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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem como missao
oferecer exceléncia de qualidade no ambito da salde, da geracdo do conhecimento e da responsabilidade
social, como formas de evidenciar a contribuicdo da comunidade judaica a sociedade brasileira. Apresenta
quatro pilares principais que orientam o trabalho: Assisténcia a Saude, Ensino e Educacao, Pesquisa e Inovacdo
e Responsabilidade Social.

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein desenvolve, hd mais de 20 anos, varias
atividades relacionadas & gest&o de servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), além de projetos
por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satude (PROADI-SUS),
entre outras. Entre os projetos, hd o intitulado “Implementacdo da linha de cuidado de Saude Mental na
Atencdo Primaria a Salde para organizacdo da Rede”, conhecido como “Salde Mental na APS” e executado
pela area de Projetos e Novos Servicos da Diretoria de Atencdo Primaria e Redes Assistenciais.

O Saude Mental na APS tem como objetivo organizar a linha de cuidado de Saude Mental em Unidades de
Atencdo Primaria a Saude, utilizando a metodologia de Planificacdo da Atenc&o a Saude (PAS) em regides
de saude das Unidades Federativas (triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da Atencdo Priméaria a Saude
(APS) na organizacédo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no SUS.

O Saude Mental na APS, proposto e executado pela SBIBAE, serd acompanhado pela Coordenacao Geral de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas/Secretaria de
Atencdo Primaria & Salde/Ministério da Salde e atuard na drea de Desenvolvimento de Técnicas e Operacao
de Gestdao em Servicos de Saude.

A PAS é uma estratégia de gestdo, planejamento e organizacdo da RAS. Constitui-se, entre outras praticas,
da realizacdo de oficinas, tutorias e capacitacdes de curta duracdo para profissionais assistenciais da APS
e gestores das secretarias de salde dos estados e municipios, visando a organizacdo dos processos, em
escalas micro e macro processuais. A PAS tem como objetivo primario apoiar o corpo técnico e gerencial
das secretarias estaduais e municipais de saude, de forma a desenvolver a competéncia das equipes para
a organizacdo da Atencdo a Saude, com foco nas necessidades dos usuarios sob sua responsabilidade,
baseando-se em diretrizes clinicas de acordo com o Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC).

Nesse sentido, as atividades da planificacdo podem ser compreendidas como um momento de discussdo e
mudanca no modus operandi das equipes e dos servicos, buscando a melhoria continua de uma dada Rede
de Atencéo.
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O Saude Mental na APS pretende fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Mental na Atencdo Primaria a

Saude em regides que desenvolvem a PAS, fortalecendo os macroprocessos trabalhados. Serdo realizadas
capacitacdes profissionais para utilizacdo do Manual de Intervencdes para transtornos mentais, neuroldgicos
e por uso de alcool e outras drogas na rede de atencdo basica a saude (MI-mhGAP). Além disso, serdo
disparadas atividades de planejamento, monitoramento e dispersdo em cada etapa apresentada no decorrer
do triénio.

Ao longo do triénio, materiais técnicos como este Guia de Workshop serdo disponibilizados com o objetivo
de nortear a execucdo dos processos de trabalho acompanhados pelo Saude Mental na APS.

’ Como Guia de Workshop, tenho o objetivo de instrumentalizar vocé, que faz parte da Equipe Saude Mental
na APS, na execucado do Workshop 2 “Territorio e Gestdao de Base Populacional em Satide Mental”.
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O GUIA DO WORKSHORP 2

Umas das estratégias adotadas no Salde Mental na APS é a melhoria continua de processos de trabalho.
Sempre com foco no objetivo de gerar maior valor para as pessoas usuarias, essa estratégia nos ensina a
buscar constantemente novos conhecimentos e o aperfeicoamento de praticas do cuidado e gestdo em
saude.

Daremos inicio a uma programacao de Workshops que, sem dlvidas, serdo significativos para toda a equipe!
Este € um momento de aproximacdo da equipe de saude local com a base tedrica do Saude Mental na
APS. Este espaco é muito valioso por ser o momento de trabalho em grupo com diversas possibilidades de
aprendizado.

O Workshop é direcionado a 100% dos profissionais das unidades de salde da APS e a gestores, coordenadores
e outros atores estratégicos que o municipio ou a regido de salde considerarem pertinentes.

Neste guia, teremos algumas opcdes de atividades, vocé e sua equipe podem se utilizar de estratégias como
estudo dirigido, estudo de caso, dramatizacéo, leitura de texto de apoio, debates, discussédo em plenaria e o
gue mais a criatividade e potencialidade local permitir.

Os temas estudados terdo continuidade nas discussdes das oficinas tutoriais. Nessas oficinas que vamos
juntar o gque foi captado agui com as mudancas e aperfeicoamento da pratica. Voltaremos a falar sobre isso
mais ao final deste encontro.

Pois bem, temos entdo como objetivos para o Workshop:

B realizar um alinhamento tedrico-conceitual dos profissionais de salde para os temas centrais da etapa
operacional correspondente;
B instrumentalizar para a mudanca dos processos de trabalho.

O Saude Mental na APS redne um conjunto de acdes educacionais, baseadas
em metodologias de aprendizagem ativa e voltadas para o desenvolvimento de
competéncias de conhecimento, habilidade e atitude necessarias para a organizacdo
e a qualificacdo dos processos assistenciais.
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Como aspectos metodoldgicos, nossas atividades:

12 Baseiam-se no principio da andragogia*, sdo utilizadas praticas de problematizacdo que proporcionam a
acao reflexiva dos participantes.

*A andragogia é a arte de ensinar adultos, criada pelo educador Malcom Knowles. O termo tem origem na lingua grega e literalmente significa
“ensinar para adultos”. Por trds do nome um pouco estranho, estd uma ciéncia voltada para adultos que desejam aprender. Diferente das
criancas, os adultos j& possuem experiéncia de vida e, portanto, procuram adquirir conhecimentos que possam contribuir positivamente em
suas vidas, que realmente fardo a diferengca no cotidiano e que tenham aplicabilidade no seu dia a dia, incluindo seus processos de trabalho
(DEAQUINO, 2007).

22 Utiliza-se de metodologias ativas. Em poucas palavras, metodologias ativas sao estratégias de ensino
que colocam o participante no protagonismo do processo, e ndo o professor/tutor. Elas tém como premissa
estimular que o participante estude, pesquise, reflita e tome decisdes com autonomia para solucionar desafios
e atingir um objetivo da vida real.

Agora gue vocé conhece o nosso referencial, te apresento recomendacdes para a operacionalizagdo do
momento.
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RECOMENDACOES PARA A EXECUCAO DO WORKSHOP

Vocé iniciard entendendo a dindmica proposta para este Workshop e verd que é bem simples operacionalizar
esse momento junto de sua equipe, 0 mais importante ¢ a produ¢ao de sentido para vocés.

Para a operacionalizacdo do Workshop, € muito importante que alguns aspectos sejam observados:

®  Programacdo do Workshop.:vocé poderd realizar todas as atividades em um Unico turno, bem como poderad
dividir as atividades em momentos distintos. Isso € uma escolha pactuada com a equipe. A programacao
estd dividida em blocos que, de acordo com a escolha da equipe, podem acontecer de forma unificada (no
mesmo turno) ou dividida em dias separados, obedecendo a ordem dos blocos. Segue alguns modelos:

Proposta 1: Proposta 2: Proposta 3:
Em momento unico Em dois momentos Em trés momentos
Dia1 Dia 2 Dia1 Dia 2 Dia 3
Embarque
Embarque Conexao Embarque Conexao Conexao
Bloco 1

Bloco 1

®  Horario protegido: Ndo se esqueca da importadncia da organizacdo do horério
protegido da equipe para realizacdo do Workshop, de acordo com a configuracdo
pactuada. Lembre-se que o workshop ¢é para todos os integrantes da equipe;

® Formato do encontro: Vocé pode estar se perguntando se existe a possibilidade
derealizacao do Workshop de maneira virtual. A resposta € sim mas, considerando
gue o Saude Mental na APS utiliza uma metodologia de encontro e que as equipes
ja estardo nas unidades, nada melhor do que um olho no olho, ndo €7 Ainda assim,

se a equipe optar pelo formato virtual, a sugestdo € que a dindmica de execucéo
em blocos seja considerada.
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B Recursos necessarios: \erifigue a estrutura necessaria para realizacdo do Workshop (salas fisicas,

recursos audiovisuais e conexdao com internet). Também é necessario considerar que materiais poderdo
ser utilizados (folha em branco, canetas, pincéis e outros).

Feitas essas observacdes, vamos comecar? Te desejo um excelente Workshop!
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PANORAMA GERAL DO WORKSHOP 2

Aqgui vocé consegue obter um panorama inicial de quais atividades serdo propostas
para operacionalizacdo do Workshop 2. Mas o mais importante é que a produg¢ao de
sentido seja a prioridade dos envolvidos. Esse € um momento para todos e todas!

Ao final do Workshop 2, o participante serd capaz de:

B compreender a relacdo da gestdo de base populacional com a linha de cuidado
em Saude Mental na APS;

B compreender a interface entre o conceito de territério e a linha de cuidado em
Saude Mental na APS.

A seguir, compartilho o quadro de atividades:

Tempo médio

Ordem da atividade Titulo da atividade sugerida L
(minutos)
1 Acolhimento e abertura do Workshop (embarque) 10’
Embarq‘l-le/ 2 Aonde queremos chegar? 5
Conexao

3 Contrato de aprendizagem 5

: 1 Orientacdes gerais para as atividades do bloco 1 5’

2 O jogo da explicacéo 80’

Tempo total sugerido para o Workshop 240’

Bloco Embarque

Sempre gue vamos iniciar uma atividade em grupo, € importante estarmos integrados e com foco nos mesmos
objetivos. Também é importante pactuar um contrato de convivéncia e aprendizagem para que, Como grupo,
possamos caminhar juntos. Esses sdo alguns dos objetivos deste bloco.

Caso a equipe decida realizar o Workshop em um Unico dia, € interessante utilizar o bloco embargue apenas
uma vez, no inicio da programacao. Entretanto, se a opcéo é executar os blocos em momentos diferentes, a
utilizacdo do bloco embarque no inicio de cada momento poderd ajudar a conexdo do grupo entre si e com
o tema.
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Bloco 1

O bloco 1 é destinado ao estudo dos textos e outros recursos gque irdo apoiar na absorcdo de aspectos
tedrico-conceituais relacionados a etapa.

Bloco 2

Aqui o foco é estimular a reflexdo critica dos participantes em relacdo ao Territério e Gestao de Base
Populacional em Saude Mental. A ideia ¢ refletir com base na realidade de cada profissional, para que
possamos obter importantes percepcdes. Para que essa reflexdo seja alcancada, serd necessario considerar
diversos tipos de opinides que serdo apresentadas. Além disso, € muito importante buscar um ponto em
comum entre as falas.

Bloco Desembarque

E chegando ao fim do Workshop 2, o bloco desembarque apresentard um resgate de toda a programacao,
alinhando aos proximos passos e com direito a reflexdo sobre o alcance dos objetivos do Workshop. Nao
menos importante, serd possivel compreender o sentido que cada atividade possibilitou aos participantes por
meio do momento de avaliagéo.
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BLOCO EMBARQUE/CONEXAO

ATIVIDADE 1 - ACOLHIMENTO DO WORKSHOP
Responsavel pela atividade: tutor.

Tempo sugerido para a atividade: 10 minutos.

Vamos trazer o foco no aqui e agora com uma dindmica de integracéo.

Te apresento algumas sugestdes para aplicar essa atividade, dependendo da sua realidade. Escolha uma para
aplicar se fizer sentido para o grupo ou utilize alguma que vocé conheca. Atente-se para o tempo sugerido.

A. Em grupo, cada pessoa deve definir algo que ndo pode faltar e o que vocé eliminaria na sua cidade ideal
para fortalecer a sua satide mental. Funciona com um 6timo quebra-gelo e vocés tém a oportunidade de
refletir sobre o territdrio. Uma Unica rodada ja é o suficiente.

B. Em duplas ou trios, perguntem: “o que é marcante no seu trajeto para o trabalho, que interfere na sua
salide mental?”. A intencdo dessa pergunta também é refletir sobre o territério de forma Iudica. Uma
Unica rodada ja é o suficiente.

C. Em duplas ou trios, perguntem: “com uma unica palavra, o que eu espero do Workshop 2?”. Uma Unica
rodada é o suficiente para conhecer as expectativas dos participantes.

Dica para o facilitador: Sempre inicie por vocé a resposta para a pergunta da dindmica. Dessa forma, os
participantes tém um parametro do formato, do tempo e de como devem responder. Acredite, fica um pouco
mais facil gerenciar o tempo da atividade assim.

ATIVIDADE 2 - AONDE QUEREMOS CHEGAR?
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido para a atividade: 5 minutos.

O educador Paulo Freire compartilhou o seguinte pensamento: “A leitura do mundo precede a leitura da
palavra”.

Esse pensamento nos faz refletir sobre a importancia da “leitura” e da vivéncia do territdrio para pensar a
organizacdo dos processos de trabalho. Neste Workshop, o objetivo geral é discutir a linha de cuidado em
Saude Mental na APS a partir do territério e gestdo de base populacional. Além disso, vamos também:
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B compreender a relacdo da gestao de base populacional com a linha de cuidado em Saude Mental na APS;

B compreender a interface entre o conceito de territdrio e a linha de cuidado em Saude Mental na APS.

ATIVIDADE 3 - CONTRATO DE APRENDIZAGEM
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido da atividade: 5 minutos.

Um antigo provérbio africano diz que “se quer ir rapido va sozinho, se quer ir longe va em grupo”. Dessa
forma, os acordos em equipes sdo essenciais para que qualquer programacdo em grupo seja produtiva e
para que o processo de pensar e agir seja iniciado. Para isso, trago a proposta do Contrato de Aprendizagem.
Trata-se de pactuacdes sobre o que se espera da ATITUDE de cada pessoa presente (participantes e tutor).
Tudo o gue for combinado deve ser respeitado por todos. Por exemplo: tempo de intervalo, combinar de
misturar os membros das equipes nos momentos de peguenos grupos etc. Vamos registrar nosso Contrato
de Aprendizagem, fazer a leitura de todos os itens e, se for preciso, realizar uma peguena votagcdo para
garantir que a maioria esta de acordo.

E ai, o nivel de animacdo continua elevado para o Workshop 2? A partir daqui, vocé dara inicio ao bloco 1:
um momento importante para conhecimento e revisdo de conceitos relacionados aos processos de trabalho
associados a tematica central da etapa. Neste bloco, vocé terd acesso aos textos de alinhamento conceitual

e podera registrar suas impressdes para observacdes posteriores. Anote, grave, fotografe se quiser...
Sé ndo deixe de registrar suas impressdes para discutir em seguida, ok?
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BLOCO 1

ATIVIDADE 1 - ORIENTAC()ES GERAIS PARA AS ATIVIDADES DO BLOCO 1
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido para a atividade: 5 minutos.

O Jogo da Explicacdo € um formato de atividade que apoia a descoberta sobre
0 “por que algo é do jeito que €” a partir de um recurso. Pode ser texto, video,
audio, imagem, objeto ou noticia de jornal. Aqui estamos propondo dois textos e um
podcast.

E muito importante que vocé estruture um tempo para que os participantes entrem
em contato com os aspectos tedrico conceituais contidos Nnos recursos.

Para que os trabalhadores consigam participar ativamente das outras atividades,
@ muito importante esse momento de aproximacdo com o conteldo. Vocé pode
utilizar a atividade proposta a seguir ou outro formato.

Nos Workshops do Salde Mental na APS, é esperada a participacao de profissionais

de salde de diferentes formacdes e cargos, o que pode acarretar variados pontos de
vista sobre o processo de trabalho nos servicos de saulde.

______________________________________________________________________________________________________

i
i Intengdo: ouvir diferentes opinides é crucial, buscando o ponto em comum entre as falas para que seja possivel
. visualizar a importancia da articulacdo da RAS. Quando trabalhamos em grupos, é comum observarmos
i posturas diferentes de participagdo. Alguns falam mais, outros ficam mais calados. O controle é distribuido
' com o grupo, e ndo ha como prever que solucdes serdo encontradas para os problemas colocados. A tutoria
i atua com uma facilitagdo leve, a servico do grupo, para que todos participem e troquem aprendizados e
i percepcdes entre si.

i

______________________________________________________________________________________________________

ATIVIDADE 2 - O JOGO DA EXPLICACAO
Responsaveis pela atividade: participantes sob orientacdo do tutor.
Tempo sugerido da atividade: 80 minutos.

O Jogo da Explicacdo pode ser realizado em peguenos grupos ou com todos os participantes em um uUnico
grupdo. Se houver mais de 10 pessoas, sugerimos a divisdo em peguenos grupos.
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A atividade se concentra primeiro em identificar algo interessante sobre uma ideia:
Eu reparei nisso...

E entdo seguindo essa observacdo com a pergunta:
Por que é assim?

Sequéncia didatica:

® [20 min.] Oriente uma aproximacdo em formato de leitura ou ouvindo o recurso de aprendizagem;

® [30 min.] Uma pessoa (entre os participantes ou o proprio facilitador) aponta uma caracteristica
interessante do texto/audio: “Eu reparei nisso...” ou “Percebo que isso... é interessante. Por que é assim?”;

B As outras pessoas do grupo tentam responder a pergunta ou pelo menos propor possiveis explicacdes;

= A medidaque oscolegas compartilham suas ideias, a pessoa que fez a pergunta original segue perguntando:
“O que faz vocé pensar assim?”;

® O grupo trabalha em conjunto para construir explicacdes;

® [30 min.] Outra pessoa (ou o facilitador) aponta uma nova caracteristica e repete-se a rodada de explicacéo.

Tenha em mente os objetivos do Workshop. As seguintes tematicas podem ser palavras-chaves iniciais para
0s possiveis apontamentos e explicacdes:

popL”aCéo Satide Menta

Anote, grave ou fotografe, se quiser, para trazer elementos para nossa discussdo em seguida, ok?
Textos para alinhamento tedrico

Texto A. Territério em Saude e Atencdo Primadria

Joana Moscoso Teixeira de Mendonca

Para se pensar sobre a salde mental de uma populacado utilizando a perspectiva do territério, devemos
primeiro compreendé-lo como um local “vivo”. Por vezes, a concepcéo de territdrio pode ser apresentada
a partir de uma dimensdo meramente geografica e administrativa para a gestdo dos servicos de saude, ndo
sendo utilizado o real potencial deste conceito para a identificacdo de problemas de salde e de propostas de
intervencdo. Destaca-se, assim, a seguinte reflexdo: quais sdo os fatores que tornam o territoério vivo e de que
forma esses fatores condicionam a saude mental das pessoas?
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Para Milton Santos, respeitado gedgrafo brasileiro, o territdrio ndo é apenas
0 conjunto dos sistemas naturais e de sistemas de coisas superpostas. Ele o
enxerga como um “territdrio usado”, definido como o ch&o mais a identidade,
sendo a identidade construida a partir do sentimento de pertencimento
aquele lugar (SANTOS, 2009). Assim, inaugura outra concepcdo de territorio,
que vai além de sua extensdo geografica. A partir dessa compreenséo, os
perfis demografico, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico,
social e cultural de determinado territdrio se relacionam com as pessoas que

, , ali vivem, criando ou retirando a sensacdo de pertencimento e revelando
Fonte: http:/miltonsantos.com.br/site/biografia/

quais as necessidades em saude daguela populacdo.

E importante pensar e refletir sobre o tripé formado por Determinantes Sociais da Saude (DSS), situacdo de
saude-doenca e organizacao da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que constituem a base para se compreender
o diagnodstico de saude de um determinado territdrio. Cada elemento desse tripé estd interrelacionado,
uma vez gue os DSS e o grau de organizacdo da RAS podem favorecer ou comprometer a situacdo saude-
doenca de grupos que habitam determinadas areas. Ou seja, quanto melhores as condi¢cdes sociais de uma
populacdo e melhor a possibilidade de organizacdo da RAS, possivelmente melhor o cenario salde-doenca
dessa populacdo. Por isso, uma analise situacional na salde de determinado territério deve abranger essas
trés dimensodes.

Quais fatores fazem parte da relacdo entre os Determinantes Sociais da Salde e a saude mental de uma
populacdo? Existem fortes associacdes entre transtornos mentais e desvantagem social, especialmente
pobreza, violéncia, conflitos e desastres (PATEL et al, 2009; PATEL et al., 2018). No entanto ndo é correto
afirmar que todas as pessoas expostas a pobreza, por exemplo, tenham o mesmo risco de desenvolver um
transtorno mental. Por isso, é importante andar pelo territério e buscar enxergar as pessoas e suas realidades,
para reconhecer alguns dos fatores condicionantes que se encontrem no meio da relacdo entre a exposicdo
a adversidade e a saude mental de determinada populacdo (LUND et al., 2010), protegendo ou evitando o
adoecimento psiquico.

Didaticamente, podemos dividir os aspectos entrelacados tanto com as condicdes precarias de vida quanto
com a saude mental em fatores proximais e distais. Dentre os fatores proximais, esta a desvantagem de
género. Os estudos mostram gque mulheres tém mais probabilidade do que homens de terem Transtornos
Mentais Comuns em paises de baixo poder econdmico, sendo que mulheres que vivem na zona de pobreza
sdo particularmente vulneraveis (HARPHAM et al., 2005). Possuir uma condicdo de saude que afeta o corpo
fisico também é um fator individual que torna a pessoa mais suscetivel a adoecer psiquicamente, quando
exposta a situacdes adversas. Fatores genéticos e psicoldgicos também s&o fatores proximais cruciais na

SAUDE MENTAL NA APS | WORKSHOP 2




mediacdo de como situacdes como a perda subita de uma fonte de renda, se traduzem em sintomas de um

transtorno mental; como humor deprimido, baixa concentracdo insdnia e fadiga, associados a Depressdo
Maior (PATEL; FLISHER; COHEN, 2006).

Entre os fatores distais, que estao intimamente relacionados com os mecanismos pelos quais as caréncias de
determinado territério interferem na saude mental da populacdo, destacam-se:

Quadro 1. Fatores distais relacionados as caréncias do territorio

0 acesso aos cuidados em saude;

a presenca ou auséncia de violéncia, incluindo conflito civil, crimes ou violéncia doméstica;

a desigualdade de renda;

0 acesso insuficiente a dgua potavel, saneamento, educacédo, e outros servicos basicos;

a rapida urbanizacao, que leva a superpopulacdo, a moradias inadequadas, ao desemprego, a quebra de estruturas familiares e as
condi¢des ambientais de risco.

Fonte: LUND et al.,, 2010.

Por isso é tao relevante organizar os processos de trabalho da APS relacionados ao territdrio, com o objetivo
de identificar a presenca desses fatores e buscar estratégias abrangentes que se concentrem em melhorar
as condicdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Vale lembrar que a
organizacdo de processos como territorializacdo, cadastramento das familias, estratificacdo de risco familiar
e identificacdo das subpopulacdes do territdrio, caracterizadas como Macroprocessos Basicos da APS,
permitem o fortalecimento das RAS (MENDES, 2015) e apresentam oportunidades de diminuicdo dos riscos
a saude mental de sua respectiva populacdo. Por isso, vamos revisa-los.

O primeiro Macroprocesso Basico intimamente relacionado ao territdrio é a Territorializacdo. Definida como
uma técnica e um método de obtencdo e anadlise de informacdes sobre as condicdes de vida e saude de
populacdes; ela € um instrumento para se entender os contextos de uso do territdrio em todos os niveis das
atividades humanas: econdmicos, sociais, culturais, politicos etc. (MONKEN; BARCELLQOS, 2005). O processo
de territorializacdo envolve a identificacdo de perfis demografico, socioecondmico, territorial-ambiental, que
incluem a geografia, 0 ambiente, as vias de acesso e a delimitacdo do territério da unidade da Estratégia
Saude da Familia (ESF). Prevé a construcdo de um Mapa do Territdrio feito a varias méaos, com a participacdo
de toda equipe de salde, a fim de identificar os recursos comunitarios que fortalecem as possibilidades de
cuidado, assim como as zonas de risco existentes no territdrio, como bares e pontos de vendas de drogas,
regides insalubres e ocupacodes.

Todos esses elementos, que afetam diretamente a vida das pessoas que ali residem, sdo fundamentais para o
planejamento de um cuidado em salde mental de base territorial. Mesmo que as equipes ja tenham realizado
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0 mapeamento dos recursos de seu territorio antes, vale sempre revisitar esse processo para reconhecer:

qual a impressao mais atual da comunidade sobre esses locais? Quais servem como pontos de apoio e quais
servem como pontos de risco para a populacdo? Quais as informacdes gque serdo fundamentais obter para
que, quando os profissionais estiverem construindo junto com 0s Usuarios seus projetos terapéuticos, possam
se beneficiar dessas possibilidades terapéuticas?

O segundo Macroprocesso ligado a no¢cao de territdrio € o Cadastro Familiar, gue tem o objetivo de conhecer
as familias adstritas as equipes da ESF, constituindo uma base importante para a construcdo de relacdes de
vinculo entre a populacdo e os profissionais de saude da familia, € o cadastro familiar. O cadastro familiar
& uma importante ferramenta da ESF, porque é a partir dele que se define a populacdo que, organizada
socialmente em familias, vincula-se a cada equipe de ESF. Ao conhecer e cadastrar as pessoas usuarias,
identifica-se situacdes de vulnerabilidade que possam ocorrer como: pessoas privadas deliberdade, populacdo
em situacdo de rua e populacdes especificas (ribeirinhos, fluviais, indigenas), criancas que deixaram de ir a
escola, adultos que estdo desempregados ou a presenca de comportamentos de risco, como a auto ou hetero
agressividade ou o uso de substancias ilicitas.

Tudo isso nos leva ao terceiro Macroprocesso Basico: a Estratificacdo de Risco Familiar. Seu principal objetivo
é considerar os aspectos de vulnerabilidade das familias para planejamento das intervencdes em saude e,
assim, estabelecer prioridades de atuacdo da equipe de saude no territdrio.

O quarto Macroprocesso Basico importante para o territério € o Conhecimento das Subpopulacdes-
Alvo Prioritarias. E importante salientar que o conhecimento da populacdo total ndo é o bastante para a
compreensdo das necessidades em salde: a populacdo necessita ser vista de maneira subdividida, nas
denominadas subpopulacdes, nas quais sdo considerados, entre outros aspectos, as condicdes crdnicas
estabelecidas (Gestante; Crianca; Hipertensos, Diabéticos; Mulheres na faixa etaria de rastreamento do cancer
de mama e colo de utero; Usuarios com Transtorno Mental Comum; Usuarios com Transtorno Mental Grave
e Persistente). A subdivisdo considera, ainda, os fatores de risco presentes para desenvolver as condicdes
de saude. Um exemplo disso sdo criancas que tém uma mae portadora de Transtorno do Humor Bipolar ou
Esquizofrenia, condicdes de curso longo ou permanente, que impde necessidades especificas de cuidado e
atencdo a toda a familia.

Na perspectiva de RAS, é esperado da APS a responsabilidade de se articular com as subpopulacdes e
suas necessidades especificas, isso significa que nao sera possivel dialogar em uma perspectiva de base
populacional se ndo houver o processo de conhecimento e relacionamento mais aprofundado da equipe de
salde com a populacdo adstrita, organizada em grupos familiares por risco de vulnerabilidade e estratificada
em subpopulagcdes com condicdes cronicas estabelecidas (MENDES, 2019).
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Tabela 1. Conhecimento da populacdo no territorio

Territorializagéo

Cadastro Familiar

Estratificacao de Risco Familiar

Conhecer as Subpopulacdes-Alvo Prioritarias
Fonte: Mendes, 2019.

Logo, conclui-se que o conhecimento desse territorio vivo e da populacdo que o habita compde o conjunto de
elementos basicos que tornam possivel romper com a gestdo baseada na oferta, caracteristica dos sistemas
fragmentados, e possibilita a gestdo baseada nas necessidades de salde da populacdo ou gestdo de base
populacional, elemento essencial das RAS (MENDES, 2015).

Confira o episddio 2 do podcast Saude Mental e Prosa com o tema. “O territorio para
a saude mental: por que mapear?”

Caso ndo tenha conseguido acessar o podcast pelo Codigo QR acesse a biblioteca virtual do

Saude Mental na APS no e-Planifica, pelo link: https://planificasus.com.br k

Texto B. Gestao de Base Populacional

Joana Moscoso Teixeira de Mendonca

E conhecido o expressivo crescimento da prevaléncia de doencas crénicas como hipertensdo, diabetes
e depressdo na populacdo mundial, mas de que forma os sistemas de saude estdo respondendo a essa
mudanca epidemioldgica?

Essa reflexdo denuncia a crise dos sistemas de salde em todo o mundo, uma vez gue ndo conseguem
reagir, na mesma velocidade, as rapidas mudancas contextuais demograficas, nutricionais, tecnoldgicas e
epidemioldgicas, que sdo responsaveis pela transicdo da carga das condicdes de salde.

Diversos estudos mostram gue o modelo de atencdo a salde mais efetivo para o cenario atual deve responder
as necessidades de saude da populacdo (MENDES, 2015). Por isso, € relevante conhecermos os dois principais
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modelos de atencdo a saude que estdo presentes no sistema de saude brasileiro hoje, com suas diferencas, e

compreendermos a importancia de adotar o modelo de gestdo da saude da populacéo.

O primeiro deles, o modelo da gestdo da oferta, como o0 nome sugere, estrutura a assisténcia por parametros
de oferta. Esses parametros sdo construidos por meio de séries histdricas e planejados para se adaptar aos
prestadores dos servicos e a sua capacidade instalada, sendo pouco sensiveis as necessidades de salde da
populacdo. Podem ser citados como parametros de oferta utilizados internacional e nacionalmente: nimero de
leitos por mil pessoas, nimero de médicos por mil pessoas, nimero de enfermeiros por mil pessoas, nimero de
odontdélogos por mil pessoas, nimero de exames de patologia clinica por pessoa, nimero de consultas médicas
de generalistas por pessoa, nimero de consultas médicas de especialistas por pessoa, nimero de consultas de
enfermagem por pessoa, numero de consultas odontoldgicas por pessoa e outros tantos.

Esse modelo parte de uma populacao geral, por exemplo, a populacao estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), e, sendo assim, reduz o conceito de populacdo a uma soma de pessoas em
um territério geografico. Isso desconsidera a diferenciacdo dos riscos sanitarios e as distintas barreiras de
acesso a salde, enfrentadas pelos sujeitos que constituem essa populacao, dificultando, assim, a organizacdo
de uma assisténcia que esteja pautada no vinculo e na responsabilidade dos profissionais com 0s usuarios.
Também tira o foco da reflexdo sobre os determinantes sociais, desvaloriza a participacdo da sociedade
civil e desestimula nos profissionais a producdo de sentido sobre o seu processo de trabalho no territorio.
A resposta mais comum desse modelo de gestdo ao crescimento de determinada demanda de salde é o
crescimento da oferta, conhecido como espiral de crescimento da oferta. Onde se aumenta os gastos, porém
n&o necessariamente a eficiéncia dos servicos.

O modelo da gestdo da oferta fracassou universalmente, esse fracasso foi expresso por Michael Porter e
Elizabeth Teisberg (2007), dois professores e pesquisadores da Harvard Bussines School, que descrevem o
desempenho insatisfatorio do sistema de saude dos Estados Unidos, suas causas e as razbdes, afirmando: a
revolucdo nos sistemas de salde so serd possivel quando o cerne da discussao se deslocar dos prestadores
de servicos para o valor gerado para as pessoas usuarias desses sistemas.

O esgotamento do modelo de gestdo da oferta convoca a necessidade outro modelo de gestdo, denominado
“gestdo da saude da populacdo” e estruturado com base no conceito de salde da populacdo. Tal conceito
implica algumas caracteristicas: a populacdo € mais que a soma dos individuos que a compdem; tem
como um dos focos a reducdo das desigualdades; considera os determinantes sociais da saude; reconhece
a corresponsabilidade de profissionais e usuarios pelo alcance de resultados sanitarios; utiliza o enfoque
epidemioldgico na gestdo da saude, o que inclui medir estruturas, processos e resultados, compreender
como eles se relacionam e estabelecer prioridades em consonancia com as necessidades da populacéo; e
propde a estratificacdo da populacdo por subpopulacdes de riscos (STOTO, 2013).
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E o que isso significa na pratica? Nesse modelo, 0s servicos de saude passam a responder as necessidades

de saude de uma populacédo e se torna, portanto, fundamental conhecé-la, captar suas necessidades reais e
discrimind-la segundo critérios de riscos e acesso (DUBOIS; SINGH; JIWANI, 2008). Ao diferenciar a populacdo
em determinados grupos populacionais, € possivel aplicar de maneira proativa estratégias e intervencdes
mais efetivas, por meio de um continuo de cuidados que envolvem a promocédo da saulde, a prevencdo das
condicdes de saude e as acdes curativas, reabilitadoras e paliativas.

A transicdo do modelo de gestdo da oferta para o modelo de gestdo de base populacional € crucial para
dar uma resposta mais adequada a transicdo da carga das condicdes de saude. Isso porgue o contexto
do aumento da inequidade de acesso a saude, da vulnerabilidade social e do aumento da prevaléncia das
doencas cronicas na atualidade exige um modelo de gestdo que inclua acdes sobre os determinantes sociais
da saude e sobre os determinantes biopsicoldgicos individuais. Para isso, Lewis (2014) sugere uma série de
acdes sao necessarias, tais como:

Figura 1. Acbes sobre determinantes sociais de salde

B Conhecer e cadastrar a
populacdo

- ' B Dividi-la em subpopulacoes
|
Busgz;a :z?duacsgsdas por fatores de risco ou
9 condi¢cbes de saude
B Definir estratégias para "I

impactar a seguranca, B Estratificar seu risco
0s custos e os resultados individual e familiar
clinicos

B Estabelecer metas de
melhoria dos indicadores
sanitarios e econdmicos

Fonte: Lewis, 2014.

Dessa forma, ao considerar os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais para sua execucdo, a adocdo do
modelo de gestdo da saude da populacdo se relaciona diretamente com o paradigma biopsicossocial,
indispensavel para o cuidado em salde mental. Além disso, segundo McAlearney (2003) e Lewis (2014),
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a gestdo da saude da populacdo envolve varias dimensdes, dentre elas, ter a Atencdo Primaria a Saude

(APS) como centro de comunicacao e ordenacao de fluxos na Rede de Atencao a Saude. A APS conhece
profundamente essa populacdo em seus riscos sociais e sanitarios, 0 que corrobora a visdo de que o cuidado
em saude mental deve ser coordenado pela APS, orientado por seus atributos e funcdes de forma a integrar
as acdes dos outros pontos de atencao a saude.

Outro ponto chave de convergéncia entre o modelo de gestdo de base populacional e o cuidado em
salde mental é que, para ambos, é fundamental que a APS trabalhe com equipes multiprofissionais de
forma interdisciplinar na elaboracdo, na execucdo e no monitoramento de planos de cuidados, assim como
estabeleca parcerias entre profissionais de saude e pessoas usuarias no cuidado.

Além disso, a gestdo da saude da populacdo exige a utilizacdo de parametros assistenciais coerentes. Os
objetivos desse modelo de cuidado passam a ser a melhoria dos indicadores sanitarios e econdmicos e a
oferta de servicos seguros, efetivos, eficientes e equitativos. Por isso, € necessario superar os parametros
de oferta e instituir pardmetros construidos a partir das necessidades reais das pessoas usuarias e das
populacdes e subpopulacdes adstritas as RAS, sendo fundamental que esses parametros sejam construidos
com base em evidéncias cientificas (MCALERLERNEY, 2003; LEWIS, 2014). No entanto destaca-se a caréncia
de pardmetros consolidados que mecam os resultados do cuidado em saude mental para a populacédo e,
consequentemente, a oportunidade de passar a utiliza-los para avaliar os resultados das acdes planejadas e
executadas.

Por fim, conclui-se que com o intuito de responder adequadamente a rdpida transicdo da carga das condicdes
de saude, incluindo a elevada prevaléncia dos transtornos mentais em nossa populacdo na atualidade, destaca-
se a importancia de todos os componentes do sistema de saude brasileiro (pessoas usuarias, profissionais,
servicos e suas normas reguladoras) darem passos firmes em direcdo a consolidacdo de um modelo de
gestdo que crie solucdes efetivas para responder as necessidades de salde da populacao.

Muito bem, acabamos de concluir mais um bloco! No préoximo bloco, vocé receberd orientacdes
para o trabalho em grupos envolvendo a tematica territdrio e as interfaces com a Saude Mental.
Vamos as atividades do bloco 2!

Q@__———> Espag¢o reservado para um intervalo c—==—_9
(em caso de programacdo continua)
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BLOCO 2







BLOCO 2

ATIVIDADE 1 - ORIENTAGCOES GERAIS PARA AS ATIVIDADES DO BLOCO 2

Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo da atividade: 5 minutos.
Preparados para trabalhar em pequenos grupos?

Neste momento, € importante estimular a reflexdo entre vocé e seus colegas sobre
as realidades de seus servicos, levando a articulagdo entre teoria e pratica.

Relembrar o conteldo tedrico que ja foi estudado serd valioso para este momento.
A partir da pagina 20, vocé terd acesso a textos do referencial tedrico para consultar
sempre que achar necessario.

O protagonismo € do aprendiz e do grupo, o tutor ndo sabe que solucdes serdo
encontradas para os problemas colocados. A tutoria atua com uma facilitagao leve,
a servico do grupo, para que todos participem e troguem aprendizados e percepcdes

entre si.

A cada atividade, vocé terd o passo a passo para desenvolver a metodologia. Vamos 13?

ATIVIDADE 2 - DESBRAVANDO O TERRITORIO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido para a atividade: 70 minutos

Realize a leitura do Cordel “Desbravando o Territorio na Estratégia de Salde da Familia”, presente no Capitulo
2 do livro “Cordéis Educativos” (MENDES et al, 2020).
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Desbravando o Territério na Estratégia de Saude da Familia.

Era um belo dia de sol
Quando a enfermeira a ESF chegou
Comunidade nova, pessoas desconhecidas
O medo a dominou
Nao sabia por onde comecar
Qual o primeiro passo a dar?
Territorializar! Ela logo exclamou

Mas afinal, o que ¢é isso?
Conceito diferente, mas ja ouvi falar
Me disseram que € bem simples
Conhecer, organizar, detectar
Ir além dos muros da UBS
Hospitais, escolas e creches
Conhecer o territoério onde se vai atuar

Surgiu como uma ferramenta
Auxiliando a planejar
As acdes a serem realizadas
No espaco onde vai trabalhar
Analisando a situacdo em saude
Estava precisando dessa atitude
Para a assisténcia melhorar

Preocupada com a situacéo
N&o sabendo por onde comecar
Pesquisando sobre a PNAB
E a guem poderia participar
Desse processo que muda a todo instante
Lembre disso, € importante
Pois a populacdo estd sempre a mudar
Li demais sobre o assunto
Comecei a me planejar
Ja entendi o que era
E que ird beneficiar
Nossos vinculos aumentando
Problemas detectando
Mas de ajuda vou precisar

Sozinha ela ndo consegue ndo
Tem alguém pra auxiliar?
Para mapear toda a area

E os riscos identificar
Com adstri¢cao da clientela

Com “cebo nas canelas”
Junto com a equipe-multidisciplinar.

Médico, dentista, enfermeiro
ACE e ACS todos vao participar
Delimitando a micro-area
Onde o ACS vai trabalhar
Construindo todo o mapa
750 pessoas pra cada
Pra n&o extrapolar.

Pra fazer na pratica
Do consultorio vou ter que sair
Através da ida ao territorio
E a visita domiciliar, aderir
Na e-SUS cadastrar
Dados individuais, sistematizar
E 0 mapeamento construir.

No territério tem que observar
Fatores de risco e comportamento
Por que ndo procuram a unidade de saude?
Do que as pessoas estdo adoecendo?

Necessidades em saude, morbidades da populacdo

S&o pontos que precisam de atencdo
Territorializar é o investimento!

Isso é nossa meta
Conhecer a comunidade e seus potenciais
Ampliando a atenc¢do basica em saude
E que construimos muito mais
Sem esquecer do mapeamento de riscos
Bem como as pessoas, saneamento e servicos
Assim 0 sus avanca, retrocesso nunca mais!

Destemida voltei a ESF
Realizada com minha conquista
Fui aplaudida por todos
E dancei forrd na pista
Comemorando o Sdo Jodo
Pois € uma celebracao
Ter promocdao da saude a vista!
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Apds a leitura do Cordel “Desbravando o Territdrio na Estratégia de Saude da Familia” e do Texto A, na
pagina 20, distribuiremos os participantes em dois grandes grupos.

Cada grupo ird identificar e discutir sobre a importancia dos elementos encontrados no cordel e sua relacdo
com o Macroprocesso Basico de Territorializacao.

Apos isso, cada grupo deve fazer uma reflexdo sobre qual a importancia da territorializacdo para implantacdo
da linha de cuidado de Saude Mental naquele territdrio.

O tutor pode estimular a criatividade dos grupos e sugerir que o resultado da discussao seja feito em forma

de um cordel.

@__——- Espaco Vvip reservado para um café c—~=—_9
(em caso de programacdo continua)
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ATIVIDADE 3 - VENDENDO SEU PEIXE
Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo sugerido para a atividade: 50 minutos.

Apos a leitura do Texto B “"Gestdo de Base Populacional”, na pagina 24, que tal exercitarmos o “vendedor”
que ha em vocé?

O tutor fard o papel da Coordenacdo da Atencdo Primaria no municipio de Planépolis, que deseja, junto aos
demais Coordenadores Municipais da APS e Coordenadores Regionais e Estaduais, tomar uma decisdo sobre
qual modelo de atencdo a saude adotar.

Os demais participantes, dividam-se em dois grandes grupos: o primeiro grupo vai defender o modelo da
gestao da oferta, enquanto o segundo grupo deve defender o modelo da gestdo de base populacional.

Cada grupo deve discutir uma estratégia e exercitar a criatividade para “vender seu peixe” e cativar os
gestores para a escolha do modelo de atencédo.

Lembrem-se de usar os elementos apresentado no texto a seu favor e, por que ndo, dar aquela “alfinetada”
no modelo concorrente.

SAUDE MENTAL NA APS | WORKSHOP 2




Vocés tém 10 minutos para elaborar a estratégia em grupos e mais 15 minutos para apresentar em plenaria.

Ao final, discutam em coletivo: quais fatores mais chamaram a atencdo no modelo escolhido? Quais 0s
desafios para a adocdo desse modelo no cenario brasileiro atual? A quao distante ou proxima estd sua
realidade diante do modelo escolhido? Como o modelo pode contribuir para a organizacdo da linha de
cuidado em Saude Mental?

Preparados?

Q@__—~—> Espa¢o reservado para um intervalo c—==—_9
(em caso de programacgdo continua)

Vem ai o ultimo bloco do Workshop 2! A proposta do bloco desembarque é construir o alinhamento dos
proximos passos. Além disso, teremos a oportunidade de avaliar as atividades realizadas nesse Workshop.
Capricha na sua participacao neste ultimo bloco!
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BLOCO DESEMBARQUE

ALINHANDO NOSSOS PROXIMOS PASSOS

Os temas estudados hoje terdo continuidade nas discussdes da oficina tutorial
da Etapa 2 do Saude Mental na APS. Na oficina, as equipes de APS irdo somar os
conhecimentos disparados aqui no Workshop 2 ao processo de melhoria continua
dos servicos. Lembrando que Workshop e oficinas tutoriais sdo espacos de
operacionaliza¢cdo da tutoria.

ATIVIDADE 1 - RELEMBRANDO E AVALIANDO O ENCONTRO

Responsavel pela atividade: tutor.
Tempo da atividade: 10 minutos.
Aqui, vamos relembrar rapidamente onde queriamos chegar:

B compreender a relacdo da gestao de base populacional com a linha de cuidado em Saude Mental na APS;
B compreender a interface entre o conceito de territdrio e a linha de cuidado em Saude Mental na APS.

Depois de participar deste Workshop e ser apresentado a novas ideias, deixo esse convite aqui:

B em 3 minutos, trabalhando individualmente, relembre e liste as ideias chave que vém na sua memoria, sem
precisar olhar anotacdes ou material. Adicione (+)1 na sua lista, passando seus papéis a esquerda. Vocé
receberad os papéis do colega também;

B em um ou dois minutos, leia a lista que vocé recebeu e adicione uma coisa nova a lista. A adicdo pode
ser uma elaboracdo (adicionar um detalhe), um novo ponto (algo que estava faltando) ou uma conex&o
(adicionando uma relacdo entre ideias).

Ao final da ultima rodada, devolva os papéis ao dono original, que poderad levar para casa novas ideias no
papel, memoria e coracao.

Gratidao por sua companhia e por toda troca de aprendizados durante o Workshop 2.
Como agente multiplicador dos conhecimentos partilhados nesse Workshop, vocé com certeza dara
continuidade as reflexdes aqui disparadas. Espero que a experiéncia tenha sido bastante significativa para vocé!

Até Breve!
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