme disponibilidade da coordenacao e
equipe, ou ainda em UBS que realize o maior
numero de encaminhamento ao CAPS, visando
melhorar a assertividade dos encaminhamentos.
Segue abaixo um modelo de proposta de acao
conforme um dos objetivos especificos.

RESULTADOS

Nao foi realizado projeto-piloto, assim
sendo, nao se aplica a apresentacao de
resultados parciais. Como resultados futuros,
espera-se amenizar o estigma e 0 preconceito
em relacdao aos pacientes com sofrimento
psiquico e/ou transtorno mental e aumentar a
adesao do cuidado a eles na Atencao Primaria
e na Protecao Basica, aumentando, assim, a
resolutividade do atendimento as demandas de
Saude Mental no proprio territorio do paciente,
nos servicos de referéncia. Espera-se ainda que,
a partir dos resultados obtidos, o processo de
implantacao de Matriciamento em Saude Mental
no Municipio tenha maior adesao para maior
resolutividade no atendimento em Rede.

Acredita-se que a partir da escuta,
envolvimento e acolhimento da familia nos
servicos oferecidos pelas UBS e CRAS, se
construa um novo lugar de circulacao e cuidado
para o usuario da saude mental, a partir do
cuidado com esta familia. Acredita-se, também,
que a partir da organizacao do processo de
trabalho para inclusao do atendimento de
demandas de Saude Mental, sera possivel um
estudo aprofundado dessa demanda e uma
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aproximacao as informacoes reais, vivenciadas
diariamente e para servir de embasamento para
que o processo de trabalho do matriciamento
seja iniciado.

Espera-se que os usuarios da saude mental
se facam efetivamente protagonistas e sejam
menos silenciados e alienados de sua forca e
poténcia. Que o usuario possa, realmente e
cada vez mais, ser o ator principal, capaz de
criar caminhos para si e, com isso, impulsionar o

avanco do movimento da Reforma Psiquiatrica.

DISCUSSAO

A Atencao Primaria € um local privilegiado
para a construcao desta nova logica de
atendimento e de relacao com os transtornos
mentais. O Ministério da Saude define a Atencao
Basica como um conjunto de acoes de saude que
abrangem a promocao e a protecao da saude,
prevencao de agravos, diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude. Essas
acoes sao desenvolvidas por praticas gerenciais
e sanitarias, democraticas e participativas por

meio do trabalho em equipe.

E importante enfatizar que a Salde Mental
também é responsabilidade dos demais campos
da Rede, tais como Social, Educacao, Esporte,
Lazer, visto que funcionam como manutencao
e apoio do tratamento, assim como suas acoes
também promovem saude mental. Acredita-se
que esta troca de saberes entre os profissionais
possibilita uma maior aproximacao ao que
cada servico demanda e o que é possivel ser

construido neste espaco.

A aproximacao entre os dispositivos de
atencao psicossocial e de atencao primaria tem

sido apontada como um dos maiores desafios



a serem enfrentados no contexto da reforma.
A tradicao de distanciamento entre os campos
da saude mental e da salde coletiva, a partir da
percepcao da salde mental como especialidade
e nao como dimensao transversal dos processos
saude-doenca é um fator que complica
substancialmente as iniciativas de integracao.
Esforcos vém sendo envidados na busca
desta aproximacao, como os dispositivos de
matriciamento, com graus diferentes de sucesso

em diferentes periodos e locais™.

Segundo Saraceno® a declaracao de que
uma enfermidade é biopsicossocial nao significa
que as intervencoes sejam biopsicossociais. E
afirma ainda que. quanto aos servicos, “.. sao
muito ‘bio’, um pouquinho ‘psico’ e muito pouco
‘sociais”. Por isso, faz-se necessario avancar
nesse sentido, promovendo acoes intersetoriais,
articulando cada especificidade para compor a
atuacao “bio-psico-social”. Desse modo, pode-
se considerar que a articulacao intersetorial
e fundamental, visto que organizar a atencao
a saude mental em rede é uma prioridade no
sentido de se produzir cuidado integral, continuo
e de qualidade. Para inserir o atendimento as
demandas de Saude Mental na Atencao Primaria
do SUS e nos Servicos de Protecao Basica do
SUAS, sera preciso realizar quebra de varios
paradigmas e preconceitos, assim como apoiar
os profissionais destes niveis de atencao naquilo

que for necessario.

As experiéncias e rotinas diarias permitem
identificar a falta de conhecimento, preparo e
medo de grande parte dos profissionais, tanto
da area da Saude (Atencao Primaria), quanto da
Assisténcia Social (Protecao Basica) no que se
refere a Saude Mental. Existe o medo de nao
dar conta, de nao saber o que fazer, atrelado
a sobrecarga de trabalho e dificuldades de

trabalho em rede. Tudo isso aumenta a resisténcia
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destes profissionais em realizar o atendimento
psicossocial proposto.

Para cuidar da saude de forma integral,
torna-se imprescindivel que, no primeiro nivel
de atencao, haja equipes interdisciplinares que
desenvolvam acoes intersetoriais. A articulacao
entre salude mental e atencao basica é um
desafio a ser enfrentado atualmente, pois a
melhoria da assisténcia prestada e a ampliacao do
acesso da populagao aos servicos com garantia
de continuidade da atencao dependem da
efetivacao dessa articulacao®™ O apoio matricial
surge como proposta de renovacgao da logica de
consultoria ao empoderar as equipes pela troca
de saberes, ampliacao da escuta e construcao
em conjunto dos novos modos de lidar com as

subjetividades dos pacientes™.

O trabalho em equipe, elemento essencial
para a elaboracao pactuada e compartilhada do
projeto terapéutico,implicaem compartilhamento
de percepcoes e reflexoes entre profissionais
de diferentes areas do conhecimento na busca
pela compreensao da situacao ou problema
em questao®. O compartilhamento dos casos,
corresponsabilizacdo, discussoes e intervencoes
conjuntas  estimulam  gradativamente a
interdisciplinaridade e ampliacao da clinica da

equipe™.

No que se refere a consolidacao da
estratégia saude da familia, aponta-se que
o compartilhamento de saberes e praticas
com os varios profissionais, com énfase na
interdisciplinaridade, é de grande valia, uma vez
que os grupos devem ser planejados, conduzidos
e avaliados por diversos profissionais,
favorecendo assim a contribuicao de cada
categoria, e a formacao de grupos democraticos,
planejados com diversos atores dos territorios,
utilizando metodologias ativas e com o objetivo

de desenvolvimento pessoal e comunitario.
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No campo da assisténcia social, referente a
protecao basica, os dispositivos por exceléncia
que estao presentes nas comunidades
assegurando a assisténcia social enquanto
direito legal sao os CRAS (Centros de Referéncia
de Assisténcia Social), que buscam articular
estratégias de intervencao no territorio por
meio da articulacao das acoes comunitarias com
a politica nacional de assisténcia social. Deste
modo, a nocao de Intersetorialidade é uma das
chaves da propria concepcao de controle social
no ambito do SUS, ao passo que rompe com a
tradicao de setores antagonicos nas esferas do
poder publico ao mesmo tempo em que leva
a discussao sobre saude mental a diferentes
segmentos da sociedade. Também pode ser um
instrumento de atuacao numa perspectiva de

uma clinica ampliada”.

Franco Basaglia considerava que era
preciso “colocar a doenca entre parénteses’
para se tratar e lidar com os sujeitos concretos
qgue sofrem e experimentam sofrimento™.
Assim, todas as acoes desenvolvidas devem ser
pautadas pelo conceito de cidadania - o usuario
¢, antes de tudo, um cidadao. E é justamente a
partir dessa perspectiva que os campos da saude
e da assisténcia social se entrelacam, uma vez
que o CRAS atua com a promocao da autonomia
e cidadania do usuario, e ja que ambos dao um
destaque relevante a atuacao e intervencao
sobre a familia, entendida como uma instituicao
de importancia impar no desenvolvimento dos
mais diversos trabalhos. Assisténcia Social e
saude, portanto, se aproximam por meio desse
eixo em comum: a familia.

O protagonismo tdo usuario € a ideia de que
a acao, a interlocucao e a atitude dos sujeitos
ocupam lugar central nos acontecimentos. O
processo de producao da saude diz respeito ao

papel de sujeitos autdbnomos e corresponsaveis
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no processo de producao de sua propria
savde. Trata-se da capacidade das pessoas
de interferirem nos rumos da propria vida.
Os servicos de atencao a saude assim como
os dispositivos da Rede de Cuidados podem
constituir-se de um territorio subjetivo onde o
usuario possa experimentar, talvez pela primeira
vez, a capacidade de pensar e decidir por si sO
uma trajetoria singular de vida. Participar da
formulacao do seu plano de cuidado permite que
o0 usuario desenvolva o exercicio de pensar sobre
si mesmo, de (re)criar regras e modos de vida
compativeis com sua singularidade. Se assim nao
for, corre-se o risco de reproduzir a instituicao
manicomial sob outra roupagem: “[..] 0s servicos
podem, a um so momento, cronificar, restringir,
segregar, proteger, bem como libertar, favorecer
autonomia, cidadania e protagonismo.”®

A discussao € grande e constante em
relacdo as transformacoes e adaptacoes do
processo de trabalho em saude mental. O novo
modo de atencao psicossocial proposto na area
de saude mental deve ser centrado no usuario
enquanto protagonista e no cuidado da unidade
familiar em toda sua complexidade, a partir
de seu territorio social”. O autor afirma que a
familia & entendida como parceira no cuidado ao
individuo que sofre psiquicamente, mas também
necessita receber o suporte adequado para
superar situacoes de desgaste fisico, emocional,
mental e psicoldgico, devendo encontrar junto
aos servicos substitutivos em saude mental o
acolhimento de suas necessidades e apoio para

sua reestruturacao.

Para o cuidado em saude mental destacam-
se as ‘Tecnologias Leves’, ou seja, as diretrizes
do modo psicossocial estao no uso de
tecnologias relacionais, acolhedoras e inclusivas,

em sua pratica cotidiana, buscando resgatar a



cidadania e a autonomia do sujeito que sofre

psiquicamente™.

No momento em que 0s usuarios e

as familias recebem apoio e orientacao

adequadas, podendo  compartilhar  seus
problemas e dificuldades, eles demonstram
comprometimento com o seu autocuidado e
a familia quanto ao seu familiar adoecido. E
importante, entao, promover espacos de atencao
e cuidado a familia nos servicos substitutivos
de salde mental, inserindo-a no processo
de reabilitacao, corresponsabilizando-a pelo
cuidado de seu familiar e dando visibilidade a sua
acao cuidadora. A partir da criacao de espacos
de participacao, com estratégias que efetivem
a inclusao dos familiares no cuidado, o que se
espera € uma corresponsabilizacao, uma alianca
entre todos os envolvidos no atendimento:
usuario, familiar, equipe e comunidade, para

transpor os momentos aflitivos.

As tecnologias relacionais, o acolhimento
e a escuta sao ferramentas prioritarias para
o estabelecimento de acoes participativas na
atencao psicossocial. O acolhimento, a escuta e a
orientacao as familias sao aspectos fundamentais
no estabelecimento da corresponsabilizacao na
atencao, ou seja. quando a familia sente que
também esta sendo cuidada, torna-se mais
participativa na producao do cuidado em saude
mental. A familia precisa falar, alguém precisa
acolher e ouvir. Esse € o momento em que as
equipes dos servicos substitutivos podem se
fazer presentes, estabelecendo uma relacao de
acolhimento da familia, garantindo sua fala e
uma acao integral, rompendo com a visao linear
de saude e tendo a capacidade de organizar o
seu trabalho como um espaco de interacao™.

O acolhimento é constituido pelas relacoes
desenvolvidas entre o servico, os profissionais,

0s usuarios e familiares, e suas acoes consistem
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em intervencoes técnicas e interpessoais,
podendo ser entendido como a forma que o
servico de saude se estrutura para receber
os usuarios e familiares e responder as suas
demandas®. Para que o acolhimento ocorra é
preciso haver encontro e escuta, possibilitando
a reestruturacao da unidade familiar, a partir de
suas vivéncias. Trata-se ainda de uma estratégia
que possibilita ao trabalhador em salde
identificar as demandas dos usuarios, porque
ocorre no momento em que a necessidade é
identificada, podendo ser caracterizado como
uma possibilidade de melhorias nas intervencoes
de saude a partir do desenvolvimento de praticas
integrais, reflexao e transformacao das condutas
dos profissionais, bem como das relacoes dos

Servicos e usuarios.

No que se refere a viabilidade deste projeto,
a execucao deste € de baixo investimento
financeiro, visto que as necessidades que
envolvem custos sao referentes a impressao
e copia de instrumentos e manuais. QOutro
fator favoravel é quanto aos proprios recursos
humanos, nao sendo necessaria a contratacao
de outros profissionais.

Como aspectos considerados impeditivos
para a realizacao do projeto foram levadas
em conta duas situacoes. A primeira refere-
se a aplicacao durante horario de expediente.
Considerando a alta demanda dos servicos e
a escassez de recursos humanos, tal aspecto
pode impactar no desenvolvimento do projeto.
A segunda é devido ao fato de demandar
um acréscimo de atividades na rotina dos
funcionarios, o que pode causar resisténcias e/
oU nao adesao por parte dos profissionais das
equipes.

Com o intuito de avaliar as intervencoes
em saude, sugere-se o monitoramento, visto que
este € um processo sistematico e continuo que,
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através da observacao e analise de informacoes
substanciais e em tempo adequado, permite
a rapida avaliacao situacional. Desta forma
idealizam-se reunioes a cada 2 meses com 0s
coordenadores dos pontos de atencao, assim
como os demais envolvidos, para verificar o
cumprimento das acoes planejadas e também
identificar a adesao dos profissionais e pacientes
a0 processo de trabalho proposto.

CONCLUSAO

O trabalho em rede busca estruturar formas
de tratamento na perspectiva biopsicossocial,
considerandonaosoacondicao clinicado paciente,
mas promovendo sua recuperacao, autonomia,
reinsercao social e reabilitacao profissional.
Atender na logica psicossocial os portadores
de sofrimento psiquico, prestando cuidados
em momentos de crise, acompanhando-os e
buscando a sua reinsercao social na comunidade,
monitorando continuamente o usuario ao longo
do seu tratamento, facilita sua integracao na
familia e comunidade. Essa proximidade com o
usuario permite o conhecimento da situacao real
e facilita o processo para acoes intersetoriais de
prevencao, promocao e recuperacao em Saude
Mental, sendo possivel a busca por parceria
com outros 0rgaos, secretarias, instituicoes
OU pessoas, participando de redes de apoio e
mobilizando a comunidade para o resgate da
cidadania.

A escuta deve ser considerada parte

fundamental do cuidado na perspectiva

da atencao psicossocial. Assim, torna-se
fundamental que o profissional de saude
compreenda o acolhimento como a traducao
de posturas que deve desenvolver para atender
as necessidades do paciente e do seu nucleo

familiar. Nesse sentido, sinceridade, cumplicidade,
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afetividade, confianca e responsabilizacao sao
instrumentos do trabalho em salude efetivos na
acolhida, promovendo o fortalecimento e apoio
nas relagcoes com os familiares. A utilizacao das
tecnologias relacionais, como o acolhimento e
a escuta, para estratégia de inclusao da familia
e protagonismo do usuario no tratamento
¢ fundamental no contexto dos servicos
substitutivos, porque, a partir dos vinculos
criados nos espacos de acolhimento e escuta,
ambos sentem-se fortalecidos para lidar com
o sofrimento psiquico e tem a possibilidade de
reorganizar seu nucleo familiar.

A familia € uma aliada, uma parceira no
processo de reabilitacao psicossocial do usuario. A
atencao psicossocial, associada ao protagonismo
das familias, facilitara a reinsercao social do
usuario e a promocao da saude do nucleo familiar,
considerando as dimensoes pessoais, bioldgicas,
sociais e politicas que envolvem o cotidiano da
vida. Por isso a importancia no desenvolvimento
de acoes intersetoriais, uma vez que a familia é

0 eixo em comum.

A importancia da utilizacao do acolhimento
e da escuta como estratégias de inclusao
e reabilitacdo psicossocial  consistem  no
fortalecimento de acoes que produzam saude,
criando espacos de interacao, apoio e suporte
entre o paciente, familia e os profissionais que
compoem a rede de cuidados. Desse modo,
promove-se um cuidado que se ocupa do aqui
e agora, criando novas intervencoes singulares
que consideram a subjetividade dos sujeitos
envolvidos, respeitando o protagonismo do
paciente e incentivando a participacao da
familia nos espacos dos servicos substitutivos,
compreendendo que acolher e escutar sao
portas fundamentais para acesso e atencao em

saude mental.

Acolher e escutar as familias na logica da
atencao psicossocial € tarefa complexa, mas que,
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quando executada, demonstra sua importancia
e seus resultados positivos no modo de andar
a vida do nucleo familiar. O acolhimento é
uma pratica de saude cujo retorno é visivel,
pois as familias criam vinculos e lacos afetivos
importantes com as equipes dos servicos, tendo-
os como referéncia para o cuidado.

‘Nao facam nada pra nos, sem nos!” -
usudrios de Saude Mental
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RESUMO cEste artigo apresenta o relato de experiéncia com a elaboracdo de um projeto de intervencdo a ser
aplicado no territério de atuacao profissional da autora, aluna do Curso de Especializagdo em Salide Mental entre os
anos de 2017 e 2018. A situagao problema priorizada foi o processo de trabalho da equipe NASF-AB especialmente
para atencao a Saude Mental. Com base na possibilidade de atuacdo do NASF-AB descrita nos textos técnicos

e tedricos foram identificadas lacunas de competéncias que determinaram propostas de acoes. Foi utilizada a
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ferramenta 5W2H para descrever a metodologia do projeto de intervencao que pretende alcancar os objetivos por
meio de inovacdes no processo de trabalho, desenvolvendo novos conhecimentos, habilidades e atitudes sobre
praticas e saberes de ntcleo e de campo em satide mental.

PALAVRAS-CHAVE: Salde Mental; Atencdo Primaria a Saude; Trabalho; Equipes.

ABSTRACT This article presents the experience report with the elaboration of an intervention project to be
applied in the area of professional activity of the author, a student of the Specialization Course in Mental Health
between the years 2017 and 2018. The priority problem was the process of work of the NASF-AB team especially
aimed at the attention to Mental Health. Based on the NASF-AB's ability to perform described in the technical
and theoretical texts, competency gaps determining action proposals were identified. The 5W2H tool was used
to describe the methodology of the intervention project aiming to achieve the objectives through innovations in

the work process, developing new knowledge, skills and attitudes about core and field mental health practices

and knowledge.

KEYWORDS: Mental Health. Primary Health Care. Health Quality Management.

INTRODUCAO

0 Brasil, o processo de elaboracao da

Politica Nacional de Saude Mental teve

seu marco com a promulgacao da Lei
10.216 em 2001 que dispoe sobre a protecao e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental'. No ano de 2011 a Portaria MS/GM
n° 3.088 institui a Rede de Atencao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso
do crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude2

Os textos publicados atribuiam a Atencao
Primaria a coordenacao do cuidado das condicoes

cronicas e como politica indutora, em janeiro de

2008, a Portaria 154 instituiu o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF)? e, posteriormente, as
Portarias Nacionais que Regulamentam a Atencao
Basica - PNAB“*® regulamentaram o trabalho no

NASF, que atualmente é apresentado como:

Constitui  uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, complementar as equipes
que atuam na Atencao Basica. E formada por
diferentes ocupacoes (profissoes e especialidades)
da area da saude, atuando de maneira integrada
para dar suporte (clinico, sanitario e pedagogico)
aos profissionais das equipes de Salde da Familia

(eSF) e de Atencao Basica (eAB)°.
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A atual PNAB® estabeleceu a revisao de
diretrizes para a organizacao da Atencao Basica,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e
nesta oportunidade o NASF sofre alteracao em
sua nomenclatura para: Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Basica - NASF-AB,
para fazer referéncia nao mais a uma equipe de
apoio, atendendo por solicitacdo, para se referir
a um grupo de profissionais que integra a mesma
equipe da unidade de salde em uma modalidade
ampliada e atende todos os usuarios da area de
abrangéncia da Unidade de Saulde, e nao apenas
os vinculados as equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF).

A proposta deste Projeto de Intervencao
@ problematizar a situacao de uma equipe
NASF-AB a partir das possibilidades de atuacao
apontadas pela literatura, para entao identificar
desafios e competéncias a serem desenvolvidas
nas equipes e nos processos de trabalhos de
modo a ampliar a capacidade de resposta do
NASF-AB para o fortalecimento da Atencao
Primaria, especialmente no que se refere as
necessidades de atencao a saude mental no

territorio da Unidade de Saude.

Com a participacao da psicologa, autora
deste projeto, no Curso de Especializacao em
Saude Mental oferecido pela Escola de Saude
Publica, nos eventos promovidos pela SESA para
o fortalecimento da Atencao Primaria, e também
pelo interesse em buscar maior assertividade nas
acoes de saude, foi possivel identificar diversas
lacunas de competéncia que precisavam ser
desenvolvidas para melhor atuacao do NASF-
AB.

O problema priorizado foi a falta de clareza
entre os profissionais do NASF-AB sobre suas
atribuicoes, que por meio deste projeto a autora

espera superar.
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DIAGNOSTICO
SITUACIONAL

O municipio cenario deste estudo possui
19.344 habitantes® dos quais 11.668 residem
na area urbana e 7676 na area rural, com
densidade demografica de 6,55 habitantes/km2
A agroinduUstria € a principal atividade produtiva
(37%), sequida por comeércio e a reparacao de
veiculos (10%). A renda meédia domiciliar per
capita’ é de RS 535,27

A estrutura de saude existente no
Municipio em 2018, ano em que foi concluido
este projeto, estava assim apresentada: Atencao
primaria: 05 Unidades Basicas de Saude (UBS)
e 06 equipes de Estratégia de Saude da Familia
(ESF) com atendimento de médico cardiologista.
Cada UBS tem populacao adscrita entre 3.000
a 3.970 pessoas. Atencao secundaria: 01 equipe
NASF-AB vinculada as 06 ESF, composta por
quatro profissionais: psicologo, nutricionista,
fisioterapeuta e assistente social; 01 CAPS tipo
|, que atende alcool, drogas, doenca mental e
transtorno mental em todas as faixas etarias;
01 Clinica da Mulher e da Crianca a qual estao
vinculadas 3000. O municipio possui equipe
de vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria,
laboratdrio. Atencao terciaria: 01 Hospital que
em parte é suprido pelo Estado e em parte pelo
municipio, ha médicos plantonistas, que atendem

emergéncias, nao ha maternidade.

O cadastro de usuarios com queixas de
sofrimento e transtornos mentais passou a ser
gerenciado a partir de 2017 A classificacao e
estratificacdo de risco da condicao de saude
mental nao foi contemplada nesse primeiro
momento, apenas o cadastro da populacao
usuaria de CAPS e psicotropicos. Considera-se

que muitos dados estejam em duplicidade visto



gue 0s usuarios que necessitam de medicacao
controlada (psicotropicos) sao atendidos tanto
no CAPS quanto nas UBS. Em 2016 o CAPS
contava com mais de 600 prontuarios e
foram registrados dois obitos ocasionados por

transtornos mentais e comportamentais.

Os casos de pacientes em surto sao
encaminhados para o Hospital onde sao
medicados e permanecem internados até que se
efetive a transferéncia. Todos os internamentos
e/ou tratamentos de longo prazo que necessitem
de hospitais ou clinicas especializadas sao

realizados fora do municipio.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Promover a adequacao dos trabalhos
NASF-AB,

particularmente a area de saude mental.

caracteristicos a equipe

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar as possibilidades de acoes
em salde mental no processo de trabalho do
NASF-AB.

2. Desenvolver apoio matricial para as

equipes de atencao primaria em saude;

3. Sistematizar a atencao em satde mental
utilizando instrumento oficial de estratificacao
para estabelecer um fluxograma de atendimento.

REVISAO DE
LITERATURA

A politica higienista hegemodnica até a

AMPLIACI:\O DAS ATIVIDADES DAS EQUIPES NASF-AB EM SAUDE MENTAL

Reforma Psiquiatrica em 2001 privava de
direitos os individuos que julgava loucos,
excluindo-os do convivio social®. A “libertacao”
dos doentes mentais foi possivel a partir do
fechamento dos manicomios a partir de 2001.
O retorno a sociedade, a convivéncia familiar
e social, trouxe a necessidade de adequacgoes
dos servicos de saude publica. Nos anos que
se seguiram, foram implementados Centros de
Apoio Psicossocial - CAPS em varios municipios
do Pais e consolidaram-se como dispositivos
estratégicos para a superacao do modelo asilar
no contexto da reforma psiquiatrica, e para a
criacao de um novo lugar social para as pessoas
com sofrimento, decorrentes de transtornos
mentais, incluindo aquelas com necessidades
relacionadas ao uso de alcool e de outras drogas®.
A fim de atender as novas demandas os pontos
de atencao nao se limitaram aos CAPS, mas a
um conjunto de acoes abrangidas pela rede de

atencao psicossocial (RAPS), instituida.

As UBS constituem-se na porta de entrada
para 0s servicos publicos de saude. Devido a
alta demanda, as equipes da atencao basica
necessitavam de suporte, assim o NASF surge em
2008 como apoio as equipes de ESF, propiciando
atendimento

a populacao alternativas de

humanitarias, igualitarias, preventivas, com
a intencao de aumentar a integralidade do
cuidado, ampliar os nucleos de conhecimento em
saude e aumentar a resolubilidade das equipes

de Atencao Basica (AB)"0™2,

Pode-se dizer atualmente que a beleza
do NASF-AB é sua abrangéncia, pois tem a
possibilidade de atuar em todo o territorio
adscrito das ESF as quais esta ligado, mas também
em outras politicas publicas desse territorio,
como a de assisténcia social, em parceria com
Centros de Referéncia de Assisténcia Social

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):76-91

79



80

Cury RS, Rodacoski GC, Santos CL

(CRAS), Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS), educacao, onde
possui a faculdade para desenvolver diversas
atividades, junto aos professores, pais e alunos,
além de poder inserir-se na comunidade em
grupos previamente estabelecidos em igrejas,
associacoes de bairros, centros de convivéncia e

organizacoes nao governamentais (ONG).

O matriciamento ou apoio matricial pode
ser realizado conjuntamente por mais de um
NASF-AB, quando
apoio de uma equipe transdisciplinar ou mais

profissional do requer

especificamente, como aqui  procuramos
enfocar, no que se refere a saude mental; a
proposta € sempre de integracao da equipe,
dos usuarios, do territorio, considerando-se o
principio da horizontalidade, sem rivalidades
ou grupos especificos de profissionais que nao
interagem, buscando ampliar conhecimentos
e campo de atuacdo, na pratica significa dizer
que especialidades se intercalam pelo bom

funcionamento do trabalho®™.
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PROPOSTA
METODOLOGICA

A proposta consiste em definir a atuacao
do NASF-AB, especialmente para a atencao a
saude mental, sensibilizar a equipe de APS para
o trabalho e implementar fluxo de atendimento
em saude mental, para tanto utilizar-se-a de
instrumentos a serem desenvolvidos como
elaboracao de uma agenda de carga horaria
para a psicologia, fluxograma de atendimento
em saude mental e apoio matricial a APS. Para
o desenvolvimento das acoes sera utilizada a
metodologia 5W2H().

O método 5W2H é um tipo de checklist utilizado
para garantir que a operacao seja conduzida
sem nenhuma dlvida por parte das chefias e
subordinados. Os 5W correspondem as seguintes
palavras do inglés; What (o que), Who (quem);
Where (onde); When (quando) e Why (por que).
Os 2H sao: How (como) e How Much (guanto

custa)™.
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PROPOSTA DE AGCOES

QUADRO 1 PROPOSTA DE ACAO 1 DO OBJETIVO 1

Promover a adequacao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB,

Objetiva Geral particularmente a area de salde mental.

Identificar as possibilidades de acoes em saude mental no processo de

Objetivo Especifico 1
trabalho da psicologia no NASF-AB

o " 5 Anadlise da lista de espera dos encaminhamentos para a psicologia do Nasf-
ue fazer? i , )
g AB realizada atraves do contato com os pacientes.

A analise da fila de espera possibilitara identificar e, possivelmente classificar,
pacientes encaminhados para atendimento com o profissional de psicologia
do Nasf-AB, de acordo com a causa e/ou razao do referenciamento.

Por que fazer? A identificacdo dos motivos dos referenciamentos a psicologia do NASF-AB
traz a baila a possibilidade da criacao de grupos de atendimento/ trabalho

em psicologia, terapéuticos com demandas semelhantes e/ou para atender a
qualquer outra necessidade identificada durante a analise da lista de espera.

Onde fazer? UBS, sala de atendimentos

Quando fazer? De outubro a dezembro de 2017

Profissional de psicologia do NASF-AB

Quem fara? ) ] 5
Equipe APS: atendentes acolhimento/recepcao

Efetuar-se-ao até trés ligacoes telefonicas a todas as pessoas que constam
na lista de espera; as ligacoes terao por finalidade verificar o real interesse
pelo atendimento, a disponibilidade de tempo da pessoa, a necessidade e/ou
urgéncia do atendimento e, de posse desses dados, marcar-se-a o atendi-
mento conforme disponibilidade de agenda do profissional; proceder-se-a

assim até a finalizacao da lista.

Como sera feito? N i, . . .
Para a realizacao da analise dos encaminhamentos utilizar-se-a da escuta

qualificada aplicada especificamente a psicologia, ou seja, 0s usuarios serao
ouvidos, num primeiro momento, através do contato telefénico proposto e,
depois, se for o caso, pessoalmente. A quantificacao dos motivos dos en-
caminhamentos, de acordo com a classificacao em que poderiam enquadrar-
se (depressao, por exemplo) realizar-se-a posteriormente.

Custo de ligacoes de aparelho telefonico fixo disponivel na unidade de

saude para telefones de linhas fixas ou moveis.
Quanto custara?
Sem custos para a analise dos encaminhamentos, que dispendera apenas de

horario livre do profissional de psicologia.

FONTE: O autor (2018)
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QUADRO 2 PROPOSTA DE AGCAO 2 DO OBJETIVO 1

Objetivo Geral

Promover a adequacao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB,
particularmente a area de saude mental.

Objetivo Especifico 1

Identificar as possibilidades de acoes em saude mental no processo
de trabalho da psicologia no NASF-AB

0 que fazer?

Reorganizar agenda da area da psicologia do NASF-AB a partir das
necessidades identificadas

Disponibilizar horarios na agenda do profissional de psicologia do NASF-AB para
atender a demanda de trabalho deste nucleo de saber

Por que fazer?

O profissional de psicologia do NASF-AB nao estava inserido em todas as
modalidades de atencao habilitadas a esse nucleo de saber e, para sua insercao,
a partir da identificacao das necessidades, faz-se necessaria a reorganizacao
da agenda de trabalho, que devera ser mais abrangente, nao apenas voltada ao
atendimento clinico, como acontecia anteriormente.

Onde fazer?

UBS, sala de atendimentos

Quando fazer?

Novembro de 2018

Quem fara?

Equipes NASF-AB e APS

Como sera feito?

Tomar-se-a como base para preparacao da agenda orientacoes apresentadas

nos cadernos n° 39 e 34 do Ministério da Saude™", ficando assim dividida,
considerando-se as 40 horas semanais de trabalho do profissional de psicologia do
NASF-AB:

a) Atendimento quinzenal nos dois distritos administrativos, perfazendo um
total de 08 horas semanais, correspondentes a 20% da carga horaria semanal
total;

b) Atendimento semanal na UBS 1, perfazendo um total de 04 horas semanais,
correspondentes a 10% da carga horaria semanal total;

¢) Atendimento semanal na UBS 2, perfazendo um total de 08 horas semanais,
correspondentes a 20% da carga horaria semanal total;

d) Atendimento semanal na UBS 2 para triagem agendada, perfazendo um total
de 04 horas semanais, correspondentes a 10% da carga horaria semanal total;

e) Destinacao de 08 horas semanais, divididas ao que corresponde a 05% da
carga horaria semanal a realizacao de diferentes atividades relativas ao Nasf-
AB, tais como, grupos terapéuticos e/ou outros, visitas domiciliares conjuntas,
matriciamento, atividades administrativas, salientando-se que esse total
podera ser redistribuido de acordo com a necessidade apresentada.

f) Destinacao de 08 horas semanais, divididas de acordo com a necessidade,
para participacao em atividades realizadas mensalmente, tais como reuniao de
equipe, reuniao de matriciamento, reuniao Nasf-AB, participacao em conselhos
municipais, participacao em grupos das UBS.

Quanto custara?

Os custos referem-se a deslocamentos que serao realizados com carro oficial
disponivel, custo absorvido pela SMS nas atividades diarias e a alimentacao
do profissional de psicologia do NASF-AB quando em atividade nos distritos
administrativos, igualmente suprido pela Secretaria Municipal de Saude com
o fornecimento de autorizagao para alimentacao nos estabelecimentos locais
cadastrados junto ao municipio.

FONTE: O autor (2018)
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QUADRO 3 PROPOSTA DE AGAO 1 DO OBJETIVO 2

Objetivo Geral

Promover a adequacao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB
particularmente a area de saude mental

Objetivo Especifico 2

Desenvolver apoio matricial para as equipes de APS.

Acao 1

Participacao em grupos da APS

0 que fazer?

Inserir o profissional de psicologia do NASF-AB em dois dos grupos de
apoio estabelecidos na unidade de saude, o grupo denominado “Cha de
Bebé" com atividades educativas para as gestantes adscritas a UBS 1

e 2 e, "Grupo de Apoio a Perda de Peso’, que trabalha com reeducacao
alimentar para usuarios das UBS.

Por que fazer?

A participacao do profissional de psicologia do NASF-AB nos grupos
faz parte das possibilidades de atuacao deste, da adequacao de
trabalho proposta, e possibilita amplitude do trabalho relacionado a
temas abordados com frequéncia na clinica como ansiedade, depressao,
inseguranca, questoes relativas a autoestima, que apresentam-se

com regularidade nesse recorte significativo representado pelos dois
grupos, evitando possiveis atendimentos individuais, como decorréncia,
colaborando para a eliminacao da fila de espera, conforme descrito na
acao 1 do objetivo 1.

Onde fazer?

Salao do idoso

Quando fazer?

Grupo “Cha de Bebé", toda primeira segunda-feira de cada més, das
14h as 16 h, a partir do més de outubro de 2017

“Grupo de Apoio a Perda de Peso”, toda segunda sexta-feira do més,
das 15h as 17h, a partir de outubro de 2017

Quem fara?

Profissional de medicina clinica da ESF 1 da UBS
Profissional de nutricao doNASF-AB
Profissional de Psicologia do NASF-AB

Como sera feito?

O profissional de psicologia do NASF-AB disponibilizara 15% (quinze
por cento) de sua carga horaria semanal (06h) para a participacao nos
grupos de apoio citados; a atuacao sera realizada na modalidade “roda
de conversa”.

Quanto custara?

Deslocamento para o salao do idoso realizado com carro oficial
disponivel, custo absorvido pela SMS nas atividades diarias.

FONTE: O autor (2018)
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QUADRO 4 PROPOSTA DE ACAO 2 DO OBJETIVO 2

Objetivo Geral

Promover a adequacao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB.
particularmente a area de salde menta.

Objetivo Especifico 2

Desenvolver apoio matricial para as equipes de APS.

Acao 2

Organizacao de grupos

0 que fazer?

Estabelecer e/ou criar, grupos de atendimento em psicologia, de
acordo com a necessidade apresentada.

Por que fazer?

Um grupo especifico de atendimento em psicologia faz parte das
possibilidades de atuacao do profissional de psicologia do Nasf-AB,
bem como da adequacao de trabalho proposta, e possibilita ainda
maior alcance da atuacao do psicologo a comunidade.

Onde fazer?

Salao do idoso

Quando fazer?

Janeiro de 2019, ou quando se apresentar a necessidade.

Quem fara?

Profissional de psicologia do NASF-AB.

Como sera feito?

A partir da identificacao da necessidade, com um minimo de seis
pessoas participantes, eleger-se-a data semanal e horario fixo para
inicio das atividades, no primeiro encontro serao discutidos os critérios
de funcionamento do grupo, tais como frequéncia, sigilo, entre outros.

Quanto custara?

Deslocamento para o salao do idoso realizado com carro oficial
disponivel, custo absorvido pela SMS nas atividades diarias.

FONTE: O autor (2018)

QUADRO 5 PROPOSTA DE AGAO 3 DO OBJETIVO 2

Objetivo Geral

Promover a adequacao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB,
particularmente a area de saude mental

Objetivo Especifico 2

Desenvolver apoio matricial para as equipes de APS.

0 que fazer?

Utilizar as ferramentas para apoio matricial juntos as ESF.

Estabelecer, na pratica das ESF atendidas pelo profissional de psicologia, 0os
instrumentos matriciais do NASF-AB, a saber, Projeto Terapéutico Singular
(PTS), Interconsulta, Consulta conjunta, Visita domiciliar conjunta, Contato a
distancia, Genograma, Ecomapa.

Continua
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QUADRO 5 PROPOSTA DE ACAO 3 DO OBJETIVO 2

Por que fazer?

A fim de adequar o profissional de psicologia do NASF-AB ao trabalho
caracteristico deste nicleo de saber, possibilitando extensao do rol de atividades
anteriormente restrito a atendimento ambulatorial bem como ampliando a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS).

Onde fazer?

Nas Unidades de Saude as quais o NASF-AB esta inserido.

Quando fazer?

PTS: Janeiro de 2019, quando se apresentar necessario. Interconsulta: Outubro
de 2017 quando se apresentar necessario.

Consulta conjunta: Maio de 2019.

Visita domiciliar conjunta: Julho de 2019, quando necessario.

Contato a distancia: Janeiro de 2019
Genograma: Agosto e Setembro de 2019
Ecomapa: Outubro e Novembro de 2019

Quem fara?

PTS: Equipes NASF-AB, APS. Interconsulta: Equipes NASF-AB, APS.

Consulta conjunta: Profissional de psicologia do NASF-AB, profissionais de
medicina nas especialidades clinica, psiquiatria, neurologia.

Visita domiciliar conjunta: Profissional de psicologia do NASF-AB, ACS,

outras especialidades profissionais como médicos, enfermeiros, nutricionistas,
assistentes sociais, de acordo com a necessidade apresentada.

Contato a distancia: NASF-AB.

Genograma: NASF-AB.

Ecomapa: Equipes NASF-AB, APS.

Como sera feito?

PTS: Elaborado em reuniao com a participacao das equipes NASF-AB, APS,
CAPS, gestores, usuario.

Interconsulta: Interacao, troca de experiéncias entre as equipes NASF-AB., APS,
CAPS, especialidades médicas, quando necessario, através de contato pessoal
nas UBS, reunioes de equipe da APS, do NASF-AB, ou a distancia via telefone,
e-mail, whatsapp.

Consulta conjunta: Realizada para atender casos especificos, previamente
agendado ou, em carater emergencial, quando necessario, contando com a
participacao do profissional de psicologia do NASF e especialidades profissionais
tais como médico clinico, psiquiatra, neurologista.

Visita domiciliar conjunta: De acordo com a necessidade relatada pelo ACS

responsavel pela area, diretamente ou em reuniao de equipe da APS, realizada
pelo profissional de psicologia do NASF-AB e ACS.

Contato a distancia: Realizado via telefone fixo, movel, mensagens de e- mail,
whatsapp, a qualquer tempo, em horario comercial.

Genograma: matriciamento do NASF a APS* Ecomapa: matriciamento do NASF
a APS*

*Serao discriminados nas acoes do Objetivo Especifico 2

Quanto custara?

Os recursos financeiros previstos sao considerados de baixo impacto nas
despesas, pois estao disponiveis em todas as UBS, podendo ser
disponibilizados pelo gestor da Secretaria de Salde sem necessidade de
alteragao no orcamento.

FONTE: O autor (2018)

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):76-91

85



86

Cury RS, Rodacoski GC, Santos CL

QUADRO 6 PROPOSTA DE ACAO 4 DO OBJETIVO 2

Objetivo Geral Promover a adequacgao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB,

particularmente a area de satde mental

Objetivo Especifico 2 Desenvolver apoio matricial para as equipes de APS.

Capacitar as equipes de APS para identificar sofrimento mental, bem
0 que fazer? como realizar abordagens como acolhimento, escuta ativa de maneira mais
adequada e efetiva em relacao a usuarios de saude mental.

P " > Facilitar a identificacao, por parte da equipe da APS, de casos relacionados
or que fazer? N ) )
q a saude/sofrimento mental, bem como proporcionar a abordagem

adequada, livre de temores e estigmas.

Onde fazer? Sala de reunioes das UBS.

Quando fazer? Junho de 2019 e Dezembro de 2019

Quem fara? Equipe NASF: profissional de psicologia

Equipe APS: profissionais medicina, enfermagem

Apresentar-se-a conteudo escrito sobre como pode-se identificar pessoas
Como sera feito? portadoras de sofrimento e/ou doenca mental, quais as abordagens
adequadas, exercicio com apresentacao de caso pratico, esclarecimento de
duvidas; realizar-se-a durante as reunioes de equipe da APS.

Os recursos financeiros previstos sao considerados de baixo impacto
Quanto custara? nas despesas, pois estao disponiveis em todas as UBS, podendo ser
disponibilizados pelo gestor da Secretaria de Salde sem necessidade de
alteracao no orcamento.

FONTE: O autor (2018)
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QUADRO 7 PROPOSTA DE ACAO 5 DO OBJETIVO 2

Objetivo Geral

Promover a adequacao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB,
particularmente a area de saude mental

Objetivo Especifico 2

Desenvolver apoio matricial para as equipes de APS.

0 que fazer?

a) Capacitar os profissionais de nivel superior que atuam na modalidade
ambulatorial para realizar o Genograma.

b) Capacitar os ACS para realizar o Ecomapa.

Por que fazer?

Ampliar o conhecimento da realidade do usuario do servico de saude, suas
interacoes familiares, sociais, laborais, com a finalidade de proporcionar
cuidado mais adequado, inclusive em termos preventivos.

Onde fazer?

Sala de reunioes das UBS.

Quando fazer?

Genograma: Agosto e Setembro de 2019

Ecomapa: Outubro e Novembro de 2019

Quem fara?

Equipe NASF: profissional de psicologia

Como sera feito?

Genograma: Apresentacao de conteudo teorico explicativo ilustrado sobre
o tema, com apoio de material trabalhado no curso de especializacao em
saude mental na atencao primaria, bem como literatura oficial do MS,
exercicios praticos, esclarecimento de duvidas, sequimento com supervisao,
se necessario.

Ecomapa: Apresentacao de conteudo teorico explicativo ilustrado sobre
otema, apoio de literatura oficial do MS, exercicios praticos, esclarecimentos
de duvidas, seguimento com supervisao, se necessario.

Quanto custara?

Os recursos financeiros previstos sao considerados de baixo impacto
nas despesas, pois estao disponiveis em todas as UBS, podendo ser
disponibilizados pelo gestor da Secretaria de Salde sem necessidade
dealteracao no or¢camento.

FONTE: O autor (2018)
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QUADRO 8 PROPOSTA DE ACAO 1 DO OBJETIVO 3

Objetivo Geral

Promover a adequacao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB,
particularmente a area de satde mental

Objetivo Especifico 3

Sistematizar a atencao em saude mental utilizando instrumento oficial de
estratificacao para estabelecer fluxograma de atendimento.

0 que fazer?

Capacitar profissionais do quadro efetivo, com nivel superior de
escolaridade, atuantes na APS e CAPS para utilizar o instrumento
Estratificacao de Risco em Saude Mental.®

Por que fazer?

O instrumento estratificacao de Risco em Saude Mental16 possibilitara
quantificar os usuarios dos servicos de saude mental, e definira, no
momento, a classificacao do sofrimento mental, possibilitando insercao
no servico mais adequado a necessidade atual, evitando retrabalho,
atendimentos incompletos e/ou inadequados; com os dados obtidos é
possivel elaborar-se fluxograma de atendimento em saude mental.

Onde fazer?

Nas salas de atendimento das UBS da sede, do interior, do CAPS.

Quando fazer?

Fevereiro de 2019

Quem fara?

Profissional médico psiquiatra e/ou médico clinico geral com conhecimento
acerca de saude mental.

Como sera feito?

Encontros presenciais agendados antecipadamente, onde utilizar-se-a o
instrumento de estratificacao de risco em saude mental disponivel nas
Oficinas de Atencao Primaria a Saude de Qualidade em todo o Parana
(APSUS), oficina 8, saude mental'®.

Quanto custara?

Os recursos financeiros previstos sao considerados de baixo impacto
nas despesas, pois estao disponiveis em todas as UBS podendo ser
disponibilizados pelo gestor da Secretaria de Salde sem necessidade de
alteracao no orcamento geral.

FONTE: O autor (2018)
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QUADRO 9 PROPOSTA DE ACAO 2 DO OBJETIVO 3

Objetivo Geral

Promover a adequacao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB,
particularmente a area de saude mental.

Objetivo Especifico 3

Sistematizar a atencao em saude mental utilizando instrumento oficial de
estratificacao para estabelecer fluxograma de atendimento.

0 que fazer?

Elabarar fliy arama A tondirant M catida mantal A el PN
CraoOrar oA AOgdrid G atCritmCritoO Crir SsauGETChtar GEatoTrao €O 05

obtidos no instrumento Estratificacao de Risco em Saude Mental™®

Por que fazer?

D H PR = | PO + Lt Eoti i |
Froportiorar—otnnzataU—uus dtTrdinieritos, —TTaAnTnzar —dTrctviuducT Uy

tratamento, minimizar duplicidade de atividades.

Onde fazer?

Sala-de reunices-da-UBS

ot

Quando fazer?

Quem fara?

Equipe NASF: profissionais de psicologia
Equipe APS: profissionais de medicina e enfermagem

Equipe CAPS: profissionais de assisténcia social, enfermagem, medicina,
especialista em psiquiatra.

HEGITOR ]

Como sera feito?

Reuniao-agendada-para-discussaode critériose-possibilidades:

Quanto custara?

despesas pois estao disponiveis em todas as UBS, podendo ser disponibilizados
pelo gestor da Secretaria de Saude sem necessidade de alteracao orcamentaria.

FONTE: O autor (2018)

QUADRO 10 PROPOSTA DE ACAO 3 DO OBJETIVO 3

Objetivo Geral

Promover a adequacao dos trabalhos caracteristicos a equipe NASF-AB,
particularmente a area de saude mental

Objetivo Especifico 3

Sistematizar a atencao em saude mental utilizando instrumento oficial de
estratificacao para estabelecer fluxograma de atendimento.

0 que fazer?

Elaborar protocolo de atendimento em saude mental nas UBS

Por que fazer?

Sistematizar critérios para atendimento ambulatorial em psicologia

Onde fazer?

Sala de atendimento da psicologia na UBS

Quando fazer?

Abril de 2019

Quem fara?

Profissional de psicologia do NASF, Gestor da UBS

Como sera feito?

Reuniao agendada para estabelecimento dos critérios

Quanto custara?

Os recursos financeiros previstos sao considerados de baixo impacto nas
despesas pois estao disponiveis em todas as UBS, podendo ser disponibilizados
pelo gestor da Secretaria de Saude sem necessidade de alteragao no
orcamento geral.

FONTE: O autor (2018)
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MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Definir indicadores para monitoramento
e avaliacado é um ponto fundamental para a
institucionalizacao deste projeto. Para tanto
sera importante registrar todas as evidéncias
de cumprimento e realizacao dos objetivos e
acoes propostos por meio de: listas de presenca
assinadas pelos usuarios nos grupos realizados,
atas de reunidao das equipes, periodicidade das
acoes, registro de discussoes apontando pontos
que favorecem e dificultam a continuidade do
projeto e outros registros que podem compor
um “diario de bordo” do Projeto. Espera-se
ter um registro descritivo e reflexivo sobre o
andamento do projeto de modo que a partir dele
possam ser extraidos melhores indicadores para
monitoramento e avaliagao.

RESULTADOS PARCIAIS

No que se refere a primeira acao do
objetivo 1, a analise da lista de espera realizou-se
no periodo previsto, com excelente efetividade, a
lista de espera foi eliminada e a triagem semanal
mostrou-se de grande valia, as demandas dos
usuarios sao acolhidas e as acoes necessarias

sao propostas imediatamente.

Quanto a primeira acao do objetivo 2,
participacao em grupos da APS, o trabalho
foi iniciado, embora com menor efetividade,
devido a incompatibilidade de agenda dos
profissionais, perdurou por alguns meses, depois
foi descontinuado, com proposta de retomada

para o ano de 2019.

No que se relaciona a acao 3 do segundo
objetivo, a interconsulta realiza-se de acordo

com a necessidade, de maneira efetiva e eficaz.

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):76-91

Os demais objetivos nao apresentam resultados
parciais por tratar-se de propostas ainda nao
estabelecidas.

CONSIDERACOES
FINAIS

O século XXI esta chegando na sua
segunda década, avancos tecnologicos se fazem
presentes em nossas vidas a todo instante, a
saude mental ganha seu espaco de discussao no
dia a dia das instituicoes de saude, na sociedade,
nas escolas, a insercao se faz presente, embora
ainda trazendo consigo alguns estigmas, por isso
trabalhos desenvolvidos por nucleos de saber
tais como se apresentam os NASF-AB, com sua
capacidade de transitar entre o territorio, os
usuarios, a equipe das UBS, as demais politicas
sociais, os tornam de grande valia para a saude,

em especial a saude mental.

Diante de toda essa importancia é que se
faz tao urgente a ampliagdo do rol de atividades
do NASF-AB em saude mental. Considerando
que todos os recursos estruturais, fisicos e
humanos estao disponiveis, o investimento
necessario €& em tecnologias relacionais,
interpessoais, para articulacao de processos
de trabalho. Este projeto tem foco na saude
mental e o profissional psicologo foi considerado
um articulador para ampliar o acolhimento e
a atencao nas equipes das UBS, no entanto, a
atencao a saude mental nao é de competéncia
exclusiva do nucleo de conhecimento da
psicologia. Espera-se ao longo deste projeto,
que todos os profissionais e a comunidade se
sensibilizem para o acolhimento de pessoas em

sofrimento mental. Entende-se que nao se trata



apenas de atencao especializada, mas muito de

apoio social, familiar e multiprofissional.

Participar do curso de especializacao
em saude mental na atencao basica a saude
e desenvolver esse PA mostrou ser viavel a
efetivacao destas possibilidades, e a apresentacao
fisica das propostas representadas nas paginas
desse trabalho permite sua visualizacao e total
aplicabilidade, sabendo, inclusive, que o aqui
representado é uma pequena parcela de tudo o
que pode ser realizado.
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RESUMO 0 presente artigo é resultado de indagacdes frente a satide mental /interdicao civil, uma vez que
as equipes de salde ndo estdo capacitadas para atender essa demanda crescente, que ao mesmo tempo possui o
transtorno mental e é interdito, o que dificulta a manutengao do quadro clinico, pois o sujeito se torna alheio a si,
deixando de fazer parte da comunidade ficando alheio a vontades de outros. Assim sendo, a importancia de atender
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esse sujeito na atencao de salde basica com vista a manter a sua cidadania e autonomia, o que possibilita a

potencialidade da pessoa acometida de transtorno mental de se manifestar.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Interdicao Legal. Sistemas de Identificacao de Pacientes.

ABSTRACT This article is the result of some questioning about mental health/civil interdiction, since health

teams are not able to meet this growing demand of patients who, at the same time have a mental disorder and

are interdicted. This situation makes it difficult to maintain the clinical picture, because the subject becomes an

alien to him/herself, not being part of the community any more, becoming oblivious to the wishes of others. Thus,

it is important to attend this individuals at primary health care, aiming to maintain their citizenship and autonomy,

which allows the manifestation of the potential of the person who has a mental disorder.

KEYWORDS: Mental Health. Legal Interdiction. Patient Identification Systems.

INTRODUCAO

ste relato de experiéncia apresenta

o resultado de indagacoes frente a
qualidade de vida da pessoa interdita e
o incipiente conhecimento da rede de atencao

basica frente o tema.

Destarte, o adoecimento mental & um
processo organico que perpassa a vida social
do sujeito no qual esse ser humano genérico e
social é base da sua saude mental e ao mesmo
tempo sendo destruidor dela, pois 0 ambiente
influencia no aparecimento e potencializa o
desenvolvimento do transtorno mental como
sendo reflexo de uma sociedade selvagem que

coage a pessoa em sofrimento psiquico.

Uma vez que a reforma psiquiatrica
brasileira no fim do século XX sofre influéncia

das correntes europeias de reconceituacao

da psiquiatria, tendo como precursor Franco
Basaglia, ainda é um evento novo e pouco
conhecido frente as lutas da reestruturacao
da saude mental no pais, no momento em que
a desinstitucionalizacao precisa ser analisada
coletivamente, com vistas a integrar esse sujeito
recém desospitalizado na sociedade. Para esses
grupos de pessoas surgem as instituicoes de
permanéncia terapéutica alternativa - CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial), para o
tratamento e acompanhamento da pessoa com
transtorno mental, e com a lei Paulo Delgado
surge a ressocializacao como meio integrador
com énfase na dimensao social e politica com

vista a emancipacao dessa pessoa.

Contudo, nesse ditame a interdicao civil se
tornou uma pratica comum entre os familiares
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com vistas a "defender” os bens desse sujeito.
Vale ressaltar que a interdicao civil surgiu no
direito romano como meio de defender os
bens de uma pessoa “desvairada’. Assim sendo,
a curatela era findada em manicomios e os
curatelados esquecidos pelos seus familiares.
Dentro dessa mescla de atendimento intramuros
para extramuros, 0s usuarios da psiquiatria
velha sao envolvidos pelos meios de prevencao
e reabilitacdo do transtorno mental evoluindo
para a ‘liberdade” desse usuario, que saiu do
hospital psiquiatrico e permaneceu enclausurado
na interdicao civil que olha seus direitos, sua

cidadania e a sua esséncia.

Diante disso, foram levantados dados
referentes aos pacientes interditos no CAPS
I Toledo-PR, tendo sido constatado que a
regiao da UBS CAIC compreende 08 usuarios
interditados dentro do territério dos bairros
Jardim da Mata, Vila Boa Esperanca, Vila
Pioneira e Jardim Maracana, os quais sao bairros
vulneraveis socioeconomicamente devido a sua
estruturacao, assim o projeto piloto visa dar
voz aos anulados da sociedade e suas familias

através do apoio matricial.

Da problematizacao da realidade foi
proposto um projeto de intervencao para a
atencao basica, por meio do matriciamento com
vistas a ampliar a capacidade dos profissionais
para 0 manejo de situacoes de interdicao.
Para que o proposto venha a ocorrer se fara
atividades (palestras, roda de conversas) com
os profissionais dessa instituicao para que
possam ser sensibilizados frente a interdicao e o

adoecimento psiquico.

Destarte, o matriciamento como fonte de
acolhimento e formacao de vinculo propicia
aos envolvidos paciente/equipe uma relacao de

apoio e compreensao, uma vez que o paciente

R. Salde Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):92-99

continua a ser da equipe, porém assistido em sua
singularidade, dentro da sua familia e territorio, e
para isso se utilizara do genograma e ecomapa,

para que sejam acompanhados no territorio.

Assim sendo, a atencao basica tem o papel
de provocar essa emancipacao e elaboracao do
cuidado dessas pessoas que vao se tornando
alheias a si e em consequéncia mais fechadas,
dificultando o tratamento e acompanhamento
do sujeito em sua integralidade, obedecendo
a ideia de que é uma pessoa completa nao
apenas com transtorno mental. O ser humano é
biopsicossocial, ou seja, todas as relacoes sociais,
culturais e ambientais influenciam o sujeito
em sua génese, uma vez que quando chega a
interdicao civil o sofrimento psiquico atinge um
nivel de desolacao em que ela ja nao se vé como
pertencente a sua familia e sociedade, onde o
pilar da dignidade humana é a aproximacao desse
sujeito com as unidades de saude. Contudo, nem
todos o0s sujeitos acometidos de sofrimento
mental interdito sao atendidos nos CAPS para
que a reabilitacao e socializacao da pessoa
possam ser realizadas, o que resulta na alienacao
e desconhecimento de si; porém a pessoa deve
ser vista em sua singularidade e atendida dentro
do seu meio social para que seja compreendida
como um ser social, e que sua cidadania de
acessar a saude possa ser ouvida e levada em
consideracao.

METODOLOGIA

Este trabalho com a atencao basica vem
a0 encontro para sanar as lacunas da reforma
psiquiatrica e de interdicao civil frente a
sociedade contemporanea que exclui e tolhe a
cidadania da pessoa interdita com transtorno
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mental. Assim o CAPS Il de Toledo atende as
necessidades desses sujeitos interditos, e de suas
familias que desconhecem a melhor forma de
lutar/trabalhar com a pessoa curatelada, sendo
que a unidade alternativa se torna o porto para
as mazelas da interdicao que nao é reconhecida
na atencao basica, e outros nem chegam a
aportar a instituicao.

Primeiramente, cabe ressaltar que o
projeto piloto fara um recorte do universo
de 22 bairros, que pertencem a chamada
Grande Pioneiro, estabelecendo como alvo 04
bairros, destes quatro o bairro onde ocorre
maior populacao em situacao de desigualdade
social é o bairro Vila Boa Esperanca, que teve
sua estruturacao de maneira grilada, onde as
pessoas com menos possibilidades se abrigaram
no inicio da estruturacao da cidade e a area
ficou conhecida como pouso frio, como comenta
Pereira” “o Pouso Frio era desprovido de
infraestrutura, sem servicos médicos adequados,
sistema educacional que atendesse a demanda
ou transporte puUblico acessivel”. Devido a isso,
os trabalhadores que vinham de outros estados
para trabalhar na cidade fizeram a ocupacao
do pouso frio dentro de suas necessidades
imediatas, nascendo posteriormente os bairros
Vila Boa Esperanca e Vila Pioneira.

Ao longo dos anos essa area passou por
transformacoes de infraestrutura, regularizacao
dos imoveis, porém ainda € uma regiao
conflituosa, com varios casos de transtornos
mentais atendidos no CAPS IlI, devido a sua
historia de ocupacao onde a vulnerabilidade
social e econdmica se vislumbra tornando-se
0 ambiente propicio ao desenvolvimento de
transtorno mental devido a meios externos,
como o sociologo Martins? comenta: [..] nem

todos os elementos culturais e sociais contribuem

para o equilibrio social, pois alguns deles podem
ter consequéncias incomodas para uma certa
sociedade, dificultando o ‘bom funcionamento’
de sua ordem.”

Assim sendo, foi realizado no ano de
2017 um levantamento com o universo de 218
pacientes ativos no CAPS IlI, para identificar a
qual bairro e/ou regiao pertencem os pacientes
vinculados ao mesmo. Assim 47 pacientes sao
atendidos pela UBS CAIC formando 23 % de
pacientes atendidos. O que justifica a sua escolha
pela populacao em situacao de desigualdade
econdmica, politica e social, uma vez que desse
universo de 47 pacientes, 08 sao interditados
devido a condicao mental, os quais sao pouco
compreedidos pela familia e sociedade.

Portanto, o projeto aplicativo vem ao
encontro de possibilitar novos meios de atender
a esse grupo latente na sociedade que ao
mesmo tempo € reprimido e tolhido em sua
cidadania, onde a atencao primaria tem o papel
fundamental em atender, em suas peculiaridades,
os interditos e sua familia através do apoio
matricial que se torna um meio de dar voz a
esse grupo de pessoas anuladas e, a0 mesmo
tempo, humanizar o atendimento que muitas
vezes acontece de forma mecanica nas unidades

de salde.

Desta forma sera realizado com vistas
a identificar na UBS os interditos e realizar o
acompanhamento dessa pessoa para que possa
ser assistida em suas particularidades, enquanto
humano genérico e social dentro do meio social
que o circunda, familia e bairro. E assim, o projeto
busca contemplar a sensibilizacao das equipes de
saude em relacao a relevancia da interdicao civil
em saude mental, e a partir desta compreensao,
para um olhar humanizado frente ao interdito
em sofrimento mental, pois a dor da doenca e a
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dor da cidadania tolhida resultam em um grande
abalo potencializando o genocidio politico de
pessoas anuladas frente a saude, familia e a

sociedade.

Essa sensibilizacao ocorrera junto a equipe
da UBS CAIC a partir do inicio do segundo
semestre de 2019, iniciando por meio do estudo
da interdicao e seus rebatimentos no cotidiano
e na saude da pessoa com transtorno mental,
seguindo se com a identificacao dos interditos
desta area de abrangéncia, e com estudos de
caso vinculados a esse publico-alvo, da UBS
referida.

RESULTADOS

Com o desenvolvimento do projeto, espera-
se obter como resultado um atendimento
diferenciado a pessoa interdita em saude mental
pela atencao basica, uma vez que as mazelas da
salde recaem sobre a necessidade de novos
mecanismos de acao frente a doenga mental que
ainda é ideologicamente reprimida e socialmente
anulada pela sociedade.

Assim sendo, vem ao encontro de
sensibilizar os trabalhadores da UBS frente ao
transtorno mental, possibilitando a minimizacao
dos internamentos psiquiatricos através do
apoio matricial, e efetivando os preceitos da

reforma psiquiatrica.

Portanto, o presente projeto possibilita as
equipes de saude da atencao primaria, conhecer/
reconhecer o tema e assim trabalhar com esse
usuario a dependéncia de sua familia devido a
interdicao civil.

Vale ressaltar que a autonomia do interdito

€ minima, assim a alienacao ao seu cuidador
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dificulta o tratamento que muitas vezes nao
aporta a rede especializada. Portanto, as UBS
sao porta de entrada para o atendimento e

acompanhamento desse usuario e de sua familia.

DISCUSSAO

A interdicao surgiu no direito romano antigo,
a palavra interdicao vem do latim interdictio do
verbo proibir, que consiste em vetar acoes ou
atos nos quais a pessoa € sujeita a curatela' pela
incapacidade mental, ou de outros géneros, sob
curatela de uma pessoa consanguinea e/ ou
pessoa fora da consanguinidade, sendo ambos
05 casos com vinculos estreitos com o interdito.
Brasi® comenta que a interdicao era um
procedimento discriminatério do ponto de vista
social e politico, pois na Roma antiga, somente
se identificava a capacidade pater familia,
(cidadao) ao ser social nascido em Roma, de
sexo masculino e que dirigia uma familia, sendo
excluidos das pater familia os estrangeiros, as
mulheres, os prisioneiros de guerra, as criancas e
os doentes, por nao representarem a sociedade
romana, a partir disso a interdicao tem berco na

discriminacao e estigmatizacao.

Brasil® traz ainda que ..] a interdicao,
na medida em que retira os direitos civis e
politicos do cidadao, simplesmente toma dele o
direito basico de viver sua vida de acordo com
suas possibilidades e limitacoes.” Assim sendo,
essa realidade se torna um pano de fundo da
sociedade que nao é vista e passa anulada
frente as unidades de atencao basica, uma vez
que a metodologia a ser aplicada consiste em
sensibilizar/qualificar as equipes de salde da
atencao basica quanto a interdicao, e Medeiros*

reforca que,
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As politicas publicas nao lhes concedem
prioridade. Nao tém voz nem voto. Nao dispoem
de liberdade e autonomia para gerir, de forma
independente, suas vidas. Nao dispoem da
capacidade para o exercicio de seus direitos civis
e politicos. Nao tém expressao. Estao excluidos
do mercado de trabalho. Nao produzem.

Com a luta da Reforma Psiquiatrica se da
pela humanizacao dos atendimentos os quais
eram realizados nas instituicoes psiquiatricas e se
tornava uma relacao entre doente e trabalhador
de saude, devido a forma como ocorriam, e pelo
fato de nao haver visitas de familiares na maioria
dos casos dos pacientes psiquiatricos. Com essa
busca de reinsercao do doente mental a sua
génese (familia) o tratamento se torna efetivo e
humanizado, todavia para atenuar a dificil tarefa
da familia de conviver e reconhecer no “louco”
um ente em tratamento que necessita de apoio

para um eficaz controle do sofrimento mental.

Contudo, a desinstitucionalizacao vem ao
encontro de trabalhar o processo saude doenca,
no qual a pessoa possa ser reabilitada extramuros
com o apoio de instituicao de ressocializacao
psicossocial, através de atividades que facilitam
as atividades da vida diaria por meio de atividades
inovadoras que primam pela reabilitacao desse
sujeito na sociedade mediante uma politica
neoliberal e elitizada, e vao se criando praticas
voltadas ao acompanhamento do paciente em

sofrimento mental.

O atendimento da pessoa interditada
com transtorno mental perfaz a necessidade
de compreender a interdicao civil como um
fendmeno social que provoca uma série de
negacoes da pessoa com sofrimento psiquico
e o descontentamento da familia frente a
situacao doenca - interdicao. Contudo, nesse

processo matriciador as equipes de salde

devem efetuar "o cuidado em saude mental
decorrente de uma intrinseca relagao entre os
servicos de saude, seus profissionais, o paciente
e sua familia, considerando as particularidades
de cada contexto cultural, social e econdémico”
(CARDOSO e GALERA)®.

Contudo, essa forma de matriciamento,
a pessoa interdita, € algo pouco realizado ou
muitas vezes nem ocorre por ser uma parcela da
populacao anulada socialmente, a qual se torna
alheia a si e as suas vontades e silenciado frente
as suas necessidades. Assim sendo a atencao
basica tem a necessidade de criar mecanismos
de cuidado para com esse grupo latente que
por meio da cidadania tolhida aos poucos vao
sendo esquecidos. A atencao basica como porta
de entrada dos casos de saude mental € uma
ferramenta eficiente frente ao matriciamento e
cuidado em saude mental como o Brasil’” suscita

a que a atencao basica é o,

[..] ponto de atencao, as acoes sao desenvolvidas
em um territério geograficamente conhecido,
possibilitando aos profissionais de Saude uma
proximidade para conhecer a historia de vida das
pessoas e de seus vinculos com a comunidade/
territorio onde moram, bem como com outros
elementos dos seus contextos de vida.

Assim sendo, o matriciamento na atencao
basica € uma ferramenta de transformacao e
do processo saude-doenca, onde esse interdito
pode ser assistido em sua singularidade e
possivelmente apresentar melhora dos quadros

psiquicos agudizados.

No entanto esse processo matriciador
possibilita a reinsercao social da pessoa interdita
e Ccomo recompensa a sua autonomia a qual
deixa de ser vista como um estorvo a sua familia,

e a sua familia em contrapartida compreender
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que no processo saude, doenca e interdicao,
0 sujeito é parte integrante da sociedade e
de seu lar, onde pesquisas mostram que a
familia é de fundamental importancia para o
tratamento e idealizacao de novos caminhos
para com esse grupo no territorio, uma vez que
@ preconizado via SUS, essa articulacao entre
as redes de atencao em saude mental a qual se
tornou fundamental para a atencao das pessoas
com transtorno mental e seus familiares, que
acontecem por meio de acoes comunitarias que
possibilitam a inclusao social destas pessoas
no territorio que vivem® (CORREIA, BARROS,
COLVERQ).

CONCLUSAO

A interdicao civil € um ato judicial que
implica na incapacidade do sujeito diante da
sociedade de fazer algumas atividades ou o
anula por completo devido a (co) dependéncia
entre curador e tutelado, tornando-se claro e
evidente o efeito nefasto da interdicao da pessoa
com sofrimento psiquico, e nota-se um grave
deslocamento de valores e interesses frente
a esse processo no qual sem rendas, alvos da
questao social embutidos no transtorno mental/
pobreza, ousa-se falar em genocidio politico, pois
as mazelas gritantes levam esse grupo espoliado
e doente a buscar meios de sobrevivéncia
mesmo que custem a sua ‘liberdade” e a sua
“capacidade”.

Notou-se o incipiente  conhecimento
das equipes de saude frente a interdicao civil,
fazendo-se necessaria a formulacao do presente
projeto piloto para que se tenha um feedback dos
profissionais frente ao tema, e o apoio matricial

voltado a formacao de vinculo do interdito com
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a familia e equipe possibilita melhor qualidade
de vida e a retomada da autonomia tolhida pela

interdicao.

Assim sendo, o presente compilado visa
a sensibilizacao das equipes e acolhimento
e reconhecimento das pessoas interditas no
territorio através do ecomapa, e em seguida
a implantacao do geneograma para que se
possa compreender a dinamica interfamiliar
desse usuario e também as vulnerabilidades
do territorio, além da possivel desigualdade
economica, politica e social que possa estar

vivendo.

Destarte, o projeto piloto vem ao encontro
para apoiar matricialmente as equipes de saude
da atencao basica, primando pelo menor indice
de internamentos psiquiatricos, melhor qualidade
de vida do interdito e sua familia, possibilitando
a autonomia e ao mesmo tempo a qualificacao
e sensibilizacao quanto a atencao humanizada
a pessoa com sofrimento psiquico interdito.
Portanto, o projeto propicia melhor dialogo
entre a rede especializada e atencao basica
através do apoio matricial, e atendendo o usuario
interdito em sua singularidade possibilitando a
autonomia e minimizacao da alienacao ao seu
tutor, facilitando a vida em sociedade, e assim
possibilitando a real reabilitacao psicossocial

voltada a emancipacao do sujeito.
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RESUMO 0 objetivo deste trabalho é apresentar um relato de experiéncia da estruturacdo de um projeto
aplicativo para capacitar agentes comunitérios de satide para promoverem mudancas reais em seu processo de

trabalho, e favorecerem intervencoes de reducao de danos junto a populagao que faz uso de élcool e outras drogas
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CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE PARA ABORDAGEM DE
PACIENTES USUARIOS DE DROGAS NA PERSPECTIVA DA REDUCAO DE DANOS

e seus familiares. Para essa finalidade, a metodologia esta estruturada na teoria da aprendizagem significativa
e no Arco de Maguerez. Para operacionalizacao propdem-se matrizes de intervencao que estabelecem as
acoes detalhadas para cada objetivo especifico. A aplicagdo do projeto sera em uma unidade com duas
equipes de estratégia de salde da familia, nas quais atuam um total de 10 ACS em Toledo-PR. Apds concluido
e avaliados os resultados e método proposto, pretende-se aplicar o projeto na totalidade do territério do
municipio. Espera-se contribuir no processo de trabalho das equipes e promover intervengdes positivas na
qualidade de vida da populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Agentes Comunitérios de Satide. Capacitacdo em Servico. Dependentes Quimicos.

ABSTRACT

project for training community health workers to promote real changes in their work process, and to

The objective of this paper is to report the experience of structuring an application

favor harm reduction interventions among the population using alcohol and other drugs, as well as their
families. Thus, the methodology is based on the theory of meaningful learning and the Arch of Maguerez.
Its operationalization proposes intervention matrices that establish detailed actions for each specific
objective. The project will be implemented in a unit with two family health strategy teams, in which a
total of 10 (ten) community health workers work, in the city of Toledo, state of Parana. After completing
and evaluating the results and proposed method, the project shall be applied in the entire territory of the

municipality. We expect to contribute to the teams’ work process, and to promote positive interventions in

the population quality of life.

KEYWORDS: Community Health Workers. Inservice Training. Drug Users.

INTRODUCAO

consumo abusivo de alcool e outras
o drogas nas Ultimas décadas é problema

que tem requerido acoes politicas

que visem a integralidade, de modo a
minimizar as consequéncias de possiveis agravos
a saude. Esse tema é complexo e sua discussao
perpassa a problematica das drogas ilicitas,
abrangendo também o consumo de alcool,
tabaco e medicamentos. Para uma atencao
integral, que minimize os danos a saude da
populacao usuaria de drogas e também de suas
familias, a abordagem dessa questao compoe o
campo de atuacao da Rede Atencao Psicossocial

de um municipio, e a gestao do cuidado se inicia
na atuacao da atencao primaria em saude’.

O uso de drogas licitas e ilicitas pela
populacao tem demandado acoes dos servicos
de saude em Toledo-PR. Este municipio tem
aproximadamente 133.824 habitantes, possui um
importante potencial de acessao demografica e
esta situado na regiao do Oeste do estado do
Parana, a qual faz fronteira com o Paraguai e
Argentina® Pela sua localizacao, constitui-se de
uma area geopolitica relevante para a integracao
dos povos do Cone Sul da América, e também é
uma regiao estratégica na rota de drogas ilicitas.
Esse fato ¢ indicado como um fator de acesso
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e uso dessas substancias pela populacao do
municipio e regiao, somado ainda, ao consumo
das drogas licitas.

Essa expansao demografica do municipio
associada a localizacao de fronteira, somada ao
contexto social e cultural de aumento de uso
de substancias psicoativas, das quais também
fazem parte o alcool, tabaco e medicamentos,
indicam demandas atuais e futuras de saude
dos municipes. Tornam-se necessarios estudos,
planejamento, organizacao e execucao das
politicas publicas de salde mental nao apenas
no nivel de servicos especializados, mas
principalmente junto a atencao primaria a saude
da populacao.

A rede de Atencao Basica do municipio
organiza-se em Unidades Basicas de Saude
(UBS), das quais 80% contam com a estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Nesse
cenario, a populacao do territorio da Unidade
de Saude da Familia Santa Clara IV é uma das
que apresenta situacao de vulnerabilidade e
demandas da equipe na atencao aos pacientes
usuarios de drogas e seus familiares. Entre as
dificuldades referidas pelos ACS durante reunioes
de matriciamento da equipe dos Centros de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS-AD), esta a abordagem dessas pessoas
para estabelecer um vinculo de cuidados junto a
equipe da ESF e possibilitar encaminhamentos a

rede de atencao especializada?

Um dos meios para ampliar a resolucao
de problemas e impactar na situacao de saude
das pessoas e coletivos foi a reorganizacao
da atencdo basica no Sistema Unico de Salde
(SUS) por meio da ESF Na abordagem da
dependéncia quimica, entre as acoes de saude a
serem realizadas junto aos individuos, familias e
coletivos, a Politica Nacional da Atencao Basica
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(PNAB), atualizada no ano de 2017 preconiza-
se a reducao de danos (RD)’. Trata-se de uma
perspectiva a ser desenvolvida por meio do
cuidado integrado e gestao qualificada, com
equipe multiprofissional em territorio definido*>.

Nas equipes de ESF, os ACS atuam
com adscricao das familias, realizam visitas
domiciliares para acdes de monitoracao,
prevencao de agravos e promocao da saude,
orientando sobre a rede de servicos e realizando
acoes que busguem integrar a equipe de saude
e a populacac?. Assim, esses profissionais sao de
extrema importancia para as acoes de RD. Na
atencao aos usuarios de alcool e outras drogas,
a RD visa minimizar as consequéncias adversas
criadas pelo consumo de drogas, tanto na saude
quanto na vida econémica e social dos usuarios
e seus familiares®. Dessa forma, compreende-
se que as intervencoes possiveis sao amplas
e diversificadas, tanto quanto as demandas
singulares, podendo variar desde uma escuta
acolhedora, orientacoes sobre substituicao para
drogas menos prejudiciais, apoio a familia, e
até mesmo a abstinéncia enquanto escolha do
sujeito®>.

O qguia estratégico para o cuidado de
pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas, elaborado
pelo Ministério da Saude, apresenta que a RD nao
€ uma estratégia isolada e sim uma incorporagao
nas acoes do cotidiano do cuidado. O usuario
deve ser o protagonista de seu cuidado e o
servico deve atuar como fortalecedor de novas
atitudes de vida, no qual o vinculo é considerado
como estratégia primando pela autonomia. A
especificidade do cuidado requer uma via de
mao dupla, ou seja, o usuario deve procurar o
servico e/ou o servico realizar uma busca ativa

no territorio'.

A relacao entre ACS e paciente-familia
¢ fundamental para viabilizacdo de acesso e



superacao de preconceitos e estigmas que estao
envolvidos na atencao a saude da populacao que
faz uso ou abuso de substancias psicoativas®.
Segundo a “Cartilha Diminuir para Somar” (2011’,
o0 medo faz com que muitas pessoas que usam
drogas nao procurem seus direitos, como se
tivessem que abdicar da condicao de cidadaos
e aceitar a condicao de marginalidade. Nesse
sentido, a ESF torna-se um campo potente
de intervencoes, pois possibilita que essas
pessoas conhecam a sua equipe de saude, o seu
ACS, e criem lacos de confianca, identificando
profissionais com o0s quais se sintam mais a

vontade para conversar.

Quando se trata de temas polémicos e
marginalizados como a problematica de uso
de drogas, a aplicabilidade do conhecimento
tedrico-pratico deve ser uma preocupacao para
0s servicos de saude. Ao analisar resultados na
pré e na pos capacitacao de ACS, Cordeiro et al.
(2014)8 identificaram que apesar de compreender
de forma mais ampla o fenébmeno das drogas,
0s participantes encontram dificuldades em
transformar suas praticas cotidianas®. Dessa
forma, observa-se a necessidade de utilizar nas
capacitacoes dos ACS metodologias que visem
que o processo de ensino-aprendizagem ocorra
de forma significativa, gerando mudancas em
suas realidades de trabalho®.

Diante disso, o objetivo deste trabalho
é apresentar um relato de experiéncia da
estruturacao de um projeto aplicativo para
capacitar os agentes comunitarios de saude
do municipio de Toledo-PR, por meio de
metodologias ativas, para intervencoes junto a
pacientes usuarios de drogas e suas familias, na

perspectiva de reducao de danos.

CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE PARA ABORDAGEM DE
PACIENTES USUARIOS DE DROGAS NA PERSPECTIVA DA REDUCAO DE DANOS

RELATO DA
EXPERIENCIA E
DISCUSSAO

O presente relato de  experiéncia,
estruturado por meio de uma abordagem
critico-reflexiva e descritiva, € um produto do
curso de Especializacdo em Saude Mental na
Atencao Primaria a Saude, vinculado a Escola
de Saude Publica do Parana da Secretaria de
Estado da Saude do Parana (SESA). O curso
encontra-se em consonancia com a Rede de
Saude Mental, uma das cinco Redes Assistenciais
prioritarias da SESA, representando um marco
historico no Parana pela oportunidade de
avancar na integracao dos cuidados na Atencao
Primaria a Saude (APS). Além disso. busca
o desenvolvimento de novas competéncias
profissionais e contribui para o fortalecimento
da Rede de Atencao a Saude Mental no estado,
ampliando as interfaces multiprofissionais e

comunitarias, para intervencao na APS™.

Para uma aprendizagem significativa é
necessario o uso de metodologia e método
que conduzam a construcao do conhecimento
visando impactar mudancas na realidade. A
contextualizacao e a construcao de significados
durante o processo de aprendizagem
correlacionando teoria e pratica visam refletir e
teorizar sobre uma realidade concreta, de modo
que os conteudos s6 tém significado quando
emergem da pratica, e a partir dai passam a ser
explorados com consisténcia e funcionalidade
para o enfrentamento de situacoes complexas e

reais, construidas socialmente™.

A metodologia ativa tem  como
operacionalizacao dois modos fundamentais:
a Aprendizagem Baseada em Problemas e
a Problematizacao®2. Enquanto a primeira

utiliza problemas elencados pelo professor para
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aprendizado por meio da busca das solucoes
em conceitos teoricos aplicaveis as questoes
elencadas, a segunda utiliza situacoes nas quais
0s temas estejam relacionados com a vida em
sociedade. Dessa forma, a problematizacao é
um meétodo condizente com as demandas da
educacao permanente no trabalho e com a

aprendizagem significativa.

Um exemplo de método que executa a
Problematizacao é o Arco de Charles Maguerez

(Figura 1), apresentado por Bordenave e Pereira
(1982)", o qual orienta a pratica pedagogica
para desenvolver a autonomia intelectual, o
pensamento critico e criativo. A proposta maior
da problematizacao é preparar o aprendiz para
uma tomada de consciéncia do mundo, de modo
a atuar ativa e intencionalmente para modifica-
lo. O Arco de Maguerez tem cinco etapas nas
quais se desenvolvem o ensino-aprendizado a

partir da realidade social*".

Figura 1. Etapas do Arco de Charles Maguerez para o desenvolvimento do processo ensino-aprendizagem a partir da

realidade social.

Pontos-Chaves

Observacao
da Realidade
(Problema)

Teorizacao

Arco de
Charles Maguerez

Hipoteses de
Solucao

Aplicacao a
Realidade

(Pratica)

ﬁ REALIDADE

Fonte: adaptado de Bordenave e Pereira (1982)

A primeira etapa é observacao da realidade,
na qual os sujeitos (estudantes) participam
ativamente olhando atentamente para sua
realidade, efetuando assim uma primeira leitura
na qual o tema a ser trabalhado esta inserido
ou acontecendo na vida real. Esse olhar permite
identificar aspectos que demandam mudancas
e que para tanto necessitam ser trabalhados
e estudados. A partir dessa observacao da
realidade, a segunda etapa é de identificacao
de pontos-chave para analisar o que realmente
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¢ importante e as variaveis determinantes
da situacdo. E 0o momento de sintese apos a
etapa da escolha do que sera estudado sobre
0 problema, os aspectos que precisam ser
conhecidos e melhor compreendidos, para
buscar uma resposta ao problema.”™

A terceira etapa € a teorizacao, na qual
0s sujeitos percebem o problema e indagam as
origens dos pontos-chave observados nas fases
anteriores. “Uma teorizacao bem desenvolvida
leva o sujeito a compreender o problema, nao



somente em suas manifestacoes baseadas nas
experiéncias ou situacoes, mas também os
principios teoricos que os explicam.” Segundo
0s autores™®, na teorizacao os estudos sobre o
assunto produzem operacoes mentais analiticas
que favorecem o crescimento intelectual dos

alunos.

A quarta etapa é aidentificacao de hipoteses
de solucao, a qual a partir do confronto entre
teoria e realidade elabora-se alternativas que
sejam criticas, criativas e viaveis para solucionar
os problemas identificados. Estas hipoteses
conduzem a quinta etapa, a qual é a aplicacao a
realidade, em que os sujeitos constroem novos
conhecimentos para transformar a realidade

observada™®.

Dessa forma, a proposta metodologica
desse projeto € trabalhar a tematica das

intervencoes de reducao de danos com os ACS

CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE PARA ABORDAGEM DE
PACIENTES USUARIOS DE DROGAS NA PERSPECTIVA DA REDUCAO DE DANOS

junto a populacao usuaria de alcool e outras
drogas, partindo do contexto no qual atuam,
problematizando questoes e aprofundando os
conceitos da tematica. Para que se apropriem
significativamente do conhecimento trabalhado,
se propoe o uso do Arco de Maguerez?®,
elencando os objetivos especificos conforme as

etapas da capacitacao.

A proposta para a implementacao é
apresentada por meio de matrizes de intervencao,
as quais visam auxiliar na estruturacao,
organizacao e implantacao das acoes. Estas
matrizes sao apresentadas em forma de quadros,
sendo que cada quadro referencia um objetivo
especifico do projeto. Dessa forma, cada matriz
descreve de forma detalhada o objetivo, as
acoes, 0s atores, as metas, o cronograma de
atividades, os recursos e orcamento necessarios,
a viabilidade da acao, os resultados esperados,

0 monitoramento e a avaliacao desta proposta.

Quadro 1. Matriz de Intervencao | - Contextualizacao e sensibilizacao dos ACS sobre a tematica.

OBJETIVO ESPECIFICO I: Contextualizar e sensibilizar os ACS sobre a tematica.

Acéo Realizar rodas de conversas e aplicacao do questionario para identificar
conhecimentos prévios, experiéncias e demandas referentes a atuacao junto a
populacao usuaria de alcool e outras drogas e suas familias.

Atores

ACS da ESF Santa Clara IV e equipe de matriciamento do CAPS-AD.

familias.

Acao proposta

100% dos ACS do territorio devem preencher o questionario e serem
Meta sensibilizados de modo a contextualizar a realidade local e identificar demandas
e casos relacionados a populagcao usuaria de alcool e outras drogas e suas

1) Aplicacao de questionario, o qual contribuira para avaliacao dos
conhecimentos prévios dos ACS.

2) Em roda de conversa: Discussao do conhecimento e conceitos dos ACS sobre
saude mental, drogas e reducao de danos; Relatos de experiéncias dos ACS
em intervencoes junto a populacao usuaria de alcool e outras drogas e suas

Continua
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Cronograma Primeiro encontro, com duracao de 3 (trés) horas.

Recursos e 1) Recursos humanos: profissionais do CAPS-AD.

orcamento - "

¢ 2) Recursos fisicos: sala de reunioes da ESF Santa Clara IV.
3) Material de consumo: papel e caneta, flip chart e canetao.

Viabilidade Necessidade de adesao dos profissionais do CAPS-AD e ACS, disponibilizacao
de ambos para acoes durante horario de trabalho, necessitando de
reorganizacao das agendas para as acoes.

Resultados Equipes sensibilizadas e motivadas para discutir a tematica e realizar acoes

esperados locais, e identificacao dos conhecimentos prévios dos ACS sobre a tematica.

Monitoramento/ Preenchimento adequado de todos os campos por todos os participantes
avaliacao elencando informacoes pertinentes a tematica, e participacao ativa de todos os
membros da equipe nas discussoes.
Fonte: autores, 2018.
Quadro 2. Matriz de Intervencao Il - Pontos-chave que possibilitem identificar aspectos que precisam ser

melhor conhecidos sobre a tematica.

OBJETIVO ESPECIFICO II: Elencar pontos-chave que possibilitem identificar aspectos que precisam ser
melhor conhecidos sobre a teméatica.

Acao Discutir quais sao os pontos-chave evidenciados sobre a tematica.
Atores ACS da ESF Santa Clara IV e equipe de matriciamento do CAPS-AD.
Meta 100% dos ACS devem contribuir com a acao elencando pontos-chave.

Acao proposta

Iniciar atividade com a discussao em roda de conversa, visando que os ACS
indiguem os pontos-chave da tematica, obtidos por meio da discussao dos
conceitos, experiéncias e expectativas, de forma a indicar limitadores e
potencialidades quanto a atuacao junto a populacao usuaria de alcool e outras
drogas e suas familias. A equipe de matriciamento deve anotar os pontos-
chaves identificados em flip-chart para facilitar a visualizacao, fixacao e
revisao quando necessario.

Cronograma Realizar acao no primeiro encontro da capacitacao.

1) Recursos humanos: profissionais do CAPS-AD.
Recursos e L B
orcamento 2) Recursos fisicos: sala de reunioes da ESF Santa Clara V.

3) Material de consumo: flip-chart e canetao.

Continua

R. Salde Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):100-112



CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE PARA ABORDAGEM DE
PACIENTES USUARIOS DE DROGAS NA PERSPECTIVA DA REDUCAO DE DANOS

Viabilidade Disponibilidade dos materiais de consumo e adesao dos profissionais
envolvidos.

Resultados Reconhecimento da equipe e dos ACS do contexto local, identificando

esperados dificuldades, pré-conceitos, demandas e interesse.

Monitoramento/

Durante a acao sera observada a interacao e interesse das equipes devendo

avaliacao obter pontos-chave condizentes com a tematica.
Fonte: autores, 2018.
Quadro 3. Matriz de Intervencao Il - (Re)construcao dos conceitos teoricos sobre saude mental, drogas e

reducao de danos dos ACS correlacionando conhecimentos prévios com conhecimentos técnicos.

OBJETIVO ESPECIFICO III: (Re)construir os conceitos tedricos sobre saude mental, drogas e redugao de
danos dos ACS correlacionando conhecimentos prévios com conhecimentos técnicos.

Acao Correlacionar os conhecimentos prévios elencados pelos ACS com os
conceitos teoricos e técnicos sobre satde mental, drogas e reducao de danos
e discutir casos.

Atores ACS da ESF Santa Clara IV e equipe de matriciamento do CAPS-AD.

Meta 100% dos ACS devem correlacionar os conhecimentos debatidos com casos

reais acompanhados no territorio ou que compoe suas experiéncias sobre o
tema.

Acao proposta

1) Por meio de apresentacao de multimidia correlacionar os conceitos prévios
apresentados no primeiro encontro com conceitos teoricos e técnicos se
utilizando da literatura e legislacao vigente sobre a tematica para validar,
explicar ou debater aspectos importantes.

2) Em roda de conversa realizar discussao de casos relacionandos a populacao

usuaria de alcool e outras drogas e suas familias, correlacionado com casos ja
acompanhados pelos ACS no territorio.

Cronograma Segundo encontro, com duracao de 3 (trés) horas).
Recursos e 1) Recursos humanos: profissionais do CAPS-AD.
orcamento

2) Recursos fisicos: sala de reunioes da ESF Santa Clara |V, projetor de
multimidia.

3) Material de consumo: papel e caneta, casos e textos impressos.

Continua
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Viabilidade Disponibilidade dos materiais de consumo e adesao dos profissionais
envolvidos.

Resultados Os ACS devem assimilar de forma significativa o conhecimento técnico ao

esperados associa-lo aos conceitos prévios e pontos-chaves elencados no encontro

anterior, correlacionando com experiéncias e/ou casos que acompanhem no
territorio.

Monitoramento/
avaliacao

Durante toda a atividade sera observado o interesse, interacao e reflexao
sobre a tematica.

Quadro 4. Matriz de Intervencao IV - Propostas de solucoes dos problemas e demandas tendo como suporte
os conhecimentos técnicos.

Fonte: autores, 2018.

OBJETIVO ESPECIFICO IV: Elencar propostas de solugoes dos problemas e demandas tendo como suporte
os conhecimentos técnicos.

Acao Discutir possibilidades de aplicacao dos conceitos, principalmente as
estratégias de Reducao de Danos, pelos ACS em intervencoes junto a
populacao usuaria de alcool e outras drogas e suas familias em seus
territorios.

Atores ACS da ESF Santa Clara IV e equipe de matriciamento do CAPS-AD.
Meta 100% dos ACS devem colaborar com a construcao de um planejamento de

acoes de reducao de danos junto a populacao local.

Acao proposta

1) Os participantes serao divididos em dois grupos conforme suas respectivas
equipes da ESF para discussao e cada grupo registrara em uma folha de papel
as acoes de Reducao de Danos a serem realizadas em seu territorio.

2) As acoes propostas serao apresentadas por ambos os grupos de modo a
conciliar em acoes comuns e acoes especificas de cada territorio.

3) O conjunto de acoes resultantes serao registradas em flip-chart para
posterior transcricao pela equipe de matriciamento em documento impresso,
o qual sera apresentado as equipes de ESF.

Cronograma Terceiro encontro, com duracao de 3 (trés) horas.
Recursos e 1) Recursos humanos: profissionais do CAPS-AD.
orcamento

2) Recursos fisicos: sala de reunioes da ESF Santa Clara IV.

3) Material de consumo: papel impresso para descricao das acoes que irao
compor o projeto e caneta, flip-chart e canetao.

Continua
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Viabilidade Disponibilidade dos materiais de consumo e adesao dos profissionais
envolvidos.

Resultados Construcao de projeto de acao condizente com a realidade local e com os

esperados conhecimentos trabalhados de modo a favorecer a concretizacao das acoes.

Monitoramento/
avaliacao

Identificacao de propostas de acao do projeto viaveis com a execucao no
territorio.

Quadro 5. Matriz de Intervencao V - Acoes nos territorios conforme propostas elencadas no projeto para

Fonte: autores, 2018.

intervencao na realidade executando estratégias de Reducao de Danos.

OBJETIVO ESPECIFICO V: Acompanhar os ACS em acoes em seus territdrios conforme propostas elencadas

no projeto para intervengao na realidade executando estratégias de RD.

Acao Realizar uma pratica para intervencao na realidade dos territorios.
Atores ACS da ESF Santa Clara IV e equipe de matriciamento do CAPS-AD.
Meta 100% dos ACS devem realizar uma visita domiciliar a paciente usuario de

alcool e outras drogas e/ou suas familias em acao conjunto com a equipe de
matriciamento do CAPS-AD, de modo a receber suporte da equipe técnica
conforme necessario.

Acao proposta

Agendar as visitas domiciliares em duplas ou trios de ACS conforme os
territorios das respectivas equipes, com a presenca de um profissional da
equipe do CAPS-AD que esta participando da capacitacao. Todas as visitas
devem ocorrer em uma semana especifica, em horario de trabalho e ser
realizada em 3 etapas: discussao do caso, visita e reflexao da vivéncia.

Cronograma Quarto encontro, com duracao de 1 (uma) hora cada acao (visita).
1) Recursos humanos: profissionais do CAPS-AD.

Recursos e

orcamento 2) Recursos fisicos: sala de reunioes da ESF Santa Clara IV para organizacao
pré e pos-visita domiciliar.

3) Material de consumo: nao se aplica.

Viabilidade Necessidade de ac{esao dos proﬁsIS|ona|s do CAPS-AD e ACS, disponibilizacao
de ambos para acoes durante horario de trabalho, necessitando de
reorganizacao das agendas para as agoes.

Favorecer a realizacao de intervencoes posteriores a capacitacao tendo

Resultados o - ) N .
como ponto inicial uma acao conjunta para aplicacao dos conhecimentos

esperados

trabalhadores e na qual o protagonista de direcionamento do cuidado seja o
ACS.

Monitoramento/
avaliacao

Efetivacao de todas as visitas domiciliares com a participacao da equipe do
CAPS-AD e conducao do caso pelo ACS.

Fonte: autores, 2018.
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Quadro 6. Matriz de Intervencao VI - Avaliacao de mudancas conceituais e operativas apos capacitacao e
avaliacao do processo ensino-aprendizado.

OBJETIVO ESPECIFICO VI: Avaliar mudancgas conceituais e operativas apds o processo de capacitacao,
como também avaliar o processo ensino-aprendizado por meio de discussao e questionario.

Acao Discussao sobre as experiéncias vivenciadas no processo de capacitacao e
preenchimento de questionario de avaliacao.

Atores ACS da ESF Santa Clara IV e equipe de matriciamento do CAPS-AD.

Meta 100% dos ACS devem preencher o questionario e reconhecer nas discussoes
se ocorreram mudancas conceituais apos a capacitacao e avaliar o processo
ensino-aprendizagem.

Acdo proposta 1) Realizar roda de conversa para discussao das experiéncias vivenciadas nas
visitas domiciliares e do processo de capacitacao.

2) Apresentar o Planejamento de Acoes elaborado na etapa anterior, em
formato impresso, o qual sera apresentado pelos ACS as suas respectivas
equipes de ESF.

2) Preencher questionario de avaliacao o qual retornara as questoes do
primeiro questionario, acrescido de perguntas que indicam como eles avaliam
0 processo de capacitacao.

Cronograma Quinto (Ultimo) encontro, duracao de 3 (trés) horas.
Recursos e 1) Recursos humanos: profissionais do CAPS-AD.
orcamento

2) Recursos fisicos: sala de reunioes da ESF Santa Clara IV.

3) Material de consumo: papel impresso do planejamento de acoes e do
questionario e caneta.

Viabilidade Disponibilizacao dos materiais de consumo e adesao dos profissionais
envolvidos.

Resultados Identificar mudancas positivas conceituais; promover a motivacao para

esperados aplicacao concreta do conhecimento trabalhado; e identificagao de

necessidades de mudanca na metodologia da capacitacao.

Preenchimento adequado de todos os campos por todos os participantes
elencando informacoes pertinentes a tematica. Elaboracao de relatorio final da
capacitacao pela equipe de matriciamento do CAPS-AD, com o planejamento
de acoes de reducao de danos local anexado para monitoramento e
reavaliacao continua da equipe.

Monitoramento/
avaliacao

Fonte: autores, 2018.
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Para aplicacao desse projeto com o0s
ACS das equipes de ESF do Santa Clara IV, os
cinco encontros propostos serao realizados
quinzenalmente. Quanto aos instrumentos
utilizados, o questionario aplicado na Matriz de
Intervencao Il € semi-estruturado e aborda a
experiéncia do ACS com pacientes usuarios
de drogas e suas familias, seus conhecimentos
sobre drogas, reducao de danos e saude mental,
servicos da rede, se recebeu treinamentos
prévios e expectativas para esta capacitacao. O
questionario aplicado na Matriz de Intervencao VI
€ semelhante ao primeiro instrumento aplicado,
distinguindo pela substituicao da pergunta sobre
expectativas pela avaliacao da participacao nas
acoes e da percepcao da aplicabilidade tedrico-

pratica da capacitacao.

A avaliacdo das contribuicoes dessa
metodologia quanto aos impactos na realidade
local é de fundamental importancia, visando
tornar este projeto precursor de novos arranjos
nas praticas de Educacao Permanente no
municipio. A participacao em cursos, seminarios
e outras capacitacoes teoricas sao comumente
propostas aos trabalhadores da saude, entre eles
0 ACS. A explanacao e discussao de abordagens
em saude mental, como no caso de pacientes
usuarios de drogas e suas familias, quando
apenas em ambito tedrico se mostra importante,
mas deficitaria se sua aplicacao pratica nao for

exercitada pelo trabalhador.

Nesse contexto, a capacitacao do ACS,
visando teoria e pratica no local de trabalho
pode favorecer a atuacao desses trabalhadores
com esse publico e melhorar o vinculo com a
rede de servicos, e beneficiar planos de cuidados
mais respeitosos e eficientes. Tratando-se,
portanto, de planos de cuidados singulares,
Silva, Zambenetetti e Piccinini (2012)" indicam
que o SUS, como uma politica pUblica universal,
cuidados diferenciados

necessita direcionar

CAPACITACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE PARA ABORDAGEM DE
PACIENTES USUARIOS DE DROGAS NA PERSPECTIVA DA REDUCAO DE DANOS

de acordo com as demandas da populacao.
Desse modo, por meio da RD sao possiveis os
cuidados para os que usam drogas e nao querem
mais usar; para 0s que usam drogas e querem
continuar usando; para os que nao usam drogas,
mas estao pensando em usar; para 0s que nao
usam drogas e nem pensam em usa-las.

Apos a aplicacao e avaliacao dos resultados
obtidos neste recorte do municipio, pretende-
se aplicar o projeto nas unidades de salde
tradicionais, que atuam com ACS em suas
equipes, e nas demais unidades vinculadas a ESF.
Dessa forma, pretende-se atingir amplamente
e positivamente todo o territorio do municipio.
Outra possibilidade de expansao desse projeto
encontra-se relacionada a aplicacao para todos
os profissionais que atuam na APS e outros
setores, contribuindo com a proposta de
apoio matricial e com acoes ampliadas para a
intersetorialidade.

CONSIDERACOES
FINAIS

Essa capacitacao visa colaborar com os ACS
para atuarem junto ao paciente e familias com
demandas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, propondo por meio de uma capacitacao
com metodologias ativas viabilizar a pratica dos
conhecimentos trabalhados. Para tanto, a partir
da tematica, a problematizacao se inicia com a
contextualizacao da realidade até retornar em
acoes na realidade.

Esse projeto aplicativo favorecera também
toda a Rede de Atencao Psicossocial. De forma
mais ampla, promovera a qualidade de vida
da populacao atendida, interligando acoes de
prevencao de agravos e de promocao da saude
com as acoes de Reducao de Danos, minimizando
0s prejuizos provocados pelo consumo de alcool
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e outras drogas, nos individuos, nas familias e na

comunidade.
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RESUMO A Atencdo Priméria a Satide tem por objetivo realizar o atendimento inicial dos usuérios no SUS, e a
equipe encontra-se inserida no territério, de forma que o vinculo entre a equipe e a populacao torna-se facilitado.

Considerando que a porta de entrada para os diversos problemas de salide da populagao é a atencao basica, e que
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entre o0s transtornos mentais, a maior parte da populacao que apresenta algum tipo de sofrimento mental nao
apresenta transtornos severos e persistentes, é importante ressaltar que esse sofrimento seré acolhido na
atencao basica. Sendo assim, é importante que toda a equipe das Unidades Bésicas de Salide esteja preparada
para acolher tais demandas, com condigdes de fazer orientacdes e encaminhamentos se necessario. Assim,
este projeto objetiva capacitar os profissionais da atengéo bésica para realizar o acolhimento de pacientes
em situacao de sofrimento mental.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméria & Saude. Salde Mental. Capacitacdo de Recursos Humanos em
Saude.

ABSTRACT Primary health care is aimed at performing the initial care of users at the Unified Health
System (SUS), and the team is inserted in the territory, so that the link between the team and the population
becomes easier. Considering that the gateway to the population's various health problems is basic care, and
that among mental disorders, the majority of the population that has some type of mental problem does
not present severe and persistent disorders, it is important to note that this disorder will be embraced in
basic care. Therefore, it is important that all the staff of the Basic Health Units be prepared to meet these

demands, with the conditions to make guidelines and referrals if necessary. Thus, this project aims to enable

primary care professionals to perform the care of mental disorders patients.

KEYWORDS: Primary Health Care. Mental Health. Health Human Resource Training.

INTRODUCAO

A atencao basica, ou atencao primaria,
€ orientada pelos principios da

universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da
atencao, responsabilizacao, humanizacao,
equidade e participacao social. E a partir da
atencao basica que as pessoas chegam até o
SUS, inclusive aquelas em sofrimento mental.
Neste nivel de atencao, os profissionais podem
conhecer melhor a realidade das pessoas e seus
vinculos com a comunidade, pois as acoes sao
desenvolvidas em um territorio geograficamente
conhecido. Assim, o cuidado em Saude Mental

também pode ser considerado estratégico neste
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nivel de atencao, devido a facilidade de acesso

entre equipes e usuarios'.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica
ocorreu na década de 70, com a mobilizacao de
familiares e profissionais de saude, que buscavam
mudar a realidade dos manicomios, promovendo
a desinstitucionalizacao de pacientes, trazendo a
necessidade de reordenar o modelo de atencao
a saude mental no Brasil. Sao criados entao os
servicos substitutivos ao modelo manicomial,
como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos,
entre outros. Aléem desses servicos, as Unidades

Basicas de Saude também desempenham funcao



PROJETO DE INTERVENGAO PARA CAPACITACAO DAS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA
ACOLHIMENTO DE PACIENTES EM SOFRIMENTO MENTAL NO MUNICIPIO DE NOVA ESPERANCA

essencial dentro da rede de atencao a saude
mental, visto que estao inseridas no territorio,
proximas a populacao, e as equipes possuem
vinculos com os usuarios. Através de intervencoes
proprias do processo de trabalho das equipes,
pode-se considerar que os profissionais de
saude tém atitudes que possibilitam oferecer
suporte emocional a pacientes em situacao de
sofrimento, como exercer boa comunicacao, ser
empatico, escutar o usuario, acolher suas queixas

como legitimas, entre outras’.

JUSTIFICATIVA

A Estratégia Salde da Familia (ESF)

constitui-se como importante modelo de
atencao, pois visa o atendimento a populacao
em seu territorio, assistindo as necessidades de
cada um. Também na atencao a saude mental, a
ESF tem se mostrado importante, possibilitando
uma aproximacao entre a familia e o usuario,
os profissionais da atencao basica e toda a

comunidade?.

Atualmente, cerca de 10 a 12% da populacao
necessitam de cuidados em salde mental,
porém nao apresentam transtornos severos
e persistentes, assim como 12% da populacao
acima de 12 anos apresentam transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
O cuidado a essa populacao é realizado pela
atencao basica, de forma que a demanda em
relacdo a saude mental esta cada vez mais
presente neste nivel de atencao?.

Baseando-se nos principios da Atencao
Primaria a Salude e da ESF, pode-se considerar
que este nivel de atencao seria resolutivo para um
grande nUmero de problemas em saude mental,
através da realizacdo de acoes de prevencao
e promocao a saude mental. Entretanto,
percebe-se, nos profissionais de salde, um

distanciamento entre o que é preconizado pelas

politicas puUblicas e o que acontece na pratica.
Os profissionais encontram-se “despreparados
para entender o universo da Saude Mental™,
0 que gera posturas inadequadas, como acoes
normatizadoras e

hospitalocéntricas; acoes

discriminatorias, moralistas e  repressivas;

infantilizacao, medicalizacao do sofrimento

psiquico, entre outras.

Torna-se necessario, entao, desconstruir
estigmas relacionados a saude mental, como as
ideias de segregacao e exclusao do paciente, e o
pensamento de que o transtorno mental & uma
situacao imutavel, que a pessoa com transtorno
€ incapaz de se emancipar e gerenciar sua
propria vida. Considerando o atual modelo de
atencao a saude mental, essa visao do paciente
dificulta o processo de transformacao da
assisténcia, pois as potencialidades do portador
de transtorno mental nao sao valorizadas, e
qualquer possibilidade de reabilitacao nao é

levada em consideracao?

Com o aumento da demanda de atencao
a saude mental nas Unidades Basicas de
Saude, percebe-se entre os profissionais uma
dificuldade em realizar acolhimento aos usuarios
com queixas de saude mental, o que resulta em
diversos encaminhamentos destes pacientes
como Unica

para servicos especializados,

alternativa para solucionar tal dificuldade®.

Sendo assim, é importante que exista
formacao técnica continuada, a partir da vivéncia
nos servicos, o que possibilitaria a reducao do
sofrimento causado pelo despreparo para lidar
com essas questoes e, consequentemente,

ocasionaria melhoria no atendimento aos

usuarios e seus familiares®.

Dessa forma, tal projeto justifica-se como
possibilidade de auxiliar as equipes da atencao
primaria do municipio de Nova Esperanca

a lidar com as questoes de salde mental,
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sentindo-se parte da rede e tendo condicoes
de realizar acolhimento e orientacoes aos
pacientes que apresentam tais necessidades, e

encaminhamentos quando for necessario.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O municipio de Nova Esperanca localiza-
se na regiao noroeste do Estado do Parana, em
um territorio de aproximadamente 402 km? No
Ultimo censo, realizado em 2010, a populacao
era de 26.615 habitantes, sendo 48,9% homens
e 511% mulheres. A maior parte da populacao

(24.323 pessoas) vive em areas urbanas®.

A porta de entrada para a Rede de
Saude Mental ocorre nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), onde o paciente, por meio de
encaminhamento ou por demanda espontanea,
é atendido por uma Psicologa, para a realizacao
da Estratificacao de Risco em Saude Mental,
instrumento que possibilita identificar a
gravidade de cada caso, para direcionar ao
cuidado mais adequado. A partir da estratificacao,
é possivel distribuir a demanda de saude mental
nos diferentes niveis de assisténcia, sendo eles:
Estratificacao de Baixo Risco (acompanhamento
na UBS, em atendimentos breves ou grupos)
Estratificacao de Médio Risco (encaminhamento
para atendimento psicologico individual e
consulta com psiquiatra); Estratificacao de
Alto Risco (encaminhamento para atendimento
no CAPS, de acordo com a necessidade)C.
Pacientes dependentes de alcool e drogas sao
acompanhados pelo CAPS, independentemente

do resultado da estratificacao de risco.

Dessa forma, o atendimento inicial de
pacientes de salde mental, assim como a
receberam

manutencao daqueles que ja

acompanhamento especializado, sao realizados
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pelas UBS, que contam com um profissional da
Psicologia em um dia da semana. Entretanto,
percebe-se entre os profissionais das unidades
uma certa inseguranca para lidar com esses
pacientes, o que acaba gerando diversos
encaminhamentos para a psicologia, sendo que,
em alguns casos, qualquer trabalhador da equipe

poderia realizar acolhimento desses pacientes.

Entre janeiro e novembro de 2017 no
municipio de Nova Esperanca, foram realizadas
424 Estratificacoes de Risco pelas psicologas
das UBS, sendo 260 adultos e 164 criancas e
adolescentes. Deste total, 64,86% delas foram
classificadas como baixo risco; 32,55%, como

médio risco; e 2,59% como alto risco.

Com base nos dados apresentados, foi
possivel perceber que, entre as demandas de
saude mental que chegam através das UBS, a
maior parte dos atendimentos permanecem
na propria unidade, enquanto uma minoria é
encaminhada para outros servicos. Além disso,
é possivel perceber a dificuldade entre os
profissionais da Atencao Basica para a realizacao
de acolhimento dos pacientes com algum tipo de
sofrimento mental, visto que a atencao primaria
constitui-se como sendo a porta de entrada.
Sendo assim, com este projeto, objetiva-se
realizar uma intervencao com as equipes das
unidades, a fim de auxilia-las a lidar com as
demandas de salde mental, com condicoes de
acolher e orientar os pacientes que apresentam

tais demandas.

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo consiste em
capacitar as equipes da Atencao Primaria a
Saude para realizar o acolhimento dos pacientes

com algum tipo de sofrimento mental.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Promover informagoes sobre saude e
transtornos mentais, aos profissionais das
Unidades Basicas de Saude;

- Informar para as equipes da Atencao
Primaria a Saude sobre o funcionamento
da Rede de Saude Mental no municipio;

- Sensibilizar os profissionais das UBS sobre
a importancia de realizar o acolhimento dos
pacientes com demandas de saude mental

- Capacitar os profissionais das UBS para o
acolhimento e atendimento aos pacientes
com demandas de saude mental, e

realizacao dos devidos encaminhamentos,

se necessario.

REVISAO DE LITERATURA

REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O movimento de reforma psiquiatrica
brasileira teve inicio na década de 70, quando
comecaram a surgir as denuncias de fraude e
corrupcao, e do abandono, violéncia e maus-
tratos a que o0s pacientes internados nos
hospicios eram submetidos”. Neste cenario,
surge o Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental (MTSM), com papel relevante nas
denuncias e acusacoes ao governo militar, e com
reivindicacoes como aumento salarial, reducao
do excessivo nUmero de consultas por turno de
trabalho, criticas a cronificacdo do manicomio
e ao uso de eletrochoque, melhores condicoes
de assisténcia a populacao e humanizacao dos

servicos®,

A partir dessas denuncias, e inspirado
na Psiquiatria Democratica Italiana, liderada
por Franco

Basaglia, que promovia a

desinstitucionalizacao através de estruturas

de saude mental que pudessem substituir a
internacao em hospicios, surge no Brasil o
movimento de reforma psiquiatrica, almejando
a substituicao do modelo asilar pelo modelo
psicossocial, que preconiza a utilizacdo de
dispositivos de reintegracao sociocultural. Tal
modelo considera o usuario como principal
participante de seu tratamento, juntamente com

a familia e a comunidade”.

Em 1987 ocorre a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, que apresenta novas propostas
de cuidado. Em 1989, na cidade de Santos (SP),
se desenvolve uma experiéncia que se aproxima
dos pressupostos de Basaglia: € implantada
uma rede publica de atencao territorial, com
estrutura complexa, com capacidade para
atender as demandas psiquiatricas, funcionando
de forma substitutiva ao hospital psiquiatrico.
Naquele mesmo ano, o Deputado Paulo Delgado
apresenta o Projeto de Lei n® 3.657/89, no qual
propoe a extincao progressiva dos manicomios
e sua modelos

substituicao  por outros

assistenciais™.

Apesar da lei ter sido aprovada apenas no
ano de 2001, o envio do projeto possibilitou
que as discussoes sobre o tema no pais inteiro
fossem intensificadas, e estimulou a criacao de
leis estaduais, em sete estados e no Distrito
Federal, que regulamentaram a assisténcia
nao asilar. Também a partir do projeto, o
Ministério da Saude editou 11 portarias que, em
conjunto, possibilitaram o controle dos hospitais
psiquiatricos em funcionamento e incentivo para
criacao de novos servicos de assisténcia em

todo o pais”.

No ano de 2001, é promulgada a Lei n°
10.216, com base no projeto de lei n® 3.657/89,
que ficou conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica, que redireciona o modelo de

assisténcia em saude mental e dispoe sobre os
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direitos dos portadores de transtorno mental.
Também em 2001 é realizada a lll Conferéncia
Nacional de Saude Mental, cujo relatorio final
apresenta propostas que visam a mudanca
do modelo assistencial e expansao da rede de

servicos alternativos'.

Dessa forma, atualmente a reforma
psiquiatrica esta inserida nas politicas de saude,
em nivel federal, estadual e municipal, e nao se
restringe a substituicao do hospital psiquiatrico,
mas objetiva a desinstitucionalizacao; ou seja, o
desafio € que ocorra um real deslocamento das
praticas psiquiatricas para praticas de cuidado

na comunidade™.

PROCESSO DE TRABALHO NA
ATENCAO BASICA

O termo Atencao Primaria a Saude (APS),
ou Atencao Basica (AB), refere-se a atencao
ambulatorial  nao  especializada, realizada
em unidades de saude de um determinado
sistema, oferecendo atividades clinicas de
baixa complexidade. A APS proporciona o
primeiro contato da populacao com o sistema
de saude, oferecendo solucao para grande
parte dos problemas apresentados; além de
situacoes que

acompanhamento daquelas

precisam de atendimento mais especializado™.

Em 2012, com o intuito de regulamentar
as acoes de atencao primaria, € aprovada a
Politica Nacional de Atencao Basica, onde os
termos “atencao primaria a saude” e “atencao
basica" passam a ser considerados equivalentes.
De acordo com esta Politica, a atencao basica é
caracterizada por um conjunto de acoes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange:
promocao e protecao da saude, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacao,

reducao de danos e manutencao da saude. O
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objetivo da atencao basica é o desenvolvimento
de atencao integral, de forma que possa impactar
na situacao de saude e autonomia das pessoas,
e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades. A principal estratégia para
consolidacao e expansao da Atencao Basica esta
na Saude da Familia, que passa a ser o principal
instrumento para organizacao da Atencao
Basica®.

A Estratégia Saude da Familia deve atuar
como porta de entrada prioritaria do SUS,
objetivando a resolucao de cerca de 80% dos
problemas de salde mais prevalentes por meio
da atencao primaria, o que inclui também os
problemas relacionados a saude mental, de forma
que o vinculo e didlogo entre atencao basica e

saude mental tornam-se muito importantes™.

Pode-sedizer,entao,queaimplementacaoda
Estratégia Saude da Familia e dos novos servicos
substitutivos em saude mental, principalmente
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
indica o avanco da politica de saude mental do
SUS, a partir da vinculacao entre as equipes
nos diversos niveis de atencao e do aumento
da resolubilidade que os servicos substitutivos
propiciam, com consequente resolucao dos
problemas de saude da populacao®™.

Devido a proximidade com a comunidade,
comumente as equipes da atencao basica se
deparam com problemas de saude mental
e situacoes de risco que comprometem
os vinculos familiares, como alcoolismo e
outras dependéncias, psicoses, prostituicao
infantil, exclusao social, violéncia, suicidios e
suas tentativas, abuso de benzodiazepinicos,
transtornos de humor e retardo mental. Por esse
motivo, € preciso que a atencao basica esteja
preparada para enfrentar essa realidade e as

diversas formas de sofrimento psiquico™.
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ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL

Acolhimento e vinculo sao dispositivos
muito importantes na relacao entre trabalhador
e usuario, pois permitem a responsabilizacao
compartilhada entre os sujeitos envolvidos,
e consequente construcao de autonomia.
O acolhimento esta relacionado com um
atendimento de qualidade, pautado no respeito,
didlogo e escuta qualificada, que possibilitam o
estabelecimento de uma relacao de confianca
entre trabalhadores de salde e usuarios e
seus familiares. O acolhimento proporciona a
construcao de uma nova pratica em saude,
através de acoes como receber e ouvir a
populacao que procura o servico, oferecendo
respostas adequadas as demandas desde a
recepcao e atendimento individual ou coletivo,
até o encaminhamento, retorno, remarcacao

e alta; ou seja, o acolhimento perpassa todo o

processo de cuidado™.

O vinculo é considerado como algo que
liga as pessoas, indica interdependéncia. Refere-
se ao compromisso dos profissionais com 0s
pacientes e vice-versa. O vinculo € a construcao
de lacos afetivos entre trabalhadores e usuarios,
e significa receber bem os usuarios e buscar
resolutividade para seus problemas’®.

Em relacao ao atendimento a saude mental
na atencao basica, o acolhimento e o vinculo sao
dispositivos que possibilitam o cuidado integral,
através do dialogo e construcao de lacos afetivos,
de confianca e respeito entre os trabalhadores
e os usuarios. Dessa forma, tais dispositivos
facilitam a resolubilidade dos problemas de
saude e propiciam a corresponsabilizacao entre
a equipe e a populacao, possibilitando a melhoria
na qualidade de vida da pessoa em sofrimento

mental'®.

OBJ. ESPECIFICO 01: PROMOVER INFORMACOES SOBRE SAUDE E TRANSTORNOS
MENTAIS AOS TRABALHADORES DA UBS

Proposta de
Intervencao

Apresentacao do projeto de intervencao;

Apresentacao de informagoes detalhadas sobre o conceito de saude e os
transtornos mentais mais comuns.

Duracao total das

- Frequéncia
acoes

2 horas

1h/semana

Prazo execucao 15 dias

Técnica Roda de conversa

Detalhamento das
acoes

1. Apresentacao do projeto de intervencao

- Reuniao para apresentacao do projeto e seus objetivos, esclarecimento
de duvidas, realizacao de adequacoes que se fizerem necessarias;

- Apresentacao do cronograma previsto.

Continua
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Detalhamento das
acoes

2. Apresentacao de informacoes detalhadas sobre o conceito de salde e
0s transtornos mentais mais comuns

- Proporcionar troca de informacoes entre os participantes sobre o que
cada um entende por salde e transtornos mentais;

- Oferecer informacoes detalhadas, em linguagem acessivel, sobre o que
se considera como saude, e quais sao os transtornos mentais mais
comuns na sociedade;

- Esclarecer sobre situacoes cotidianas, que podem desencadear
sofrimento, mas que nao se caracterizam como transtorno mental

- Esclarecer dividas; desmistificar preconceitos.

OBJ. ESPECIFICO 02: INFORMAR PARA AS EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
SOBRE O FUNCIONAMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO

Proposta de

Apresentacao da Rede de Saude Mental do municipio e do fluxo de atencao a

Intervencio Saude Mental no municipio.
Duracao total das . . .
¢ - 4 horas Frequéncia 1h/semana Prazo execucao 30 dias
acoes
Técnica Roda de conversa

Detalhamento das
acoes

1. Apresentacao da Rede de Saude Mental

- Descrever todos os pontos da rede de atencao a saude mental existentes no
municipio e regiao (para casos que nao sao atendidos no municipio);

- Troca de experiéncias sobre o contato com a rede.

2. Apresentacao do fluxo de saude mental

- Descrever os atendimentos em saude mental pelos quais o paciente pode
passar, de acordo com a necessidade;

- Explicar sobre a Estratificacao de Risco em Saude Mental como instrumento
facilitador na hora de optar pela melhor forma de atendimento ao paciente;

- Explicar sobre a importancia da atencao basica permanecer como referéncia
para o paciente, mesmo quando ele esta sendo acompanhado em outros
pontos da rede;

- Troca de experiéncias sobre o tema;

- Esclarecimento de duvidas.
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OBJ. ESPECIFICO 03: SENSIBILIZAR OS PROFISSIONAIS DA UBS SOBRE A IMPORTANCIA
DE REALIZAR O ACOLHIMENTO DOS PACIENTES COM DEMANDAS EM SAUDE MENTAL

Proposta de

Apresentacao da Rede de Saude Mental do municipio e do fluxo de atencao a

Intervencao Saude Mental no municipio.
Duracao total das - - :
¢ . 2 horas Frequéncia Th/semana Prazo execugao 15 dias
acoes
Técnica Roda de conversa

Detalhamento das
acoes

1. Sensibilizagao para o acolhimento
- Conversa sobre as dificuldades no acolhimento as demandas de saude mental;

- Esclarecimento de duvidas a respeito do manejo de pacientes com alguma
queixa de saude mental.

OBJ. ESPECIFICO 04: CAPACITAR OS PROFISSIONAIS DAS UBS PARA O ACOLHIMENTO
E ATENDIMENTO AQS PACIENTES COM DEMANDAS DE SAUDE MENTAL, E REALIZACAO DOS

DEVIDOS ENCAMINHAMENTOS, SE NECESSARIO.

Proposta de

Apresentacao da Rede de Saude Mental do municipio e do fluxo de atencao a

Intervencao Saude Mental no municipio.
Duracao total das - - :
¢ - 8 horas Frequeéncia Th/semana Prazo execugao 60 dias
acoes
Técnica Roda de conversa / Discussao

Detalhamento das
acoes

1. Entendendo o acolhimento

- Discussao sobre o significado de acolhimento em saude mental na atencao
basica;

- Conversa sobre a importancia de realizar uma escuta atenta quando o usuario

fala sobre seus sentimentos;

- Orientacoes sobre as diferentes formas de acolher as demandas que surgem,
e a possibilidade de encaminhamento para atendimento especializado quando
houver necessidade;

- Esclarecimento de duvidas.

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):113-124

121



122

Dias AA, Antoniassi CP

METODOLOGIA

As acoes a serem realizadas envolverao
todos os trabalhadores das Unidades Basicas
de Saude, sempre levando em consideracao as
possibilidades de participacao de cada um, de
forma a nao prejudicar o bom desempenho de
suas fungoes. Para a realizacao das discussoes,
sugere-se a Roda de Conversa, metodologia que
possibilita a troca de informacoes através de um
espaco de dialogo entre os trabalhadores, onde
eles podem escutar os outros e a si mesmos,
resultando em reflexao sobre os assuntos
abordados”.

Sera elaborado um plano de acoes
para realizar a sensibilizacao dos diversos
trabalhadores da atencao basica, para que
eles possam compreender a importancia do
acolhimento em saude mental; e capacitacao
para que todos se sintam seguros para realizar
o devido acolhimento, assim como fazer

orientacoes e 0s encaminhamentos necessarios.

Serao necessarios locais para o encontro
com as equipes, e materiais para leitura/
informacao sobre os temas propostos. Em
relacao aos recursos humanos, as capacitacoes
serao realizadas pela equipe de salde mental do
municipio, e oferecidas as Equipes da Estratégia

de Saude da Familia em cada UBS do municipio.

A sequir, apresentacao das propostas de
acao detalhadas de acordo com cada objetivo

especifico.

Em todas as acoes, o responsavel sera o
psicologo/equipe de salde mental, e o pUblico-

alvo, todos os profissionais das UBS.

ANALISE DA VIABILIDADE GERAL

A realizacao deste projeto justifica-se com

base em dados do municipio, onde é possivel

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):113-124

perceber a dificuldade dos trabalhadores da
atencao basica em lidar com as demandas de
saude mental com as quais se deparam em
seu cotidiano. Sendo assim, considera-se viavel
a execucao deste projeto, por atender a uma
necessidade apresentada pelos trabalhadores. A
realizacao do projeto nao requer investimento
financeiro alto, visto que nao ha necessidade de
contratacao de recursos humanos adicionais, e o

gasto com materiais sera minimo.

Pode-se considerar que algumas situacoes
podem tornar inviavel ou dificultar a realizacao
do projeto, como a necessidade de realizar os
encontros no horario de expediente, o que
impossibilitaria a participacao de todos os
funcionarios da unidade ao mesmo tempo. Nesta
situacao, pode-se considerar a possibilidade
de fazer um rodizio dos participantes dos
encontros, a fim de que todos possam participar
sem que haja prejuizo no desempenho das
funcoes essenciais de uma Unidade Basica de
Saude. Qutra situacao diz respeito a aceitacao
por parte dos trabalhadores, da realizacao
do projeto, tendo em vista que alguns podem
considerar como um acréscimo de fungao em

suas atividades rotineiras.

MONITORAMENTO E
AVALIACAO

O monitoramento consiste em observacao
das acoes planejadas e coleta de informacoes a
respeito de sua execucao, a fim de identificar
possiveis falhas, possibilitando a sua correcao
ainda durante a execucao do projeto, caso seja
necessario. A realizacao do monitoramento
permite que sejam observados aspectos
relevantes, como os impactos das acoes, alcance

das metas, recursos empregados, aspectos
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facilitadores e limitadores, entre outros®. Para
monitoramento das acoes propostas, pretende-
se realizar, uma vez por meés, reunioes com a
equipe, para verificar o andamento e alcance das

metas.

A avaliacao de um projeto tem por
objetivo verificar se seus objetivos estao
sendo alcancados, observando a efetividade
do projeto no problema que ele se propoe a
solucionar. Com base na avaliacao do projeto,
sao tomadas decisoes para aprimoramento das
acoes propostas, ou ainda para futuros projetos
a serem implementados. A avaliacao deve ser
realizada em todas as fases do projeto, para
confirmacao da necessidade e importancia da

continuacao do projeto™.

RESULTADOS
ESPERADOS

Com a realizacao deste projeto, espera-se
preparar as equipes das Unidades Basicas de
Saude para lidar com pacientes em sofrimento
mental, sentindo-se capazes de acolher as
demandas dessas pessoas, com uma escuta
qualificada, e realizando encaminhamentos
aos servicos especializados em saude mental
somente quando houver necessidade. Espera-
se que os profissionais das UBS possam
reconhecer que algumas situacoes, que trazem
sofrimento, sao inerentes ao ser humano, e
que também sao passageiras, e, portanto, nao
necessitam de encaminhamento a algum servico
especializado. Dessa forma, pretende-se que ao
longo do tempo, haja reducao da lista de espera
para acompanhamento psicologico na UBS.
Além disso, espera-se que as equipes também
possam reconhecer quando ha a necessidade

de uma intervencao pelo profissional ou equipe

de saude mental. Dessa forma, o conhecimento
do funcionamento da Rede de Saude Mental
possibilita que os encaminhamentos sejam

realizados adequadamente.

CONSIDERACOES
FINAIS

A atencao basica é considerada a porta
de entrada para o Sistema Unico de Saude,
tendo como ferramenta primordial a Estratégia
Salde da Familia. E na atencdo basica que os
profissionais podem conhecer melhor a realidade
da populacao, por estar inserida no territorio.
Dessa forma, pela proximidade entre a equipe
de saude e a populacao, a atencao basica é
responsavel pela ordenacao do cuidado em
todos os niveis de atendimento, e em todos os
aspectos inerentes ao ser humano, inclusive o

sofrimento mental.

Considerando-se que atualmente, cerca de
10 a 12% da populacao apresentam algum tipo
de sofrimento mental, mas nao apresentam
transtornos severos e persistentes, e com base
nos principios da reforma psiquiatrica, de cuidado
no territorio, pode-se afirmar que essa demanda
¢ atendida pelas Unidades Basicas de Salde, e
a atencao primaria pode ser resolutiva para um
grande numero dos problemas de saldde mental.
Entretanto, percebe-se entre os profissionais da
atencao basica, certa inseguranca para lidar com
essas demandas, 0 que acaba gerando diversos

encaminhamentos aos servicos especializados.

Faz-se importante, portanto, que as
equipes da atencao basica estejam preparadas
para acolher as demandas de saude mental
que aparecem no territorio. Para isso, é
preciso praticar o acolhimento, e ter um bom

vinculo com a populacao. O acolhimento esta
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relacionado ao atendimento de qualidade, com
respeito, dialogo e construcao de uma relacao
de confianca entre os envolvidos. O vinculo
refere-se ao compromisso dos profissionais
com 0s pacientes e vice-versa; € a construcao
de lacos afetivos entre trabalhadores e usuarios.
Dessa forma, através do acolhimento e vinculo
com a populacao, a equipe tem ferramentas para
realizar o cuidado integral, inclusive as demandas
de saude mental, através de diadlogo, confianca e

respeito entre trabalhadores e usuarios.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Saude mental / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao
Basica, Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas. -
Brasilia: Ministério da Sadde, 2013. 176 p. (Cadernos de Atencao
Basica, n. 34)

2.Pereira MAO. et al. Saude Mental no Programa de Saude da
Familia: conceitos dos agentes comunitarios sobre o transtorno
mental. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2007; vol.
41, n. 04, p. 567-572. Disponivel em: < http://www.redalyc.org/
html/3610/361033292005/>. Acesso em: 11 set. 2017.

3.Sucigan DHI. Toledo VP, Garcia APRF. Acolhimento e salde
mental: desafio profissional na Estratégia Saude da Familia. Revista
Rene, 2012; vol. 13, n. 01, p. 2-10. Disponivel em: <www.revistarene.
ufc.br/revista/index.php/revista/article/download/10/7>.  Acesso
em: 06 nov. 2017

4.Gama CAP, Campos RO. Saude mental na atencao basica -
uma pesquisa bibliografica exploratoria em periodicos de saude
coletiva (1997-2007). Cadernos Brasileiros de Saude Mental.
2009, out-dez, vol. 01, n. 02, p. 112-131. Disponivel em: < http://
incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/1137>.
Acesso em: 04 set. 2017

5.IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE
Cidades. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em:
06 nov. 2017

6.PARANA, Governo do Estado. A estratificacao de risco
em salde mental. Coordenacao Estadual de Saude Mental.
2014. Disponivel em: < http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/
File/APSUS_-_Ed._Permanente/Oficia_8_-_Saude_Mental/
Apresentacao_Estratificacao_de_Risco_em_Saude_Mental.pdf>.
Acesso em: 21 nov. 2017

7Tendrio F. A reforma psiquiatrica brasileira, da década de 1980
aos dias atuais: historia e conceitos. Hist. Cienc. sadde-Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. 9, n. 1 p. 25-59, abr. 2002. Disponivel em :
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702002000100003&Ing=en&nrm=iso>.  Acesso em 13
abr.2018.

8.Luchmann LHH, Rodrigues J. O movimento antimanicomial
no Brasil. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p.
399-407, abr. 2007 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51413-81232007000200016&Ing=e
n&nrm=iso>. Acesso em 13 abr. 2018.

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):113-124

9.Duarte EOS et al. Caracterizacao das praticas de assisténcia
na rede de atencao em salude mental: revisao integrativa. Rev.
Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 33, n. 4, p. 191-199, Dez. 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1983-14472012000400024&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em 17 ago. 2018.

10.Borges CF, Baptista TWF. O modelo assistencial em saude
mental no Brasil: a trajetdria da construcao politica de 1990 a
2004. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 24(2):456-468, fev,
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102-311X2008000200025>. Acesso em: 09 ago.
2018.

11.Aosani TR, Nunes KG. A salde mental na atencao basica: a
percepcao dos profissionais de saude. Rev. Psicol. Saude, Campo
Grande, v.5,n. 2, p.71-80, dez. 2013 . Disponivel em: <http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2177-
093X2013000200002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 04 mai.
2018.

12.LAVRAS, C. Atencao Primaria a Salde e a Organizacao de
Redes Regionais de Atencao a Saude no Brasil. Saude Soc. Sao
Paulo, v.20, n.4, p.867-874, 2011. Disponivel em: <http://www.
scielo.br/pdf/sausoc/v20n4/05.pdf>. Acesso em: 05 jun. 18.

13.BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Série E. Legislacao em
Saude)

14.Andrade W V; Botti NCL. A saude mental na atencao basica -
articulagao entre os principios do sus e da reforma psiquiatrica.
Cogitare Enfermagem, [S.I] v. 13, n. 3, dez. 2008. ISSN 2176-
9133. Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/
view/12991>. Acesso em: 13 abr. 2018.

15.Morais APP, Tanaka QY. Apoio matricial em salde mental:
alcances e limites na atencao basica. Saude soc., Sao Paulo, v.21,n.1,
p.161-170, Mar. 2012 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902012000100016&Ing=e
n&nrms=iso>. Acesso em 30 abr. 2018.

16.Jorge MSB et al. Promocao da Saude Mental - Tecnologias do
Cuidado: vinculo, acolhimento, co-responsabilizacao e autonomia.
Ciénc. & Saude Coletiva, Rio de Janeiro , v. 16, n. 7 p. 3051-
3060, Jul. 2011 . Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S51413-81232011000800005&Ing=e
n&nrm=iso>. Acesso em 20 abr. 2018.

17Coelho DM. Intervencao em grupo: construindo rodas de
conversa. In: Encontro Nacional da ABRAPSO, 14, 2007 Rio
de Janeiro, Anais eletronicos.., Rio de Janeiro: UFRJ: 2007
Disponivel em: <http://www.abrapso.org.br/siteprincipal/anexos/
AnaisXIVENA/conteudo/pdf/trab_completo_55.pdf>. Acesso em:
23jul. 2018.

18.Barbosa RM. Monitoramento e Avaliagao de Projetos Sociais.
2001. Disponivel em: <http://www.emater.tche.br/site/arquivos_
pdf/teses/mono_ricardo_barbosa.pdf>. Acesso em: 20 set. 2018.



Diretrizes para autores

A Revista de Saude PUblica nao aceitara publicacoes de textos ja apresentados em
outros veiculos, tanto na integra quanto parcialmente.

Os textos deverao encaminhados no idioma Portugués (BR), através do sistema
0JS (Open Journal Systems).

O nome completo de cada autor, instituicao de origem, pais, e-mail devem ser
informados APENAS nos metadados. Via 0OJS, o autor devera enviar também
Pagina de titulo e identificacao, como documento suplementar. O conselho
editorial assegura o anonimato dos autores no processo de avaliacao por pares,
bem como o anonimato dos avaliadores e sigilo quanto a sua participacao. E de
responsabilidade do autor acompanhar o processo de submissao via sistema OJS.

Nao ha cobranca para submissao de artigos. O encaminhamento do manuscrito,
anexos e o preenchimento de todos os dados sdo de inteira responsabilidade do
autor que esta submetendo o manuscrito. As opinioes, conceitos e a exatidao das
citacoes expressos nos trabalhos sao de exclusiva responsabilidade dos autores,
nao refletindo posicao do Conselho Editorial da Revista de Saude Pdblica do Parana.

Para aquelas pesquisas que envolvam seres humanos, deverao ser indicados os
procedimentos adotados para atender o constante da Resolucao n° 466 de 12
setembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Devera também ser indicado o
numero de protocolo de aprovacao do projeto de pesquisa e a data de aprovacao
no Comité de Etica e Pesquisa (CEP), dados estes que deverao constar no Ultimo
paragrafo da metodologia do trabalho. A carta de aprovacao do CEP (digitalizada
e em pdf) devera ser anexada no momento da submissao no Passo "Transferéncia
de Documentos Suplementares”.

Para a avaliacao dos trabalhos, os autores deverao assinalar sua concordancia com
a "Declaracao de Direito Autoral” do CREATIVE COMMONS, o qual consta no item
Declaracao de Direito Autoral. Ao clicar no icone do CREATIVE COMMONS (This
obra is licensed under a Creative Commons Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY
4.0) sera aberta uma pagina que contém (em varios idiomas, inclusive o portugués)
as condicoes da atribuicao.

Os autores deverdo reconhecer e revelar possiveis conflitos de interesse que
possam influenciar seu trabalho. Também eles deverao enviar as politicas dos
financiamentos recebidos caso a pesquisa envolva ensaios clinicos.

E de responsabilidade dos autores manterem seus e-mails atualizados para receber
todas as comunicacoes, bem como comunicar a revista qualquer problema que
possa ocorrer neste sentido.

R. Saude Pudbl. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2)

125



126

TIPOS DE TRABALHOS ACEITOS

Editorial: De responsabilidade de editores,
podem ser redigidos por convidados, mediante
solicitacao do editor-geral. Maximo de 800
palavras.

Cartas ao editor: comentarios sobre material
publicado. Maximo de 800 palavras.

Artigos originais: Contribuicoes destinadas a
divulgar resultados de pesquisa empirica inédita,
que possam ser replicados e/ou generalizados,
e também formulacoes discursivas teorizantes
e pesquisas de metodologia qualitativa. Devem
possuir no maximo 6.000 palavras e 5 (cinco)
ilustracoes (tabelas e/ou figuras entre outros) e
resumo informativo com até 150 palavras.

Artigos de revisao de literatura: Compoe-
se de trabalhos que apresentam como
método de pesquisa a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusoes
gerais a respeito de uma particular area de
estudo, realizado de maneira sistematica e
ordenada, favorecendo o conhecimento do
tema investigado. Devem possuir no maximo
5.000 palavras e 4 elementos visuais e resumo
informativo com até 150 palavras.

Relatos de Experiéncia: Trabalhos que
relatam experiéncias inovadoras em saude, com
potencial de extrapolacao e possibilidades de
aplicacao em outras realidades. Essa modalidade
de submissao engloba relatos de projetos
aplicativos ou projetos de intervencao, devendo
conter objetivos e as formas para alcanca-
los. Devem ter no maximo 5.000 palavras e 4
(quatro) elementos visuais.

Resenhas de Livros: Resenhas de livros
publicados sobre temas de interesse. Maximo de
1.000 palavras.

AUTORIA

Os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacoes do ICMJE, o qual determina que
0 reconhecimento da autoria deva basear-se
em contribuicao substancial relacionada aos
seguintes aspectos:
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1. Concepcao do projeto ou analise e interpretacao
dos dados;

2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante
do conteudo intelectual,

3. Revisao e /ou Aprovacao final da versao a ser
publicada;

4. Ser responsavel por todos os aspectos do
trabalho na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro
condicoes devem ser integralmente atendidas.

Consideracoes relativas a ordem de citacao dos
autores sao de responsabilidade dos autores e
devem ser resolvidas antes da submissao. Todas
as pessoas designadas como autores devem
responder pela autoria dos manuscritos e ter
participado suficientemente do trabalho para
assumir responsabilidade pelo seu conteddo. Os
autores devem acrescentar seu codigo ORCID
no sistema 0JS. Caso os autores nao tenham
ainda seu ID ORCID recomendamos inscrever-se
previamente em www.orcid.org.

Para submissao serao aceitos manuscritos com
no maximo 5 (cinco) autores.

PROCESSO DE JULGAMENTO DOS
MANUSCRITOS

Os trabalhos enviados serao submetidos a
uma primeira analise por parte do Comité de
editoracao para verificacao da adequacao da
contribuicao a linha editorial e se este se adequa
as instrucoes para os autores estabelecidas
neste documento. Pode-se inclusive, nesta
fase, ser requerido aos autores que se fagam
modificacoes em prazo estabelecido. A decisao
da analise sera comunicada aos autores.

Posteriormente, a avaliacao do artigo é realizada
pelo sistema peer review, quando membros
do conselho editorial ou ad-hoc e convidados
pela comissao de editoracao avaliam o mérito
do manuscrito. Serao enviados trabalhos
para dois pareceristas, e, apos o recebimento
das avaliacoes, o editor decidira pelo
prosseguimento da submissao, que pode ser:
aceitacao do artigo para publicacao, reenvio ao



autor para reformulacao ou rejeicao justificada
aos autores. Sera estabelecido prazo para que
os trabalhos que necessitem de reformulacao
sejam reenviados via sistema de editoracao,
caso contrario, a submissao sera arquivada.
Caso haja interesse, os autores que tiverem
seus trabalhos rejeitados poderao submeter
0 artigo novamente em edicao posterior, apos
realizar as reformulacoes requeridas, iniciando
novo processo de submissao. Caso o nUmero
de trabalhos aprovados exceda o nUmero de
artigos para uma edicao, os artigos excedentes
serao publicados em edicao posterior.

Além das normas a avaliacao tera como critérios:
atualidade, originalidade e relevancia do tema,
consisténcia cientifica e respeito as normas
éticas.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

0O texto de manuscrito de pesquisa original
deve sequir a estrutura conhecida como IMRD:
Introducao, Métodos, Resultados e Discussao
(Estrutura do Texto). Manuscritos baseados em
pesquisa qualitativa podem ter outros formatos,
admitindo-se Resultados e Discussao em uma
mesma secao e Consideracoes Finais/Conclusoes.
QOutras categorias de manuscritos (revisoes,
comentarios etc.) seguem os formatos de
texto a elas apropriados.

Os ensaios clinicos (estudos experimentais
randomizados) devem ser registrados
previamente, conforme exigéncia da Organizacao
Mundial da Saude e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas. O registro deve ser
realizado em plataforma que atenda os critérios
destas duas organizacoes. E condicio para
publicacao que o numero do registro do ensaio
clinico conste em nota de rodapé, na pagina de
identificacao do manuscrito. Mais informacgoes
podem ser acessadas em: http://www.icmje.
org/recommendations/browse/publishing-and-
editorial-issues/clinical-trial-registration.ntml.

Metadados: O autor, via sistema 0JS, deve
informar o titulo, o nome de todos o (s) autor
(es), seus respectivos codigos ORCID, principal
vinculacao institucional de cada um deles, 6rgao

(s) financiador (es) e endereco para contato
eletronico para correspondéncia;

Pagina de titulo e identificacao: O autor,
no momento da submissao dos arquivos, deve
enviar documento suplementar com titulo em
portugués e inglés, identificacao dos autores,
filiacao (titulacao maxima, instituicao, cidade,
estado e pais e a informacao do autor designado
como correspondente, com endereco fisico e
eletronico.

Formatagcao: QOs trabalhos devem ser
redigidos de acordo com o Estilo Vancouver,
norma elaborada pelo ICMJE (http//www.
icmje.org). Devem ser encaminhados em Word,
OpenOffice ou RTF, fonte Arial 12, espacamento
15 (exceto resumo, ilustracoes, agradecimento
e referéncias), Recuo especial primeira linha de
125 ¢cm, com todas as paginas numeradas, todas
as margens configuradas em 2,5 cm cada.

Redacao: Devem ser escritos de maneira
objetiva, mantendo a linguagem adequada ao
estudo, bem como ressaltando a terminologia
cientifica condizente. Recomenda-se que o
(s) autor (es) busquem assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores
certificados nos idiomas do texto), antes de
submeter (em) os manuscritos para verificacao
de incorrecoes/inadequacoes morfologicas/
sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Deve ser
evitado o uso de primeira pessoa do singular
“‘meu estudo” ou da primeira pessoa do plural
“percebemos..”. Os titulos das secoes textuais
devem ser destacados  gradativamente,
Ssem recuo e sem numeracao, COm as secoes
mantendo o padrao grafico em seus niveis
hierarquicos.

Devem conter:

TITULO/SUBTITULO: Centralizados em caixa
alta e negrito.

RESUMO: Resumo informativo, informando
ao leitor finalidades, metodologia, resultados
e conclusoes do documento. Deve conter
no maximo 150 palavras, composto de uma
sequéncia de frases concisas, afirmativas e nao
de enumeracao de topicos, em paragrafo Unico,
sem espacamento de linhas ou recuo. A primeira

R. Saude Pudbl. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2)

127



128

frase deve ser significativa, explicando o tema
principal do documento. Deve ser utilizado verbo
na voz ativa e na terceira pessoa do singular.

PALAVRAS-CHAVE: Devem figurar logo
abaixo do resumo, antecedidas da expressao
Palavras-chave e separadas entre si por ponto
e finalizadas também por ponto. Utilizar de 2 a
5 descritores. Recomenda-se utilizar o indice dos
Descritores em Ciéncias da Saude DeCS (http://
decs.bvs.br).

ABSTRACT/KEYWORDS: Logo  abaixo,
inserir o ABSTRACT/KEYWORDS do documento
em inglés.

CITACOES: Deve ser utilizado o sistema
numérico para identificar as obras citadas.
Representa-las no texto com os nUmeros
correspondentes sem parénteses e sobrescritos,
antes do ponto. Quando se tratar de numeracao
sequencial, separar os nUmeros por hifen,
quando intercaladas devem ser separadas por
virgula. Em caso de transcricao de palavras,
frases ou paragrafos com palavras do autor
(citacao direta), devem ser utilizadas aspas na
sequéncia do texto e referéncia correspondente.
Supressoes devem ser indicadas pelo uso da
reticéncia entre colchetes [..].

REFERENCIAS: A Revista adota o "Requisitos
uniformes para manuscritos submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas,
Estilo Vancouver, disponivel no site: http://
www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/
vancouver.html (versao traduzida em portugués).

Os titulos de periodicos devem ser referidos
abreviados, deacordo como Index medicus: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.
Para abreviatura dos titulos de periodicos
nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos
da abreviatura, com excecao do Ultimo ponto
para separar do ano.

Na lista de referéncias, estas devem estar
numeradas consecutivamente, conforme a
ordem que forem mencionados. O (s) autor (es)
sao referenciados pelo sobrenome, seguido do
(s) nome (s) abreviados e sem o ponto. Caso o
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documento possua mais que seis autores, citar
0s seis primeiros sequido da expressao et al. Nao
serao aceitadas referéncias de fim de pagina ou
nota de rodapé.

Outras orientagoes

llustracoes: Devem ser até o maximo de 5
(cinco) par artigos originais e 4 (quatro) para
revisdo de literatura e relato de experiéncia,
sendo que considera-se como ilustracoes
graficos, quadros e tabelas. Devem ser
apresentadas em preto e branco. Devem ser
apresentadas com o0s seus titulos na parte
superior, sem espacamento, alinhado a esquerda
e devem ser numeradas consecutivamente. A
legenda deve constar na parte inferior, em fonte
11, alinhado a esquerda. Devem ser construidas
para sua reproducao direta sempre que possivel.
No corpo das tabelas, nao utilizar linhas verticais
nem horizontais; os quadros devem ser fechados.

Agradecimentos: devem ser breves e
objetivos, reservados as pessoas que prestaram
ajuda técnica, mas que nao foram caracterizados
como co-autoras, ou instituicoes financiadoras e
de apoio de outros recursos.

Conflitos de interesse: Os autores devem
informar qualquer potencial conflito de interesse,
sejam interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

CARTA DE SUBMISSAO (COVER LETTER)

Deve ser dirigida ao Editor Cientifico, assinada
pelo autor/submetente, e deve ser anexada
como documento suplementar no momento
da submissao. A carta deve conter: a) titulo
completo do manuscrito submetido; b) afirmacao
de que sua apresentacao € exclusiva para a
Revista; c) declaracao de compromisso em inserir
corretamente 0os metadados do manuscrito, com
o nome e dados de todos os autores responsaveis
pela submissao; d) declaracao que evidencie a
principal contribuicao cientifica do manuscrito
submetido e sua adequacao ao escopo da
Revista (porque é pertinente ao publico-alvo da
Revista). Além disso, se existir, manifestacao de



interesse e disposicao em atuar como revisor de
pelo menos um manuscrito em futuras edicoes
da Revista.

CHECK-LIST DA SUBMISSAO

Os autores, para concretizarem sua submissao,
estao obrigados a verificar a conformidade
da submissao em relacao a politica editorial e
instrucoes para autores. O conselho editorial
devolvera os artigos aos autores, sem analise do
mérito, caso alguns dos itens listados a seguir
nao esteja dentro das normas da revista:

1. A contribuicao deve ser original e inédita,
e nao esta sendo avaliada para publicacao por
outra revista;

2. Deve conter carta de submissao (cover
letter);

3. Os arquivos para submissao estao em
formato Microsoft Word, Open Office ou RTF.

4. O texto esta de acordo com a formatacao
de pagina e estilo;

5. O texto apresenta resumo em portugués e
inglés, com palavras-chave e keywords,

6. O texto esta dentro das normas de
estruturacao na sua modalidade;

7 As tabelas e figuras estao identificadas
conforme orientacoes e numeradas por ordem
de insercao no texto;

8. As referéncias estao no Estilo Vancouver,
numeradas por ordem de citacao;

9. O autor submetente preencheu os
metadados de todos os colaboradores, com
nome completo, ORCID e contatos;

10. Os autores concordam com a politica de
direitos autorais desta revista.

1. O autor enviou, como documento
suplementar, pagina de titulo e identificacao.

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Autores que publicam nesta revista concordam
com 0s seguintes termos:

A) Autores mantém os direitos autorais
e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente
licenciado sob a Licenca Creative Commons
Attribution que permite o compartilhamento
do trabalho com reconhecimento da autoria e
publicacao inicial nesta revista.

B) Autores tém autorizacao para assumir
contratos adicionais separadamente, para
distribuicao  nao-exclusiva da versao do
trabalho publicada nesta revista (ex. publicar
em repositorio institucional ou como capitulo
de livro), com reconhecimento de autoria e
publicacao inicial nesta revista.

C) Autores tém permissao e sao estimulados
a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.
em repositorios institucionais ou na sua pagina
pessoal) a qualquer ponto antes ou durante
o processo editorial, ja que isso pode gerar
alteracoes produtivas, bem como aumentar o
impacto e a citacao do trabalho publicado (Veja
O Efeito do Acesso Livre).

PROVA

O autor recebera em formato .pdf a prova
final para publicacao, em que apenas correcoes
formais podem ser realizadas. O prazo para essa
revisao é de 48 horas.
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