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APRESENTACAO

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

O Cuidado Publico do Sistema Einstein de Saude desenvolve ha mais de 20 anos varias atividades
relacionadas & gestao 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 Saude (PROADI-SUS), entre
outras. Entre eles, esta o projeto intitulado “Implementacéo da linha de cuidado de Saude Mental na APS
para organizacdo da Rede”, conhecido como Saude 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 Atencdo a Saude (PAS), em regides
de saude das Unidades Federativas (triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da Atencdo Primaria a Saude
(APS) na organizacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) no SUS.

O Saude Mental na APS, proposto e executado pela SBIBAE, serd acompanhado pela Coordenacdo
Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas/
Secretaria de Atencdo Priméaria & Saude/Ministério da Salde e atuard na area de Desenvolvimento de
Técnicas e Operacdo de Gestdo em Servicos de Saude.

A PAS é uma estratégia de gestdo, planejamento e organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (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 saude dos estados e municipios, visando
a organizacao dos processos, em escalas micro e macroprocessuais. A PAS tem como objetivo primario
apoiar o corpo técnico e gerencial das secretarias estaduais e municipais de salde, 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
Atencédo as Condicdes Cronicas (MACCO).

Nesse sentido, as atividades da planificacdo podem ser compreendidas como um momento de discussao
e mudang¢a no modus operandi das equipes e dos servicos, buscando a melhoria continua de uma dada
Rede de Atencéo.

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 dispersédo em cada etapa
apresentada no decorrer do triénio.

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

O projeto redne um conjunto de acdes educacionais, baseadas em metodologias ativas, voltadas ao
desenvolvimento de competéncias de conhecimento, habilidade e atitude, necessarias para a organizacao
e a qualificacdo dos processos assistenciais. Propde-se o desenvolvimento de acdes concretas, a partir de
um processo de planejamento estratégico e participativo.

Assim, o Manual para Organizacdo da Oficina sobre Escalonamento do Cuidado em Saude Mental
se insere no escopo do Saude Mental na APS como parte da Etapa 4 - Gestdo do Cuidado em Saude Mental,
dando seguimento as orientacdes realizadas nas respectivas oficinas tutorias. O objetivo deste material
é oferecer suporte as referéncias técnicas e tutores para o planejamento e realizacdo das atividades que
contribuem para implantar o escalonamento do cuidado em saude mental nos territorios.
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APRESENTAGCAO DO MANUAL

“O conhecimento é a Unica arma capaz de mudar o mundo.”
- Malala Yousafzai, ativista paquistanesa

Este ¢ o Manual para Organizagdao da Oficina sobre o Escalonamento do
Cuidado em Satide Mental. Tem como objetivo apoiar e orientar a realizacdo
das oficinas locais relacionadas ao escalonamento do cuidado, destinadas
a acontecer nos servicos de salude e/ou espacos de aprendizagem durante o
periodo de dispersdo. Para tanto, propde a utilizacdo de técnicas de facilitacéo
de grupos e estruturacdo de evento/encontro presencial.

O publico-alvo do Manual sdo as referéncias técnicas e tutores envolvidos na
organizacao e facilitacdo desse espaco de ensino-aprendizagem. Sugere-se que
essas pessoas tenham proximidade com acdes de Educacdo Permanente.

O Manual foi dividido em trés partes. A parte 1 aborda todo planejamento a ser feito antes da oficina em si,
a parte 2 descreve todo o roteiro de atividades e orienta a aplicacdo de cada momento, e por fim a parte
3 apresenta os recursos de apoio que serdo utilizados na oficina.

PUBLICO-ALVO DAS OFICINAS LOCAIS

As oficinas locais tém como publico-alvo os profissionais de nivel superior da Aten¢do Primaria a Saude,
como Médicos, Enfermeiros, Farmacéuticos, Dentistas, Psicologos, Assistentes sociais, Educadores Fisicos,
Nutricionistas, Fisioterapeutas etc.

Outros profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial podem ser convidados a participar de forma
opcional, favorecendo a integracdo entre as equipes.

OBJETIVO DAS OFICINAS LOCAIS

As oficinas locais tém como objetivo geral instrumentalizar os profissionais de nivel superior que atuam na
Atencdo Primaria a Saude para o escalonamento do cuidado em salde mental, como parte da gestdo do
cuidado realizado as pessoas usuarias com condicdes cronicas de salude mental.

Ao final, os participantes terdo:

1. Compreendido o escalonamento do cuidado em saude mental no Modelo de Atencao as Condi¢cdes
Crbénicas (MACC);

2. Conhecido a Escala CuidaSM e as orientacdes para sua utilizacdo;
3. Exercitado a aplicacdo pratica do escalonamento do cuidado em salde mental em quatro casos clinicos.

RESULTADOS ESPERADOS

Ao final do periodo de dispersdo das oficinas locais, as equipes da APS deverdo estar aptas para:

[0 Utilizar a Escala CuidaSM para apoiar o processo de escalonamento do cuidado em saude mental;
O Implementar o escalonamento do cuidado em salde mental na rotina das unidades de saude.
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PARTE T

PLANEJAMENTO DAS OFICINAS LOCAIS

Neste tépico, é possivel obter um panorama inicial de quais questdes os atores envolvidos necessitam
verificar para a realizacédo das oficinas locais. Mas, o mais importante é que a produ¢ao de sentido seja a
prioridade dos envolvidos.

’ Considerando que cada regido tem uma dindmica de organizacao, é importante estimular
a flexibilidade e verificar com os participantes alguns aspectos, como:

* Programacao da oficina. vocés poderdo realizar todas as atividades da oficina em um Unico dia, bem
como poderdo dividir as atividades em dias distintos. Isso € uma escolha pactuada com a equipe.

* Horario protegido: ndo esqueca da importancia da organizacdo do horario protegido da equipe para
realizacdo da oficina de acordo com a configuracdo pactuada.

* Recursos necessarios: combine o que for necessario para garantir um ambiente confortavel e o melhor
aproveitamento da Oficina sobre Escalonamento do Cuidado em Saude Mental. Verifique a estrutura
necessaria para realizacdo da oficina no checklist encontrado na parte 3 deste manual. Também é
necessario considerar a lista de presenca.

* Formato do encontro: vocé pode estar se perguntando se existe a possibilidade de realizacdo desta
oficina de maneira virtual. Considerando que 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, n&o é?

Para o melhor aproveitamento da Oficina sobre Escalonamento do Cuidado em Saude Mental,
o formato ideal é realiza-la nas Unidades Basicas de Saude. Caso nao seja possivel reunir profissionais do
mesmo servico, vocé podera reunir profissionais de mais de uma unidade. Nessas situacdes recomendamos que
sejam realizadas duas turmas, Turma A e B, a fim de manter o funcionamento do servico.

PROGRAMACAO

Esta oficina tem uma carga horaria de 5 horas e conta com atividades educacionais de exposicdes
dialogadas, rodadas de conhecimento e atividades em plenaria. O formato € uma proposta adaptavel ao
cenario e ao momento atual de cada regigo.

Modelo de Programagao

30 min. Atividade 1 - Acolhimento e Abertura

20 min Atividade 2 - Embarque

50 min. Atividade 3 - Exposi¢céo Dialogada + Quiz

10 min Intervalo (em caso de programacdo continua)

10 min Atividade 4 - Rodadas de conhecimento (Instrucdes)
20 min. Atividade 4.1 - Rodada de conhecimento 1

20 min. Atividade 4.2 - Rodada de conhecimento 2

20 min. Atividade 4.3 - Rodada de conhecimento 3

20 min. Atividade 4.4 - Rodada de conhecimento 4

30 min. Atividade 4.5 - Fechamento das Rodadas de Conhecimento
40 min. Atividade 5 - Construcédo do Plano de Acéo

30 min. Atividade 6 - Desembarque

Essa é uma sugestdo para organizacdo da programacao. Vocé pode customiza-la tanto em relacdo a ordem
das atividades como as proprias atividades, atentando-se para sempre alcancar o objetivo e intencdo de
cada estratégia utilizada neste manual.

Vocé encontra os objetivos e intencdes de cada atividade no “Roteiro de Atividades” que vem em seguida.
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PARTE 2

ROTEIRO DE ATIVIDADES

Apresento-lhe a parte 2 que traz o Roteiro de Atividades. Essa parte é responsavel pelos aspectos de
aplicacdo da nossa programacao.

ATIVIDADE 1 - ACOLHIMENTO E ABERTURA DA OFICINA
Objetivos da atividade:
* Promover um momento de inicio de Oficina acolhedor e empatico.

e Compartilhar com os participantes a programacao do dia.
* Construir um contrato de aprendizagem coletivo.

Responsavel pela atividade: facilitador ou facilitadora da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 30 minutos.

Seja bem-vinda e bem-vindo a Oficina sobre Escalonamento do Cuidado em Saude Mental!
Hoje, temos como objetivo geral instrumentalizar os participantes para o escalonamento do
culidado como parte da gestdo do cuidado em saude mental realizada na APS, e para ISso,
temos muitas atividades praticas.

Que tenhamos um otimo dia de trabalho!

Compartilne a programacdo do dia, o objetivo geral, especifico e a proposta de um Contrato de
Aprendizagem.

Manter um bom relacionamento é fundamental para qualquer relacdo. Essa é a proposta do Contrato de
Aprendizagem. Trata-se de pactuacdes sobre o que se espera de ATITUDE de cada pessoa presente.

Tudo o que for combinado deve ser respeitado por todos. Por exemplo: tempo de intervalo, membros das
equipes misturados nos momentos de pegquenos grupos etc.

Registre o Contrato de Aprendizagem, faca a leitura de todos os itens e, se for preciso, realize uma pequena
votacdo para garantir que a maioria esta de acordo.

Possiveis recursos necessarios: recurso audiovisual para apresentacdo em slide, cartolina/bloco para flip-
chart e caneta-pincel marcador.

N v Intencdo da facilitagao: fazer os participantes se conectarem com a proposta do dia e gerar um
ambiente leve.

‘ Dica para o facilitador: prepare previamente uma apresentagcdo virtual ou manual com a
programacgao do dia, objetivos e uma lista com propostas para o Contrato de Aprendizagem.

ATIVIDADE 2 - EMBARQUE: OLHANDO EM VOLTA
Objetivo da atividade:

* Aqguecer o ambiente para as atividades e ajudar na desinibicdo dos participantes.
Responsavel pela atividade: facilitador ou facilitadora da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 20 minutos.

A idela dessa atividade é favorecer a interacdo entre os participantes, a fim de que a troca de
impressées, informacdes e conhecimento seja @ mais rica possivel. Vamos partir da premissa
de que vocé precisa desaprender algo antigo para aprender algo novo. Vamos embarcar?

A dindmica de embarqgue se vale de muita diversdo, de forma leve, descontraida e simples, para que, em
poucas fases, faca com gue todos os envolvidos estejam relaxados e aptos a cooperar.

Apresento-lhe uma sugestao para aplicar essa atividade, ou utilize alguma que vocé conheca. Atente-se
para o tempo sugerido:
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Instrugoes:

Informe os participantes: peca a todos os participantes que se levantem. Diga-lhes que vai dar-lhes
instrucdes sobre a direcdo a seguir. Eles tém que virar a cabeca (apenas a cabeca, ndo o corpo) e olhar
na direcdo apropriada.

Explique os detalhes: quando vocé diz “para cima”, os participantes devem inclinar a cabeca e olhar
para o teto (ou para o céu). Quando vocé diz “abaixar”, os participantes devem abaixar a cabeca e olhar
para o chdo (ou para os pés). Quando vocé disser “esquerda”, os participantes devem virar a cabeca
para a esquerda. Quando vocé diz “direita”, os participantes devem virar a cabeca para a direita.

Dé direg¢des: diga as palavras para cima, para baixo, para a esquerda e para a direita em uma ordem
aleatoria e incentive os participantes a seguir suas instrucdes. Continue dando instrucdes em um ritmo
bastante rapido.

Mude o significado das palavras: apds cerca de um minuto, diga aos participantes que vocé fard uma
mudanca. A partir de agora, para cima significa para baixo e vice-versa. Entdo, quando vocé disser
“para baixo”, os participantes devem olhar para o teto. Da mesma forma, quando vocé diz “para cima”,
os participantes devem olhar para seus pés. Expligue que o significado das palavras esquerda e direita
permanece o mesmo. Diga as quatro direcdées em ordem aleatdria e peca aos participantes que sigam
as instrucdes. Lembre-o0s, no entanto, de que eles precisam se lembrar do novo significado das palavras
para cima e para baixo. Vocé verd muitos “erros” e muitas risadas envergonhadas.

Conclua a atividade: anuncie o fim da atividade apds cerca de mais um minuto.

Momento de reflexdao: pergunte aos participantes como foi dificil seguir as instrucdées quando os
significados das palavras foram alterados. Peca-lhes que discutam quaisquer experiéncias semelhantes
gue possam ter tido na vida real.

Agora, posso compartilhar com vocés os Pontos de Aprendizagem dessa atividade. é dificil

aprender novos conceitos sem desaprender alguns conceitos antigos. O jeito antigo de fazer
as coisas interfere no aprendizado de novos procedimentos.

90U Intencao da facilitagdo: estimular a interacdo e conexdo entre os participantes.
2 ~ Dica para o facilitador: essa é uma atividade simples para executar on-line - desde que vocé
. tenha todos na webcam e presentes em sua ferramenta de videoconferéncia, esta é executada
da mesma maneira que um encontro ao vivo! De preferéncia, desative a visualizacdo de galeria
para todos os participantes, para que todos possam ver todos durante este exercicio.

ATIVIDADE 3 - EXPOSICAO DIALOGADA + QUIZ
Objetivo da atividade:

Contextualizar o escalonamento do cuidado em saude mental no Modelo de Ateng¢é&o as Condi¢cdes
Crbnicas.

Realizar o resgate dos elementos fundamentais para o escalonamento do cuidado em salde mental.
Consolidar o conhecimento do conteudo apresentado através de uma atividade ludica.

Responsavel pela atividade: facilitador ou facilitadora da oficina.

Tempo sugerido para a atividade: 50 minutos.

Esse é o momento de preparar o terreno para as atividades praticas que virdo a seguir!

Sabemos que o escalonamento do cuidado em saude mental propbe uma mudanca
de paradigma na forma com que os processos de trabalho se estruturam. Rompe com
a légica de um sistema fragmentado e propde a Iogica dos cuidados integrados. Essa
apresentacéo inicial tem o objetivo de convidar as pessoas a ter a coragem de explorar
esse novo paradigma e refletir sobre algumas ideias que muitas vezes parecem ousadas
quando pensamos em como estamos acostumados a trabalhar. Por isso, trago uma frase
de escritor alemédo Johann Goethe: “ldeias ousadas s§o como as pecas de xadrez que
se movem para a frente, podem ser comidas, mas podem comecar um jogo Vitorioso.”
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A atividade serad conduzida através de uma apresentagao, utilizando como apoio um material em Powerpoint®
disponibilizado no e-Planifica 3w,. Recomenda-se que o facilitador avalie a necessidade de ajustes na apresentacao
conforme o contexto local. Lembre-se de que o excesso de informacdes reduz a possibilidade de assimilagdo.

As apresentacdes devem ser realizadas a partir do modelo de apresentacdes dialogadas.
Isso inclui perguntas aos participantes, que estdo escritas nos proprios slides. Quando ha
.J_ uma pergunta em um slide, isso significa que ela deve ser feita a turma. A partir dessas
respostas, o facilitador resume e complementa com as informacdes necessarias que nao

tenham aparecido.

E interessante que o facilitador registre no flip-chart/cartolina ou quadro branco as contribuicées dos
participantes a cada pergunta. Isso ird facilitar o resumo das informacdes pelo facilitador que lidera a
atividade no momento.

Em cada slide contém um conteudo que permite que o facilitador leve cerca de 1 minuto na exposicdo.
E fundamental se ater a gestdo do tempo. O foco das informacdes transmitidas deve se concentrar no
objetivo da atividade.

Slide com pergunta disparadora para uma discussédo ativa dos participantes podem demorar mais: em
torno de 3 a 5 minutos.

Outras dicas...

Deve-se evitar alongamento das discussées ou distanciamento da tematica central. Uma forma delicada
de encerrar estas discussdes envolve apontar que o assunto transcende nossos objetivos e entao propor
gue se siga em frente com a atividade. Se o assunto serd abordado em proximas atividades, assinale isso
e encerre a discussao.

E legal ter um registro de “estacionamento de ideias”, em que se anotam as questdes surgidas que devem ser
debatidas no futuro. Ele pode ser resumido na cartolina ou Flip-chart. Referir-se ao surgimento anterior desta
duvida gquando for o momento correto da discussdo é muito importante, pois traz uma continuidade para
dentro do tratamento e reforca com os participantes que os facilitadores estdo atentos as suas duvidas.

Consolida¢do do conhecimento: Quiz

Um quiz € um jogo ou teste de perguntas e respostas que tem como objetivo verificar o nivel de
compreensdo dos participantes em determinado assunto. O objetivo final de um quiz é proporcionar
diversdo, engajamento e aprendizado, estimulando a participacdo ativa dos jogadores e promovendo a
aquisicdo de novos conhecimentos.

A atividade comec¢a com o facilitador fazendo as perguntas aos participantes, localizadas nos slides da
Apresentacdo em Powerpoint® Assim gque a pergunta é feita, os participantes tém um tempo para refletir e
escolher sua resposta. Quando estiverem prontos, eles levantam as maos para indicar sua resposta.

Em seguida, o facilitador revela a resposta correta e fornece uma explicacdo ou justificativa.

Outras dicas...

O facilitador pode contar as méos levantadas e selecionar um ou mais participantes para responderem
verbalmente, compartilhando suas respostas. Esse formato de resposta com as maos permite uma interacdo
visual e imediata, criando um ambiente de interacdo amigavel e engajamento entre os participantes. Além
disso, o facilitador deve estimular discussdées e compartilhar conhecimentos adicionais ao explicar as
respostas corretas, tornando o quiz ndo apenas divertido, mas também educativo.

Possiveis recursos necessarios:

* Cadeiras (modveis, para que se formem grupos de 4 pessoas).
* Recurso audiovisual para apresentacdo em sl/ide e video.

* Apresentacdo de Powerpoint °.

* Cartolina/bloco para flip-chart.

* Canetas-pincel marcador.
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Intencdo da facilitagdo: apresentar conceitos, ouvir os participantes e consolidar o conhecimento
R °  garantindo que a conversa em grande grupo aconteca com respeito e envolvimento.

. Dica para o facilitador: no modo edicdo do Powerpoint®, é possivel acessar as anotacdes dos
slides. Essa € uma ferramenta util para o facilitador, pois ali se encontram indica¢cdes do objetivo
ou da tematica central que devera ser abordada em cada slide, além de ajudar o facilitador a se

preparar para esse momento.

ATIVIDADE 4 - RODADAS DE CONHECIMENTO
Objetivo da atividade:
e Compreender o que é e como usar a Escala CuidaSM para apoiar o escalonamento do cuidado.

* Exercitar o uso da Escala CuidaSM.
* Debater sobre os elementos que compde o escalonamento do cuidado em 4 casos clinicos.

Responsavel pela atividade: facilitador ou facilitadora da oficina.

Tempo sugerido para a atividade: 120 minutos: 10 min para instrucées + 20 min em cada Estacdo + 30
min para Rodada de Fechamento.

Chegamos ao momento de colocar a mao na massa! A partir desse momento vamos trabalhar
em pequenos grupos.

Para ensinar e aprender uma HABILIDADE, neste caso, aprender como utilizar uma nova ferramenta
de trabalho - a Escala CuidaSM - inserida no escalonamento do cuidado, € muito importante que os
participantes consigam simular este processo. Trabalhar em grupos menores de 4 a 5 pessoas € uma
estratégia que facilitard a simulacéao.

Vamos utilizar uma adaptacdo de um método conhecido como “World Café”. Aqui, vamos chama-los de
Rodadas de Conhecimento. Este ¢ um processo criativo que visa facilitar o didlogo construtivo e a partilha
de conhecimentos e ideias, com vista a criacdo de uma rede de trocas e acdes. Esse processo reproduz
a atmosfera de uma discussdo de caso em que os participantes discutem em peguenos grupos ao redor
de mesas.

Principios das Rodadas de Conhecimento
1. Concentre-se no que importa.

2. Contribua com seu pensamento.

3. Quca para entender e conectar ideias.

4. Qucam juntos os padrdes, insights e perguntas mais profundas.
)
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A atividade ¢ dividida em quatro rodadas de 20 minutos cada. Ser&o as rodadas de conhecimento 1, 2, 3
e 4, apresentadas na programacao, no inicio do manual. Em cada rodada sera trabalhado um caso clinico
diferente, que sédo:

Instrucgoes:

* Caso Maring;
* Caso Rodrigo;
* Caso Patricia;
* Caso Luis.
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20 min. por

min. para
rodada de
fechamento

e Antes de iniciar, o facilitador deve distribuir 1 (um) caso clinico por estacdo (disponiveis a partir da pagina 17),
que ficara fixo na mesa em todas as rodadas, além de papéis e canetas para registrar a discussdo.

o O facilitador deve dividir os participantes em guatro grupos, um grupo por estacao.

e Peca para cada grupo escolher uma pessoa que permanecera na mesa para contar o que ja foi discutido aos
participantes que chegam a estagdo em cada rodada, ela cumprird o papel de relator.

o Explique que o relator serd responsavel por relatar o que foi discutido em sua estacdo, sintetizando todas as
discussbes das quais ele participou, e apresentando na Rodada de Fechamento os registros realizados em cada
rodada.

o Oriente cada relator a dividir a folha de registro em quatro partes seguindo modelo disponivel na pagina 16.

e Cada rodada se inicia com o disparo da pergunta disparadora descrita a seguir, que deve ser respondida e
registrada por cada pequeno grupo, discutindo os quatro componentes do escalonamento do cuidado.

e Os grupos discutem os casos clinicos de cada estacdo simultaneamente.

e Apds 20 min, o facilitador deve anunciar o final da rodada e orientar que os participantes mudem para a proxima
estacao.

e O relator recebe o0 novo grupo e inicia a rodada fazendo a leitura do caso clinico e relatando as discussdes
realizadas pelos grupos anteriores.

o O novo grupo deve complementar a discussao realizada pelos grupos anteriores, respondendo a pergunta
disparadora para o caso da estacao.

rodada

o Apds as quatro rodadas, em plenaria, o facilitador convida cada relator para relatar o que foi discutido em sua
estacao, sintetizando todas as 4 discussdes que ele participou, apresentando os registros.

e Em seguida, o facilitador faz a pergunta disparadora da Rodada de Fechamento para a plenaria.

o Os pontos centrais que devem ser contemplados nessa discussao final estdo resumidos no Roteiro para Rodada
de Fechamento (disponivel na pagina XX).

30

Rodada1,2,3e 4

Perguntas Disparadoras

Com qual nivel de intervencéo do MACC este caso pode ser relacionado?
Com quais pontos da RAPS este caso deve ser compartilhado?

Rodada de Quais os desafios e potencialidades encontrados na sua realidade de trabalho para implementar o processo
Fechamento de escalonamento do cuidado em saude mental?

Outras dicas...

Incentive os membros da mesa a anotarem, desenharem, rabiscarem e tracarem ideias-chave de forma
legivel nos papéis destinados para o registro.

O relator pode enriquecer as discussdes consultando com os participantes dos peguenos grupos o
texto de apoio, disponivel e-Planifica 3, observando o tempo estimado da rodada.

Ao final das quatro rodadas nos peguenos grupos, favoreca um espaco confortavel para que todos
possam compartilhar descobertas e ideias. S&0 essas conversas que identificam padrdes, aumentam o
conhecimento coletivo e criam possibilidades de acao.

Se houver algum problema, pergunte: “Estamos seguindo Nossos acordos?”

A reflexdo final que fica dessa atividade é que para aprimorar um novo processo de trabalho
é iImprescindivel colocar em pratica.

Recursos necessarios:

Mesas e cadeiras moveis.

Papéis e caneta para registro.

Casos clinicos impressos.

4/5 marcadores coloridos por mesa (opcional).

Flip-chart/cartolina ou quadro branco para mostrar as perguntas disparadoras.
Caneta, Pincel marcador para Flip-chart.

Buzina/sino para anunciar o final da rodada (opcional).
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Intencdo da facilitagdo: ser um apoiador dos pequenos grupos e da plendria envolvendo os

participantes em um processo de didlogo auténtico.

- - Dica para o facilitador: caso a oficina tenha menos que 15 participantes, vocé pode customizar

. essa atividade. Em vez de fazer um caso por estacdo, é possivel fazer com apenas um grupo,
ou dividir os participantes em dois grupos e distribuir o mesmo caso para ambos. A cada nova
rodada, apresentar um novo caso clinico, mantendo os participantes no mesmo grupo. Escolha,
da mesma forma, um relator por grupo, que sintetizara as discussdes em plenaria. Mantenha o
tempo de 20 minutos por rodada e a Rodada de Fechamento de 30 minutos.
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ATIVIDADE 5 - CONTRUCAO DO PLANO DE ACAO PARA O PERIODO DE DISPERSAO
Objetivo da atividade:

* Planejar as atividades do periodo de dispersdo para as equipes comecarem a incorporar o processo de
escalonamento do cuidado em saude mental em sua rotina de trabalho.

* Incentivar o monitoramento do plano de acdo construido.
Responsavel pela atividade: facilitador ou facilitadora da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 40 minutos.

Usado como um acompanhamento pods-oficina ou atividade de dispersdo, os participantes constroem com
sua equipe um plano de acdo que contemple as acdes necessarias para incorporar mudangas Nno processo
de trabalho. As propostas devem ser levadas para discussdo em sua unidade de saude, e compartilhada
com as equipes e gestores.

' Recomendamos que as estratégias pactuadas sejam inseridas
no mesmo plano de acdo que as equipes ja utilizam na tutoria.

O Plano de Acado deve responder a alguns objetivos, s&o eles:

Objetivos para o Plano de A¢ao

Resgatar o mapeamento dos usuarios com necessidade de cuidado em saude mental, para identificar quantos e quais usuarios
tém condicdes cronicas de salide mental.

Garantir que todas as equipes conhecam os 4 elementos que compde o Escalonamento do Cuidado em Saude Mental.

Aprimorar a capacidade dos profissionais de avaliar as pessoas usuarias considerando os 4 elementos que compde o
Escalonamento do Cuidado em Saude Mental.

Pactuar o processo para a avaliagdo da necessidade de cuidado em saude mental - Escala CuidaSM, tanto para pessoas usuarias
jd mapeadas quanto para as recém-identificadas.

Pactuar o processo de escalonamento do cuidado em saude mental - quem participa, quando e de que forma.
Providenciar os formuldrios da Escala CuidaSM e disponibilizd-los para as equipes utilizarem.
Pactuar de que forma o escalonamento do cuidado sera registrado em prontudrio e compartilhado com as equipes especializadas.

Instrucgoes:

Etapa n¢ 1 - Construcido do Plano de Acdo por equipe / Complementacdo do Plano de Ac¢do da tutoria

1. Os participantes da Oficina se relinem nas suas respectivas equipes e juntos combinam quais serdo as
estratégias/acdes/atividades necessérias para implementar o escalonamento do cuidado e a utilizacdo
da Escala Cuida SM.

2. Confeccao coletiva do Plano de Acé&o, contendo a acdo, como realiza-la, pessoas envolvidas, prazos e
responsaveis (Modelo de Plano de Ac&o disponivel na pagina 39)

Etapa n2 2 - Compartilhamento do Plano de Ag¢do entre as equipes
1. Todos os profissionais e gestores da unidade de salde se reunem para compartilhar as estratégias
elencadas no Plano de Acdo construido em cada equipe.

2. As equipes devem revisar seu plano de acdo e complementa-lo caso identifiquem estratégias validas
qgue nao tinham sido pensadas inicialmente.

3. Deve-se pactuar rotinas de monitoramento.

Recursos necessarios:
1. Papéis e caneta para registro.
2. Modelo de Plano de Acdo ou plano de acdo da equipe ja existente.
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Intencdo da facilitagdo: Incentivar a pratica e aprimoramento.
Dica para o facilitador: Caso as Oficinas acontecam de forma centralizada, ou seja, com
representantes de diversas UBSs, essa atividade pode ser customizada. Para a construcdo do
plano de a¢do, na etapa 1, os participantes devem preferencialmente se reunir com os demais
= profissionais de sua unidade de saude presentes na Oficina. Caso ndo seja possivel reunir
B ~ profissionais do mesmo servi¢co, relina os participantes em peguenos grupos, e oriente que
. construam um plano de acdo com estratégias comuns aos servicos. Na etapa 2, os profissionais
retornam as suas unidades de saude e compartilham os aprendizados da Oficina com os
profissionais. Aproveitem este momento para apresentar as estratégias elencadas no Plano de
Acdo. Reunidos em suas equipes de salde, devem avaliar a viabilidade de implementacédo e a
necessidade de incluir novas estratégias no Plano de Ac¢éo utilizado na tutoria. Deve-se pactuar
rotinas de monitoramento. Encontre formas de envolver a gestdo ou lideranca dos participantes
nos planos de acdo, desde fornecer feedback até simplesmente estar ciente das realizagdes.

ATIVIDADE 6 - DESEMBARQUE: CiRCULO, QUADRADO E TRIANGULO
Objetivo da atividade:

e Estimular os participantes apos a oficina e incentivar a reflexdo sobre as areas em gque cada membro se
sente confiante, além de pontos-chave e dreas em que é necessaria mais ajuda.

Responsavel pela atividade: facilitador ou facilitadora da oficina.
Tempo sugerido para a atividade: 30 minutos.

No final de uma oficina, € importante refletir sobre as coisas que vocé aprendeu, as que vocé
ainda precisa trabalhar e como as coisas que vocé aprendeu na oficina o ajudardo a auxiliar o
escalonamento do cuidado de saude mental das pessoas usuarias. Esta atividade incentiva a
reflexdo ao fim da oficina.

Instrucgoes:

No final da oficina, mostre ao publico trés formas em um mural grande ou desenhado no quadro: um
circulo, um quadrado e um triangulo.

Peca a cada participante para adicionar seus comentarios a cada uma das formas.

* Circulo: o que estd “redondo” na sua cabeca? O que vocé realmente entendeu?
* Quadrado: o que ainda esta acontecendo na sua cabeca? O que vocé ainda ndo entendeu?
* Tridngulo: quais trés dicas vocé poderia usar em sua vida profissional?

O facilitador pede a alguns voluntarios para que compartilhem seu feedback e expliquem suas escolhas, e
os complementa lendo os demais registros.

Recursos necessarios:

* Flio-chart/cartolina ou quadro branco para desenhar as trés formas.
* Caneta, Pincel marcador para Flip-chart.

* Post-it/bloco adesivo para respostas dos participantes.

* Caneta/lapis.

P Intengdo da facilitagao: estimular a reflexao sobre os aprendizados do dia.
. ~ Dica para o facilitador: como facilitador, encoraje o publico a tomar nota dos diferentes
. feedbacks capturados e a refletir sobre o “Quadrado” de todos, bem como sobre as suas
conclusdes do “Triangulo”. Desafie todos a transformar seus “Quadrados” em um “Circulos” e
aponte para recursos que possam ajudar.
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PARTE 3

TEXTOS E MATERIAIS DE APOIO

Apresento-lhe a parte 3, composta pelos recursos e materiais para apoio na operacionalizagdo da oficina,
textos e formularios necessarios para o sucesso da oficina.

MATERIAL ONDE ENCONTRAR

Checklist materiais de apoio Pagina 15
Apresentacdo em Powerpoint® e-Planifica
Modelo para Folha de Registro Pagina 16
Casos Clinicos Pagina 17
Roteiro para Rodada de Fechamento Pagina 37
Modelo de Plano de Acdo Pagina 39
Materiais de Apoio: e-Planifica

1. Texto A utilizacdo da Escala CuidaSM para apoiar o processo de escalonamento
2. Video A Escala CuidaSM uma tecnologia de gestao do cuidado

Prontos para conducdo da Oficina?!

Para prepara-los ainda mais para esse momento, disponibilizamos um curso so sobre
0 Escalonamento do Cuidado. Se vocé ainda ndo consumiu esse conteudo, corre /a na
pagina da Plataforma de Cursos EaD sg. Também recomendamos que revisem o Guia
do Workshop da etapa 4, um importante material para alinhamento conceitual acerca
da tematica da gestdo do cuidado. O acesso vocé ja conhece, € pela Biblioteca Virtual
do e-Planifica sg,. Outro recurso valioso para sua preparacdo vocé também encontra na
nossa plataforma de Cursos EaD W S80 0s cursos de gerenciamento e tutoria da etapa 4.

Animados?! Partiu Oficina de Escalonamento do Cuidado!
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Checklist Materiais de Apoio
Relacdo dos recursos e materiais necessarios para apoio na operacionalizacdo da oficina:

ESTRUTURA ONDE ENCONTRAR

1 Sala para realizacdo da oficina, priorizar local que seja possivel deslocar as mesas e cadeiras
de lugar. (Capacidade até 50 pessoas)

4 mesas moveis

1 cadeira movel por participante
Acesso a bebedouro

Acesso a sanitarios

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ONDE ENCONTRAR

Data Show

Computador desktop ou notebook

Caixa de som e microfone

Flip-chart/ cartolina ou quadro branco

2 Canetas / Pincel marcador para Flip-chart
1 bloco de Post-it / bloco adesivo
Canetas/lapis

Folhas A 4

Apresentacdo em Powerpoint®

Modelo para Folha de Registro - 16 copias

Casos Clinicos - 4 cépias de cada caso

Roteiro para Rodada de Fechamento - 1 cépia por facilitador
Modelo de Plano de Ac&o - 1 copia por municipio/equipe

Materiais de Apoio:
1. Texto A utilizacédo da Escala Cuida SM para apoiar o processo de escalonamento
2. Video A Escala Cuida SM uma tecnologia de gestao do cuidado
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Recurso local

Recurso local
Recurso local

Recurso local
Recurso local
Recurso local
Recurso local
Recurso local
Recurso local
Recurso local
Recurso local
e-Planifica
Manual Oficina de
Escalonamento - Pagina 16
Manual Oficina de
Escalonamento -Pagina 17
Manual Oficina de
Escalonamento -Pagina 37
Manual Oficina de
Escalonamento -Pagina 39

e-Planifica
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Modelo para Folha de Registro

Avaliagdo da Necessidade de Cuidado em Avaliagdo da Vulnerabilidade Familiar -
Saluide Mental - CuidaSM Escala de Coelho-Savassi
Avalia¢dao da Rede de Suporte - Avaliag¢do do Diagnéstico Clinico -
Ecomapa e Genograma MI-mhGAP

Com qual nivel de interven¢do do MACC este caso pode ser relacionado?
Com quais pontos da RAPS este caso deve ser compartilhado?

NIVEL 5:
GESTAO

SUBPOPULACAO COM CONDICAO ’
CRONICA MUITO COMPLEXA TR INANTES
SOCIAIS INDIVIDUAIS
COM CONDICAO DE
SAUDE E/OU FATOR DE
RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

CASO
NIVEL 4:
GESTA® DA
CONDICAQ DE
SAUDE

SUBPOPULACAO COM CONDICAO ’
CRONICA COMPLEXA

SUBPOPULACAO COM CONDICAO

CRONICA SIMPLES E/OU COM  ———Jp

FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO

NIVEL 3:
GESTAO DA \
CONDICAO DE SAUDE\

RELACAO

AUTOCUIDADO/
ATENCAO PROFISSIONAL

SUBPOPULACAO COM
FATORES DE RISCO LIGADOS ’
AOS COMPORTAMENTOS E

ESTILOS DE VIDA

DETERMINANTES SOCIAIS

NIVEL 2: A
INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS DA SAUDE PROXIMAIS

CONDICOES DE SAUDE

POPULACAO ’ _ NIVELT: : DETERMINANTES SOCIAIS
TOTAL INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE DA SAUDE INTERMEDIARIOS
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DE DETERMINAGAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE
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CASOS CLINICOS

Caso Marina

Marina, 27 anos, solteira, autbnoma (manicure), mora com a sua méae. Seu pai morreu
guando ela estava com 7 anos. Apds o falecimento de seu pai, sua méae iniciou
uso frequente e nocivo de alcool e apds alguns anos iniciou o tratamento para
dependéncia alcoodlica, porém apresenta muitos episodios de recaida. Marina é filha
Unica, e ao longo de sua infancia e adolescéncia, cuidou de sua mée em diversas
ocasides e muitas vezes teve que busca-la no bar, embriagada. Marina tem dois
filhos de dois namorados diferentes e nenhum dos dois assumiu a paternidade. A
mae ajuda na criacdo, mas se intromete muito e geralmente brigam por discordarem
na forma de educar. Seu trabalho é a uUnica fonte de renda da familia. Mesmo com
a sobrecarga de cuidados com sua mae e seus filhos, Marina esta ativa no trabalho, apesar de precisar
desmarcar com frequéncia suas clientes, ja que quando sua mae ndo estd bem, ela precisa ficar com
seus filhos. Como os servicos de saude e da assisténcia social da regido funcionam somente em horario
comercial, Marina tem dificuldade de acessa-lo, uma vez que o tempo dedicado ao trabalho e ao cuidado
de seus filhos a impedem. E beneficidria do programa Bolsa Familia e procura a UBS periodicamente para
cumprir as condicionalidades do Programa.

Em uma consulta de puericultura do filho mais novo, Marina conta para enfermeira que se sente muito
sobrecarregada, e que estad muito irritada com sua mae e com seus filhos. Diz que acredita que sua mae
estd bebendo cada vez com mais frequéncia, e ndo imagina como fara para cuidar de seus filhos e dela
desta vez. A enfermeira acolhe empaticamente Marina, dizendo gque percebe o quanto sua sobrecarga
na sua rotina estd a fazendo sofrer. Com apoio do MI-MhGAP, investiga sobre sintomas depressivos ou
ansiosos, mas Marina néo fecha critérios diagnosticos para nenhuma dessas condi¢cdes. Entdo a enfermeira
diz gue em uma situacdo de sofrimento psiquico e emocional, € importante avaliar o grau de necessidade
de cuidado em saude mental que Marina apresenta. Pede entdo para a usuaria responder a Escala CuidaSM
na parte autorreferida. Enquanto ele responde ela registra a consulta.

Marina responde:

* Vocé tem amigos? Sim

* Vocé conversa com seus amigos? Sim

* Vocé consegue manter amizades? Sim

* Vocé é capaz de ir aos servicos de saude sozinho? Sim

* Vocé consegue desenvolver suas atividades do trabalho? Sim
* Vocé consegue se manter trabalhando? Sim

* Vocé ¢é capaz de fazer as compras para o seu dia a dia? Sim
* Vocé é capaz de tomar banho sozinho? Sim

* \Vocé realiza a sua higiene didria sozinho? Sim

* Vocé se veste sozinho? Sim

* \Vocé ¢é capaz de controlar sua impulsividade? Nao

* Vocé ¢ capaz de controlar a sua agressividade verbal? N&o
* \Vocé é capaz de controlar sua agressao fisica? Sim

* Vocé encontra sentido na vida? Sim

* Vocé sente que sua vida tem uma finalidade? Sim

* Vocé consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor? Sim
* Vocé estd esperancoso com sua vida? Sim

Depois, a enfermeira diz precisar completar a avaliagdo de suas necessidades de cuidado em saude mental
com mais outras perguntas. Dizendo:

“Agora vou te fazer umas perguntas um pouco mais delicadas, mas que sdo importantes para avaliac&o.
Vocé pode ficar tranquila que essas informacdes s&o sigilosas e servem apenas para cuidarmos melhor
de vocé. As trés primeiras perguntas sdo sobre violéncia, e aqui estou me referindo a qualquer tipo de
violéncia seja ela fisica, sexual, psicoldgica ou por negligéncia/abandono.

A enfermeira inicia perguntando: “Vocé foi vitima de violéncia?”. Marina silencia, e, olhando para baixo, diz
gue sim. A médica respeita o siléncio de Marina. E, antes de prosseguir, diz: “Podemos conversar mais sobre
isso numa proxima consulta se vocé desejar”. Marina confirma com a cabeca e a médica complementa:

SAUDE MENTAL NA APS | MANUAL PARA ORGANIZACAO DA OFICINA SOBRE
ESCALONAMENTO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL




“Assim que acabarmos, vamos programar uma proxima conversa”.

E prossegue: “Além dessa situacdo, vocé ja foi alguma vez testemunha de violéncia com outra pessoa?”.
Marina nega. “Ja praticou alguma violéncia com alguém?”. Marina nega.

Depois, a enfermeira pergunta: “Vocé tem pensado em morte, tém tido desejo de morrer ou pensou que
seria melhor ndo estar viva?”. Marina nega.

A enfermeira continua: “Ent&o, posso concluir que ndo tem pensado em tirar a propria vida, ou pensado
em formas de cometer suicidio, certo?”. Marina confirma.

A enfermeira passa, assim, para a investigacdo da autoagressao:

“Vocé vem tendo pensamentos de se fazer algum mal, mesmo gque ndo seja com intencdo de morrer?”.
Marina nega.

Ela assume entdo que ndo ha risco iminente de autoagressividade e passa para investigacdo do histdrico
de autoagressao de Marina.

“Vocé chegou a tentar suicidio ou a se autoagredir anteriormente em sua vida?”. Marina nega.
A Enfermeira passa agora para dimensdo de planos de cuidados que ela mesma preenche:

* A equipe da ESF apresenta dificuldades no manejo deste caso? N&o

* O usuario nega a sua doenca? Nao (ainda ndo um transtorno mental instalado)

* O usuario desconhece a sua doenca? Nao (ainda ndo um transtorno mental instalado)

* O usuario demonstra resisténcia ao plano de cuidado proposto? Nao (no momento ainda em construcado)

A enfermeira agradece pelas respostas. Conclui dizendo que percebe seu sofrimento emocional, e que
identifica que ela tem fatores de risco para adoecimento psiquico, como a histdria de transtorno mental
grave de sua mae, a sobrecarga familiar no cuidado de seus filhos, o histérico de violéncia, mas que no
momento ndo hd um transtorno mental como um quadro depressivo ou de ansiedade instalado, que
necessite de uma conduta medicamentosa. Explica a importancia de cuidarem de forma preventiva de
seu estado emocional. Propde a Marina agendar uma outra consulta para que possa contar mais sobre a
historia de violéncia sofrida se desejar, e pactua com ela que discutirdo opcdes de atividades que ajudem
Marina a lidar melhor com o estresse. Reforca também a importancia de pensarem em formas de ampliar
sua rede de apoio e diz que discutirdo seu caso em equipe multiprofissional para pensarem em estratégias
de cuidado para ela e sua familia.

Em seu plano de cuidados, registram a necessidade de cuidado de seu sofrimento emocional e sinalizam
gue as propostas de intervencdes psicossociais, como técnicas de enfrentamento de problemas,
fortalecimento da rede de apoio e técnicas de relaxamento poderdo ser integradas no plano de cuidados
da usuaria na proxima consulta. Para finalizar, a enfermeira deixa a avaliacdo da Escala CuidaSM (3 pontos
= moderada necessidade de cuidado em saude mental), assim como essa proposta de plano de cuidado
registrada em prontuario, de forma que todos da equipe tenham acesso a esse registro.

Na proxima reunido de equipe, a enfermeira discute o caso de Marina com todos. Discutem gque, muitas
vezes, atendem pessoas em sofrimento psiquico emocional, mesmo sem um transtorno mental instalado,
e nem sempre validam e relacionam esses sintomas aos fatores de risco as condicdes de vida. Conversam
sobre a importancia de trabalhar com as intervencdes psicossociais e construir com as pessoas estratégias
de enfrentamento que sejam intersetoriais. A ACS confirma gue também tem a impressdo de que ela estd
mesmo muito sobrecarregada. A psicodloga ressalta a importancia de a enfermeira ter respeitado o siléncio
de Marina quando o tema da violéncia apareceu, e ao mesmo tempo terem pactuado uma abordagem
a esse tema em um momento mais apropriado. Se coloca a disposicdo para apoid-los em como ofertar
técnicas de enfrentamento de problemas e gerenciamento do estresse.
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Caso Marina: Genograma

Juca
65a 62a

X

gk 12/08/2003

40 a
AS / DM2

30a 28a

SUB: Uso nocivo de substancias (Alcool)
HAS: Hipertensdo arterial sistémica
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

Simbolos do Genograma

Cliente entrevistado l:’ @ ngaCéo
sanguinea

Ligacao nao
sanguinea

Mulher O Ligacao distante —d—

Gravidez @ @ Ligagéo proxima
Aborto @ @ @ Ligac&o estreita

Obito EXZ Separacao 7%
Ligacéo

conflituosa

Adocéo para

dentro da familia

Gémeos idénticos AdOCa?para fora
da familia

Homem

Casal com filhos

Gémeos

Linha continua, indicando individuos
que vivem juntos

SAUDE MENTAL NA APS | MANUAL PARA ORGANIZACAO DA OFICINA SOBRE
ESCALONAMENTO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL




Caso Marina: Ecomapa
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ESCALA DE RISCO FAMILIAR DE COELHO-SAVASSI

Sentinelas de risco, definicoes das sentinelas e escore de risco

Dados da ficha A SIAB . . . .
. . Definigoes das sentinelas de risco Escore de risco
(sentinelas de risco)

Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade e/ou incapacidade de 3
locomocdo por si sé a qualquer unidade de saude.
Deficiéncia fisica Defeito ou condicdo fisica de longa dura¢ao ou permanente, que dificulta ou 3
impede a realizacado de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.
Deficiéncia mental Defeito ou condicdo mental de longa duragédo ou permanente, que dificulta ou 3
impede a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.
Baixas condi¢cbes de Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do homem, que podem 3
saneamento exercer efeitos prejudiciais a sua saude.
Desnutricdo grave Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade.
Drogadicéo Utilizacdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas, que apresentem potencial para
causar dependéncia quimica (alcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbituricos e
drogas ilicitas).
Desemprego Situacao na qual a pessoa nao esteja exercendo nenhuma ocupacao (n&o incluir 2
na avaliacdo férias, licencas ou afastamentos temporarios). A realizacdo de tarefas
domeésticas € considerada ocupacdo (trabalho doméstico), mesmo que ndo seja
remunerado.
Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever no minimo um 1
bilhete, e/ou que sabe apenas assinar o nome.
Menor de 6 meses Lactente com idade até 5 meses e 29 dias. 1
Maior 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos. 1
Hipertenséo arterial Pressé&o arterial sistolica maior ou igual a 140mmHg e pressao arterial diastolica 1
sistémica maior ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo usam medicacdo anti-
hipertensiva.
Diabetes Mellitus Grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a 1
complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos.
Relacdo morador/ Numero de moradores no domicilio dividido pelo nimero de comodos na >1: 3 pontos
coémodo residéncia. Sdo considerados comodos todos os compartimentos integrantes do lsuel & 11 2 pories
domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, e 0s existentes na .
parte externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio, com <1: 0 ponto

excecao de corredores, alpendres, varandas abertas, garagens, depdsitos.

Calculo do risco familiar

Escore total Risco familiar

50u6 R1 - Risco menor
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Caso Rodrigo

Rodrigo, 36 anos, morador da periferia de um grande centro =
urbano, casado ha trés anos, sem filhos e trabalha numa loja de
material de construcdo como vendedor ha oito anos. E cadastrado
na UBS Aguas Claras, porém n&o faz acompanhamento regular e
n&o apresenta nenhuma condicdo de saude diagnosticada até o
momento. Estava andando de 6nibus quando comecou a sentir-
se mal, com aperto no peito, coracdo disparado, pressdo 140 por
90 mmHg e sensacao de que “ia ter um treco”. Procurou o pronto-
socorro mais proximo, onde foi realizado o eletrocardiograma
(ECG) para exclusdo do diagndstico de infarte agudo do miocardio (IAM). Foi prescrito Diazepam 5mg, via
oral, e recebeu a orientacdo de manter o acompanhamento na sua UBS de referéncia onde é cadastrado.
Uma semana apds o episddio, Rodrigo apresentou nova crise durante o trabalho, com as mesmas
caracteristicas e se lembrou da orientacdo de iniciar acompanhamento na sua UBS. Conversando com sua
vizinha Elizabeth, que é Agente Comunitaria na UBS Aguas Claras e que conhece o contexto familiar, ela
convidou Rodrigo a ir a UBS para ser avaliado por sua equipe de saude.

Apesar da unidade da ESF ficar perto de sua casa, Rodrigo solicitou a sua esposa que fosse com ele, pois
sente medo de “passar mal” no caminho.

A enfermeira que o atende utilizou o MI-MhGAP, e identificou, na anamnese, os critérios para o diagndstico
de enfermagem de um quadro de ansiedade, com crises de ataques de panico que comprometem sua
vida. Diz que é fundamental que sejam identificados os possiveis desencadeantes dessas crises, e para isso
precisa saber mais de como esta sua vida.

Depois de conversarem sobre as preocupacdes e contextos de vida relacionados a histdria de Rodrigo,
destacam que o medo de perder o vinculo empregaticio, associado a pressao por metas, estdo diretamente
associadas a seu quadro de ansiedade. A enfermeira diz ser importante conhecer o seu grau de necessidade
de cuidado em saude mental.

Por isso, pede para que Rodrigo responda a Escala CuidaSM:

* Vocé tem amigos? Sim

* \Vocé conversa com seus amigos? Sim

* Vocé consegue manter amizades? Sim

* \Vocé é capaz de ir aos servicos de saude sozinho? Sim

* Vocé consegue desenvolver suas atividades do trabalho? N&ao
* Vocé consegue se manter trabalhando? N&o

* \Vocé ¢é capaz de fazer as compras para o seu dia a dia? Sim
* Vocé é capaz de tomar banho sozinho? Sim

* \Vocé realiza a sua higiene didria sozinho? Sim

* Vocé se veste sozinho? Sim

* Vocé ¢é capaz de controlar sua impulsividade? Sim

* Vocé ¢ capaz de controlar a sua agressividade verbal? Sim
* Vocé é capaz de controlar sua agressao fisica? Sim

* Vocé encontra sentido na vida? Sim

* Vocé sente que sua vida tem uma finalidade? Sim

* Vocé consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor? Sim
* Vocé estd esperancoso com sua vida? Sim

A enfermeira diz precisar completar a avaliacdo de suas necessidades de cuidado em saldde mental com
mais outras perguntas, e complementa:

“Agora, vou te fazer umas perguntas um pouco mais delicadas, mas gue sdo importantes para avaliacgo.
Vocé pode ficar tranquilo que essas informacdes sdo sigilosas e servem apenas para cuidarmos melhor
de vocé. As trés primeiras perguntas sdo sobre violéncia, e aqui estou me referindo a qualquer tipo de
violéncia seja ela fisica, sexual, psicoldgica ou por negligéncia/abandono”.

A enfermeira inicia perguntando: “Vocé foi vitima de violéncia?”. Rodrigo nega.

A enfermeira entdo prossegue: “Vocé ja foi alguma vez testemunha de violéncia com outra pessoa?”.
Rodrigo nega. “Vocé ja praticou alguma violéncia contra alguém?”. Rodrigo nega.
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Depois a enfermeira pergunta: “Vocé tem pensado em morte, tém tido desejo de morrer ou pensou que
seria melhor ndo estar vivo?”. Rodrigo nega.

A enfermeira continua: “Ent&o, posso concluir que ndo tem pensado em tirar a propria vida, ou pensado
em formas de cometer suicidio, certo?”. Rodrigo confirma.

A enfermeira passa assim para a investigacdo da autoagressao:

“Vocé vem tendo pensamentos de se fazer algum mal, mesmo que ndo seja com intengdo de morrer?”.
Rodrigo nega.

Ela assume entdo que ndo ha risco iminente de autoagressividade e passa para investigacdo do historico
de autoagressdo de Rodrigo.

“Vocé chegou a tentar suicidio ou a se autoagredir anteriormente em sua vida?”. Rodrigo nega.
A enfermeira passa agora para dimensdo de planos de cuidados que ela mesma preenche:

* A equipe da ESF apresenta dificuldades no manejo deste caso? N&o
* O usuario nega a sua doenca? Nao

* O usuario desconhece a sua doenca? Sim

* O usuario demonstra resisténcia ao plano de cuidado proposto? Nao

A enfermeira agradece e explica a Rodrigo que seus sintomas e dados de sua histdria pessoal apontam para
um provavel transtorno de ansiedade, usualmente conhecido como um transtorno mental comum, devido
a sua alta prevaléncia na comunidade. Orienta que quadros como o seu estdo fortemente associados a
problemas psicossociais e que a maioria dos usuarios apresentam melhoras quando apoiados pelas equipes
da APS, individualmente ou nos grupos das unidades da atenc&o primaria, que oferecem acolhimento,
escuta, apoio e tratamentos, que podem ou ndo incluir remédios.

Explica ainda que a médica ird avalid-lo para complementacdo da avaliac&o e para verificar a necessidade
de iniciarem o tratamento com medicamentos. Mas que, de qualquer forma, € importante abordarem os
gatilhos dos ataques de panico e os sintomas de evitacdo, como evitar sair de casa sozinho, que esta
comecando a desenvolver. Pergunta a Rodrigo o que ele acha que pode fazer para lidar melhor com
o estresse do seu trabalho. Ele diz que gostaria de fazer alguma atividade que o ajudasse a gastar sua
energia e ndo pensar tanto nos problemas do trabalho. Diz que sua esposa o ajuda bastante a lidar com
todos os seus problemas, além de sentir bastante apoio de familiares e amigos. A enfermeira abre o Guia
de Acdes e Servicos para usuarios e trabalhadores da UBS, e apresenta algumas opcdes de atividades e
horarios para Rodrigo. Escreve no plano de cuidados que ele elegeu conhecer o grupo de caminhada do
centro esportivo de seu bairro, indo 2x/semana.

Deixa registrado em seu prontuario assim o resultado da Escala CuidaSM (3 pontos = moderada necessidade
de cuidado em saude mental). Agenda o retorno em 1 més.
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Caso Rodrigo: Genograma
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Caso Rodrigo: Ecomapa
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ESCALA DE RISCO FAMILIAR DE COELHO-SAVASSI

Sentinelas de risco, definicoes das sentinelas e escore de risco

Dados da ficha A SIAB s . . N
. . Definigoes das sentinelas de risco Escore de risco
(sentinelas de risco)

Acamado

Deficiéncia fisica

Deficiéncia mental

Baixas condicdes de
saneamento

Desnutricdo grave

Drogadicao

Desemprego

Analfabetismo

Menor de 6 meses
Maior 70 anos

Hipertensdo arterial
sistémica

Diabetes Mellitus

Relacdo morador/
cobmodo

Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade e/ou incapacidade de
locomoc¢ao por si sé a qualguer unidade de saude.

Defeito ou condicdo fisica de longa duragao ou permanente, que dificulta ou
impede a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.

Defeito ou condicdo mental de longa duracado ou permanente, que dificulta ou
impede a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.

Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do homem, que podem
exercer efeitos prejudiciais a sua saude.

Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade.

Utilizacdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas, que apresentem potencial para
causar dependéncia quimica (alcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbituricos e
drogas ilicitas).

Situacao na qual a pessoa nao esteja exercendo nenhuma ocupacao (n&o incluir
na avaliacdo férias, licencas ou afastamentos temporarios). A realizacdo de tarefas
domeésticas € considerada ocupacdo (trabalho doméstico), mesmo que ndo seja
remunerado.

Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever no minimo um
bilhete, e/ou que sabe apenas assinar o nome.

Lactente com idade até 5 meses e 29 dias.
Toda pessoa com mais de 70 anos completos.

Pressé&o arterial sistdlica maior ou igual a 140mmHg e pressao arterial diastolica
maior ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo usam medicacdo anti-
hipertensiva.

Grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos.

Numero de moradores no domicilio dividido pelo nimero de coémodos na
residéncia. Sdo considerados comodos todos os compartimentos integrantes do
domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, e 0s existentes na
parte externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio, com
excecao de corredores, alpendres, varandas abertas, garagens, depodsitos.

Calculo do risco familiar

Escore total Risco familiar

50u6 R1 - Risco menor

B

>1: 3 pontos
Igual a 1. 2 pontos

<1. O ponto

Acima de 9 R3 - Risco maximo
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Caso Patricia

Preocupado, o ACS Henrigue procurou a enfermeira de sua equipe para relatar que
sua prima Patricia, de 43 anos, ficou trés dias sem dormir, inquieta, irritada, falando
muito e dizendo que sua cabeca estava “como um gravador”.

Patricia ¢ acompanhada pelo médico de sua equipe e tinha sido vista duas vezes
em matriciamento com equipe NASF devido a um quadro recorrente de depressao,
tendo sido recentemente aumentada a dose de seu antidepressivo triciclico, de 100
para 150 mg por dia. A familia de Patricia, que sempre deu apoio para ela, a levou
imediatamente para um pronto-socorro com servico de psiquiatria, e foi transferida
para um leito de psiquiatria no hospital geral, onde ficou internada por 1 més, e ha poucos dias recebeu
alta para casa. O ACS diz estar preocupado por ela ndo ter nenhuma consulta com psiquiatra agendada e
achar que esta deprimida de novo.

O meédico agendou uma visita domiciliar compartilhada com o assistente social do NASF e apds a
avaliarem juntos a usuaria, colhendo com ela sua historia, perceberam gque a usuaria apresentou uma crise
de mania quando foi internada, correspondente a um transtorno do humor bipolar. Solicitaram ent&o que
ela preenchesse a parte autorreferida da Escala CuidaSM, para identificarem a necessidade de cuidado
que eles precisam ter com sua saude mental. Patricia responde:

* Vocé tem amigos? Sim

* Vocé conversa com seus amigos? Sim

* Vocé consegue manter amizades? Sim

* Vocé é capaz de ir aos servicos de salde sozinho? Sim

* Vocé consegue desenvolver suas atividades do trabalho? Sim
* Vocé consegue se manter trabalhando? Sim

* \Vocé é capaz de fazer as compras para o seu dia a dia? Sim
* \Vocé é capaz de tomar banho sozinho? Sim

* \Vocé realiza a sua higiene diaria sozinho? Sim

* Vocé se veste sozinho? Sim

* \Vocé é capaz de controlar sua impulsividade? N&ao

* Vocé ¢ capaz de controlar a sua agressividade verbal? Sim
* Vocé é capaz de controlar sua agressao fisica? Sim

* Vocé encontra sentido na vida? Sim

* Vocé sente que sua vida tem uma finalidade? Sim

* Vocé consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor? Sim
* Vocé estd esperancoso com sua vida? Sim

Depois, juntos, avaliaram a segunda parte da Escala CuidaSM. Comecaram explicando que precisam
fazer algumas perguntas a mais, que podem trazer informacdes mais delicadas, mas que sdo importantes
para cuidarem melhor dela. Explicaram que as trés primeiras sdo sobre violéncia, seja ela fisica, sexual,
psicoldogica ou por abandono. Por estarem em sua casa, perguntaram a ela se ela se sente segura de
conversar sobre isso naguele ambiente, podendo ficar tranquila quanto ao sigilo garantido pela ética
profissional, e ela concordou.

O médico inicia perguntando: “Vocé foi vitima de violéncia?”.
Patricia diz que néo.

O médico entdo prosseguiu: “Vocé ja foi alguma vez testemunha de violéncia sofrida por outra pessoa?”.
Patricia responde que nao.

O médico disse entdo: para completar essa parte, “Vocé ja praticou alguma violéncia contra alguém?”.
Patricia nega.

Depois o médico disse que iria avaliar os riscos de suicidio e autoagressao, e perguntou: vocé tem pensado
em morte, tém tido desejo de morrer ou pensou que seria melhor ndo estar viva? Patricia nega

O médico continuou: “Vocé tem pensado em tirar a propria vida?”. Patricia nega.

“As vezes passa pela sua cabeca formas de cometer suicidio?”. “Quando eu n&o estava bem ficava pensando
nisso sim, mas agora isso passou”. Patricia responde. O médico marca que nao.

Passa entdo para a investigacdo da autoagressao:

SAUDE MENTAL NA APS | MANUAL PARA ORGANIZACAO DA OFICINA SOBRE
ESCALONAMENTO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL




“Vocé vem tendo pensamentos de se fazer algum mal, mesmo que ndo seja com intencdo de morrer?”.
“Né&o, doutor”. Diz Patricia, comecando a se irritar.

O médico diz que ja estdo concluindo, que tem apenas uma uUltima pergunta: “Vocé chegou a tentar suicidio
ou a se autoagredir anteriormente em sua vida?” Patricia diz que sim, que no hospital, internada, tentou se
enforcar com a roupa de cama, mas que a enfermeira a encontrou antes que fizesse essa besteira.

Juntos, os profissionais concluem que ndo ha risco iminente de autoagressividade, pois Patricia ja esta
demovida da ideia de suicidio e ndo tem comportamento autoagressivo.

Questionam Patricia se, na alta do hospital, a equipe deixou agendada alguma consulta de retorno. Patricia
diz que tinham combinado de ela procurar o CAPS, mas quando foi até &, ndo gostou do local. Disse: “Eu
ndo me sinto como as pessoas de 13, sabe? Acho que aquele lugar n&o é pra mim. Inclusive foi isso que o
doutor me disse, gue meu caso N&o era para 1a”.

Para investigar a consciéncia de Patricia sobre sua morbidade, questionam: “Patricia, conta pra gente, o
gue vocé acha que aconteceu com vocé?”.

Patricia responde que estd muito envergonhada, diz que € muito religiosa e que acredita que sua depressao
€ um castigo enviado por Deus. N&o aborda os sintomas da crise maniaca, os identificando com parte de
Sua depressdo.

Junto com as informacdes que a equipe ja havia previamente discutido quando pactuaram a visita
domiciliar, respondem a dimensao planos de cuidados:

* A equipe da ESF apresenta dificuldades no manejo deste caso? Sim
* O usuario nega a sua doenca? Sim

* O usuario desconhece a sua doeng¢a? Sim

* O usuario demonstra resisténcia ao plano de cuidado proposto? Sim

Os profissionais conversam com Patricia, explicando o que ¢ o transtorno do humor bipolar. Dizem
perceber que ela se apresenta no momento com humor levemente deprimido e que precisa receber o
tratamento adequado a seu quadro, tanto medicamentoso quanto ndo medicamentoso. Compreendem
que ela ndo deseje se tratar no CAPS, mas reafirmam a importancia de fazer o tratamento com risco de
novas crises caso abandone.

Registram as informacdes da consulta e as respostas da Escala CuidaSM (6 pontos = alta necessidade de
cuidado em saude mental) no prontuario, e atualizam o mapeamento dos usuarios com necessidade de
cuidado em saude mental.
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Caso Patricia: Genograma
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Caso Patricia: Ecomapa
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ESCALA DE RISCO FAMILIAR DE COELHO-SAVASSI

Sentinelas de risco, definicoes das sentinelas e escore de risco

Dados da ficha A SIAB . . . "
. . Definigoes das sentinelas de risco Escore de risco
(sentinelas de risco)

Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade e/ou incapacidade de 3
locomocdo por si sé a qualquer unidade de saude.
Deficiéncia fisica Defeito ou condicdo fisica de longa dura¢cao ou permanente, que dificulta ou 3
impede a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.
Deficiéncia mental Defeito ou condicdo mental de longa duracédo ou permanente, que dificulta ou 3
impede a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.
Baixas condi¢cdes de Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do homem, que podem 3
saneamento exercer efeitos prejudiciais a sua saude.
Desnutricdo grave Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade. 3
Drogadicao Utilizacdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas, que apresentem potencial para 2
causar dependéncia quimica (alcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbituricos e
drogas ilicitas).
Desemprego Situacao na qual a pessoa nao esteja exercendo nenhuma ocupacao (n&o incluir 2
na avaliacdo férias, licencas ou afastamentos temporarios). A realizacdo de tarefas
domésticas é considerada ocupacéao (trabalho doméstico), mesmo que néo seja
remunerado.
Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever no minimo um 1
bilhete, e/ou que sabe apenas assinar o nome.
Menor de 6 meses Lactente com idade até 5 meses e 29 dias. 1
Maior 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos. 1
Hipertensdo arterial Pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140mmHg e pressao arterial diastolica 1
sistémica maior ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo usam medicacdo anti-
hipertensiva.
Diabetes Mellitus Grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a 1
complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos.
Relacdo morador/ Numero de moradores no domicilio dividido pelo nimero de cémodos na >1: 3 pontos
comodo residéncia. Sdo considerados comodos todos os compartimentos integrantes do lgual e - 2 sonies
domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, e os existentes na .
parte externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio, com <1: 0 ponto

excecao de corredores, alpendres, varandas abertas, garagens, depodsitos.

Calculo do risco familiar

50u6 R1 - Risco menor
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Caso Luis

Luis, 47 anos, é frequentador assiduo da UBS, e chama a atencé&o pelo tom de voz
muito alto e relatos bizarros de relacionamentos com estrelas de telenovelas. E
tratado com carinho pela equipe e se compraz em realizar pequenas tarefas, como
varrer a calcada da unidade de salde. No entanto, as vezes “entra em surto” e fica
internado no hospital psiquidtrico da cidade vizinha por dois ou trés meses. Desta
vez, no entanto, apesar da noticia de alta, Luis ndo reapareceu na unidade. Durante
esse tempo de internacédo, Luis teve alguns episddios de dor de dente. No momento
da alta, a mée de Luis foi orientada a procurar a UBS para leva-lo a uma avaliacdo
odontologica. Em um atendimento de demanda espontanea, a Dentista da UBS conversa com ele para
orientar a escovacado 3x/dia. Durante o diadlogo, Luis relata que n&o tem conseguido ir ao banheiro para
escovar os dentes porgue foi colocado um cadeado na porta de seu quarto: ele agora fica preso em seu
quarto e s6 vai ao banheiro quando sua mae autoriza. Diante da fala de Luis, a Dentista conversa com
sua mae para entender melhor esta situacdo. Sua mae, uma senhora idosa, diz que ndo aguenta mais
enfrentar suas crises sozinha, estd decidida a ndo o internar mais e, por isso, decidiu manté-lo sempre
em casa, trancado. Luis é o filho mais velho, seus outros dois irm&os constituiram suas préprias familias e
geralmente ndo estdo disponiveis para ajudar sua mae nos cuidados com o irmao.

A dentista se sente segura para acolher o sofrimento da familia, utiliza as ferramentas de comunicacdo
aprendidas na capacitacdo do MI-MhGAP. Apds escuta-los, oferece o apoio da equipe de saude para
juntos pensarem em outras formas de cuidado que fortalecam a autonomia de Luis e sua capacidade
de autocuidado. Combina com eles que compartilhard a situacdo da familia com os demais membros da
equipe buscando agendar uma consulta com a enfermeira para que essas alternativas sejam construidas
com eles.

No dia da consulta com a enfermeira da equipe, Luis comparece acompanhado de sua mée, com a
aparéncia ainda mais descuidada que o de costume, barba por fazer e com odor forte. A enfermeira, que
tem um bom vinculo com Luis, diz que sentiu sua falta na unidade e por isso marcou essa conversa para
saber como ele estava. Luis conta que sua mée ndo quer mais que ele saia de casa, e que esta triste com
isso. A mée de Luis diz que, dessa forma, ele ndo entrard em “novos surtos” e que pensa que este é o
Unico jeito de protegé-lo, pois cuida dele sozinha e ndo consegue mais ficar o procurando na rua. Diz estar
preocupada também, em perder o beneficio de prestacdo continuada (BPC), que € a Unica fonte de renda
da casa, ja que a data de renovacdo do laudo médico se aproxima.

A enfermeira diz que gostaria de avaliar a necessidade de cuidado atual em saude mental de Luis e ver
qual plano poderiam fazer para que possa ficar mais feliz. Pede entdo que Luis responda as perguntas da
Escala CuidaSM. Luis tenta, mas ndo consegue se concentrar na leitura e sua mae nao possui letramento.
Logo, a profissional 1& em voz alta as perguntas da escala para ele, gue responde com a cabeca que sim
Oou gue Na&o, e vez ou outra sua méae o ajuda nas respostas:

* Vocé tem amigos? Nao

* Vocé conversa com seus amigos? Nao

* Vocé consegue manter amizades? Nao

* Vocé é capaz de ir aos servicos de saude sozinho? Sim

* Vocé consegue desenvolver suas atividades do trabalho? N&o

* Vocé consegue se manter trabalhando? Nao

* Vocé é capaz de fazer as compras para o seu dia a dia? Nao

* Vocé é capaz de tomar banho sozinho? N&o (a mae pontua que sé o faz quando ela insiste)

* Vocé realiza a sua higiene didria sozinho? Nao (a mae pontua que so o faz quando ela insiste)

* Vocé se veste sozinho? Sim

* Vocé é capaz de controlar sua impulsividade? Nao (Luis ndo entende a pergunta e a mae da como
exemplo quando ele gasta todo dinheiro que ela o da em reldgios)

* \Vocé é capaz de controlar a sua agressividade verbal? Sim

* \Vocé é capaz de controlar sua agressao fisica? Sim

* Vocé encontra sentido na vida? Sim

* Vocé sente que sua vida tem uma finalidade? Sim

* Vocé consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor? Sim

* \Vocé estd esperancoso com sua vida? Sim

A enfermeira diz precisar completar a avaliacdo de suas necessidades de cuidado em saude mental com
mais outras perguntas, e complementa:
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“Agora vou te fazer umas perguntas um pouco mais delicadas, mas que sdo importantes para avaliacdo.
Vocé pode ficar tranquilo que essas informacdes sdo sigilosas e servem apenas para cuidarmos melhor
de vocé. As trés primeiras perguntas sdo sobre violéncia, e aqui estou me referindo a qualquer tipo de
violéncia seja ela fisica, sexual, psicoldgica ou por abandono”.

A enfermeira inicia perguntando: “Vocé foi vitima de violéncia?”. Luis diz que sim, que no hospital eram
muito agressivos com ele, e j& apanhou na rua uma vez.

A enfermeira entdo prossegue: “Vocé ja foi alguma vez testemunha de violéncia com outra pessoa?”. Luis
nega.

“Vocé ja praticou alguma violéncia contra alguém?”. Luis nega.

Depois a enfermeira pergunta: “Vocé tem pensado em morte, tém tido desejo de morrer ou pensou que
seria melhor ndo estar vivo?”. Luis nega.

A enfermeira continua: “Ent&o, posso concluir que ndo tem pensado em tirar a propria vida, ou pensado
em formas de cometer suicidio, certo?”. Luis confirma que nao.

A enfermeira passa assim para a investigacdo da autoagressao:

“Vocé vem tendo pensamentos de se fazer algum mal, mesmo gue ndo seja com intencdo de morrer?”.
Luis diz que as vozes que escuta pedem para ele se agredir as vezes, mas ele ndo obedece. A enfermeira
marca que sim a essa pergunta.

Ela questiona se isso ja aconteceu alguma vez, de ele se machucar obedecendo as vozes, e ele nega. Ela
conclui que n&o ha historico de autoagressao.

A enfermeira pergunta se esta ouvindo essas vozes de comando agora. Luis diz que desde gue voltou da
Ultima internacao, as vozes ndo estdo mais o incomodando. A enfermeira conclui que ndo haveria risco de
se autoagredir nas proximas 48 horas, marcando negativo para o risco iminente de autoagressividade de
Lufs.

A enfermeira passa agora para dimensdo de planos de cuidados que ela mesma preenche. Conhecendo
o historico de Luis, sabe que ele conhece e aceita seu diagnostico de esquizofrenia, apesar de fazer uso
irregular da medicacdo, e nesses momentos justificar que a voz o pede para parar de tomar o remédio.
Apesar do bom vinculo de Luis com a equipe de saude, a equipe tem dificuldade de conduzir o caso
quando Lufs descompensa de seus sintomas delirantes e alucinatdrios. Entao, responde:

* A equipe da ESF apresenta dificuldades no manejo deste caso? Sim
* (O usuario nega a sua doenca? Nao

* O usuario desconhece a sua doenca? Nao

* O usuario demonstra resisténcia ao plano de cuidado proposto? Sim

A enfermeira explica para eles a importancia de garantirem os direitos e a dignidade de Luis e pergunta
a ele que mais sente falta. Luis responde que sente falta do seu “trabalho” de varrer a unidade de saude.
A enfermeira explica a proposta de reabilitacdo psicossocial, reforcando a importancia de inseri-lo em
atividades na comunidade e orienta a mée de Luis que as crises sao evitadas com muito mais eficacia
guando o tratamento psicossocial é realizado com maior frequéncia.

O projeto terapéutico singular (PTS) de Luis é atualizado, a enfermeira registra em seu prontuario as
intervencdes terapéuticas pactuadas e o resultado da Escala CuidaSM (13 pontos = altissima necessidade
de cuidado em saude mental).

Luis retoma o desejo de voltar seu “trabalho” de varrer a unidade, se comprometendo a ir uma vez por
semana.
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Caso Luis: Genograma
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Caso Luis: Ecomapa
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ESCALA DE RISCO FAMILIAR DE COELHO-SAVASSI

Sentinelas de risco, definicoes das sentinelas e escore de risco

Dados da ficha A SIAB . . . "
. . Definigoes das sentinelas de risco Escore de risco
(sentinelas de risco)

Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade e/ou incapacidade de 3
locomocdo por si sé a qualquer unidade de saude.
Deficiéncia fisica Defeito ou condicdo fisica de longa dura¢cao ou permanente, que dificulta ou 3
impede a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.
Deficiéncia mental Defeito ou condicdo mental de longa duracédo ou permanente, que dificulta ou 3
impede a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho
ou de lazer.
Baixas condi¢cdes de Saneamento implica no controle dos fatores do meio fisico do homem, que podem 3
saneamento exercer efeitos prejudiciais a sua saude.
Desnutricdo grave Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade. 3
Drogadicao Utilizacdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas, que apresentem potencial para 2
causar dependéncia quimica (alcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbituricos e
drogas ilicitas).
Desemprego Situacao na qual a pessoa nao esteja exercendo nenhuma ocupacao (n&o incluir 2
na avaliacdo férias, licencas ou afastamentos temporarios). A realizacdo de tarefas
domésticas é considerada ocupacéao (trabalho doméstico), mesmo que néo seja
remunerado.
Analfabetismo Pessoa que, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever no minimo um 1
bilhete, e/ou que sabe apenas assinar o nome.
Menor de 6 meses Lactente com idade até 5 meses e 29 dias. 1
Maior 70 anos Toda pessoa com mais de 70 anos completos. 1
Hipertensdo arterial Pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140mmHg e pressao arterial diastolica 1
sistémica maior ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo usam medicacdo anti-
hipertensiva.
Diabetes Mellitus Grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a 1
complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos.
Relacdo morador/ Numero de moradores no domicilio dividido pelo nimero de cémodos na >1: 3 pontos
comodo residéncia. Sdo considerados comodos todos os compartimentos integrantes do Igual a V¥ pontos
domicilio, inclusive banheiro e cozinha, separados por paredes, e os existentes na <1: O ponto

parte externa do prédio, desde que constituam parte integrante do domicilio, com
excecao de corredores, alpendres, varandas abertas, garagens, depodsitos.

Calculo do risco familiar

Escore total Risco familiar

50u6 R1 - Risco menor

Acima de 9 R3 - Risco maximo
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Roteiro para Rodada de Fechamento

= Os profissionais devem discutir os casos com base nos quatro elementos do escalonamento do cuidado
em saude mental:

* Avaliagcao do problema: ¢ importante que os profissionais identifiquem, nos casos clinicos, os problemas
de salde mental apresentados pelas pessoas usuarias, reconhecendo a importancia de uma anamnese
cuidadosa e exame psiquico apoiados pelo MI-MhGAP, que permitam avaliar o conjunto de sintomas
apresentados dentro do contexto cultural que o usuario esta inserido, percebendo a gravidade, duragcdo
e impacto na vida do usuario e de terceiros.

* Conhecer o grau de necessidade de cuidado em saide mental: ¢ importante que os profissionais
reconhecam, nos casos clinicos apresentados, os fatores que levam a uma maior ou menor necessidade
de cuidado em saude mental das pessoas usuarias, através das respostas da Escala CuidaSM e possam
as estratificar segundo essas diferentes necessidades.

* Redede Apoio: ¢ importante que os profissionais identifiquem, através da histdria da pessoa apresentada
no caso clinico e da interpretacdo do genograma e do ecomapa, as fontes de apoio e suporte existentes
e potenciais dos usuarios, como redes sociais e ou familiares de apoio ou organizacdes comunitarias.

* Vulnerabilidade Familiar: ¢ importante que os profissionais identifiqguem a vulnerabilidade familiar
através do resultado da escala de Coelho-Savassi apresentada nos casos, porgue pode influenciar
a forma como os profissionais da APS realizam o manejo dos casos de saude mental, levando em
consideracdo as condicdes de vida e as necessidades da familia como um todo.

Pergunta disparadora 1.

= Os profissionais devem identificar como esses quatro elementos, nos casos clinicos apresentados, se
relacionam aos niveis no MACC

* Nivel 2 do MACC: o caso de Marina se relaciona com o NIVEL 2 do MACC. Na discussdo do caso, deve-se
considerar que, de acordo com a Escala CuidaSM, Marina apresenta moderada necessidade de cuidado
de salde mental (3 pontos), porém sem critérios diagndsticos para um transtorno mental. E importante
ressaltar que Marina respondeu positivo ao item potencializador “vocé foi vitima de violéncia?”, o que
implica que, apesar de no momento ela apresentar moderada necessidade de cuidado em salde mental,
e ndo apresentar um transtorno mental instalado, a equipe deve ter atencéo e considerar que existe risco
de seu sofrimento se agravar. Ainda é possivel reconhecer a exposicdo de Marina a outros fatores de
risco, tais como ser mée de duas criancas sem apoio dos outros dois genitores, sua relacdo conflituosa
com o pai de Ana, e cuidar de sua mae com sindrome de dependéncia ao alcool. Outro ponto importante
a considerar € que, apesar do baixo suporte familiar, Marina mantém bom relacionamento com amigas,
com Tia Zélia e no trabalho, além contar com o suporte comunitario da igreja. Apresenta menor risco
em relacdo a vulnerabilidade familiar. Sendo assim, Marina € uma pessoa usuaria com fatores de risco
para adoecimento psiquico, sem transtorno mental instalado, com moderada necessidade de cuidado
em saude mental, presenca de rede social de suporte fortalecida, e rede familiar fragilizada, e menor
risco em relacdo a vulnerabilidade familiar.

* Nivel 3 do MACC: O caso de Rodrigo se relaciona com o Nivel 3 do MACC. Na discussdo, deve-se considerar
que ele apresentou moderada necessidade de cuidado em salde mental pela Escala CuidaSM (3 pontos).
Associado a essa informacdo, percebemos a presenca de um transtorno mental comum diagnosticado,
o transtorno ansioso. Contribuindo para seu quadro ansioso podem estar as mortes de seus pais e avos,
a gravidez de sua esposa e os conflitos no trabalho. Sua rede de apoio € concentrada em sua esposa e
em seu irméo, podendo se fortalecer ainda em relacdo a amigos e atividades comunitarias. A Escala de
Vulnerabilidade Familiar demonstrou menor risco. O caso de Rodrigo evidencia uma pessoa usuaria que
apresenta um transtorno mental comum instalado, associado a moderada necessidade de cuidado em
salde mental, e a presenca de uma rede de apoio com potencial de ser fortalecida e baixo risco familiar.

* Nivel 4 do MACC: o caso de Patricia se relaciona com o NIVEL 4 do MACC. Ela apresenta um transtorno
do humor bipolar, que € considerado um transtorno mental grave. Patricia somou 6 pontos na Escala
CuidaSM, correspondendo a Alta Necessidade de Cuidado em Saude Mental. H& um item importante
na Escala de necessidade de cuidado de saude mental que é a dificuldade da equipe da APS com o
caso de Patricia. Essa autoavaliacdo que a equipe realizou indica a importancia do Matriciamento para
ampliar o conhecimento da equipe sobre as possibilidades de manejo em casos semelhantes a este.
Além disso, Patricia apresenta uma historia de aborto de um relacionamento rompido e uma rede de
suporte marcado por conflitos, tanto com familiares quanto no trabalho e com amigos. Seu risco em
relacdo a vulnerabilidade familiar € médio. Patricia reside apenas com sua méae idosa, com guem tem
relacdo conflituosa. Apresenta uma relacdo proxima e forte com a igreja, no entanto, nega sua doenca
e estd resistente ao tratamento proposto, e justifica seus sintomas com suas crencas religiosas. Diante
desse contexto, Patricia € uma pessoa usuaria com um transtorno mental grave, alta necessidade de
cuidado em saude mental, rede de suporte familiar e comunitario frageis, risco familiar médio.
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Nivel 5 do MACC: O caso de Luis se relaciona com o nivel 5 do MACC. Ele apresenta um quadro
psicotico, caracteristico de Transtorno esquizofrenico. A perda significativa de funcionalidade social
dessa condicdo pode durar para o resto da vida e por isso ele é considerado portador de um transtorno
mental grave e persistente. O resultado da sua pontuacdo na Escala CuidaSM foi igual a 13, e, portanto,
Luis apresenta altissima necessidade de cuidado em saude mental. Além disso, a equipe da APS
apresenta dificuldade com o manejo do caso de Luis e ele apresenta resisténcia ao plano de cuidado
proposto. A rede de apoio familiar de Luis € muito fragil, concentrada em sua mae idosa, sem apoio
comunitario ou de amigos. A vulnerabilidade familiar € de risco médio. Sendo assim, Luis € uma pessoa
usuaria com transtorno mental grave e persistente, altissima necessidade de cuidado em saldde mental,
rede de apoio familiar e social fragil e vulnerabilidade familiar média.

Pergunta disparadora 2:

= Os profissionais devem discutir qual o foco das intervencdes em cada um dos casos, de acordo com o

escalonamento do cuidado em saude mental proposto.

Nivel 2 do MACC: O foco das intervencdes neste nivel corresponde a intervencdes preventivas com
foco na APS. Os usuarios se beneficiam das intervencdes psicossociais de baixa intensidade, como
psicoeducacao, técnicas de relaxamento e gerenciamento do estresse, ativacdo comportamental, terapia
de manejo de problemas, primeiros cuidados psicoldgicos, entre outras intervencdes psicossociais
individuais e em grupo. Os usuarios relacionados ao nivel 2 do MACC, apresentam fatores de risco para
desenvolver um transtorno mental, o que requer que a equipe da APS garanta um acompanhamento
regular desses usuarios, e esteja atenta a possibilidade de agravamento de seu estado de saude.

Nivel 3 do MACC: O foco das intervencdes neste nivel corresponde as acdes conjuntas da equipe
multiprofissional da APS, tanto equipe de salde da familia quanto equipe multiprofissional da APS/NASF.
O papel desta equipe multiprofissional é fundamental para aumentar a resolubilidade dos cuidados na
APS e as possibilidades de intervencdo. Nesse nivel, o uso do MI-mhGAP orienta as equipes guanto
ao direcionamento e as possibilidades de manejo. Intervencdes psicossociais de baixa intensidade,
ofertadas da unidade ou na rede intersetorial, individuais ou em grupos, sdo muito efetivas para os
usuarios desse subgrupo populacional.

Nivel 4 do MACC: O foco das intervencdes neste nivel corresponde ao compartilhamento do cuidado
com um equipamento ambulatorial. Os usuarios necessitam da uma concentracédo maior de cuidados
pela equipe de saude em relacdo ao autocuidado apoiado, e a gestdo da condicdo € compartilhada,
ou seja, as intervencdes sdo compartilhadas entre as equipes da APS e da Equipe Ambulatorial
Especializada em Saude Mental, mediante plano de cuidados compartilhado. Vale ressaltar o papel da
APS de coordenadora do cuidado, garantindo a integralidade e longitudinalidade da atenc&o ofertada.
Lembrando gue quando for identificado que os fatores que levaram ao escalonamento do cuidado
estiverem estabilizados, os casos podem ser novamente cuidados apenas pela APS, com apoio matricial
do NASF e retaguarda da equipe especializada.

Nivel 5 do MACC: O foco das intervencdes neste nivel corresponde a articulacdo com o CAPS, que
pode favorecer o cuidado longitudinal adequando as necessidades dos usuarios neste nivel e garantir
um projeto terapéutico singular com as especificidades de um cuidado mais intensivo da pessoa usuaria
e sua familia. O foco deve ser na reabilitacdo psicossocial, em decorréncia da perda significativa de
autonomia, aumento da condi¢cdo de dependéncia ou risco de morte. O cuidado continua compartilhado,
porém com énfase temporaria no CAPS de referéncia, até estabilizacdo do usuario. Destacamos que,
em casos de maior complexidade como neste nivel, é essencial eleger um profissional para assumir o
papel de gestor do caso, verificando com a pessoa usuaria e familiares, como estd o cumprimento de
seu Plano de Cuidados na RAPS, fortalecendo o protagonismo do usuario e o apoiando a desenvolver
uma rotina apropriada de autocuidado. A equipe da APS também deve cumprir um papel ativo de
articulacdo entre os servicos por onde a pessoa usuaria circula.

= Os profissionais devem reconhecer o papel do matriciamento nas decisées do cuidado escalonado.

O matriciamento desempenha um papel fundamental na consolidacdo de uma rede de cuidados
integrada e eficaz, especialmente quando lidamos com casos complexos de saude mental. Quando
os profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) encontram dificuldades no manejo dos casos, a
oportunidade de discuti-los ou atendé-los em colaboracdo com os profissionais das equipes de referéncia,
por meio das varias acdes do processo de matriciamento, pode ampliar a troca de conhecimentos e
a construcdo de um plano terapéutico mais eficaz e adaptado as necessidades da pessoa usuaria.
Dessa forma, o matriciamento contribui para o aprimoramento dos profissionais da APS, fortalecendo
a integralidade e a continuidade do cuidado em saude mental, favorecendo a troca de informacdes e a
definicdo colaborativa da progressdo do cuidado. Por isso, o matriciamento promove a construcdo de
uma rede de cuidados gque opera de maneira integrada e colaborativa, sempre buscando proporcionar
a melhor atencdo e cuidado aos usuarios de saude mental.
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Modelo de Plano de Ac¢ao

Ac¢ao Prazo
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