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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e temn como missao
oferecer exceléncia de qualidade no ambito da salde, 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 Instituto Israelita de Responsabilidade Social Albert Einstein desenvolve, ha mais de 20 anos, varias
atividades relacionadas a gestédo 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, estd o projeto intitulado “Implementacdo da linha de cuidado de Saude Mental na
APS para organizacdo da Rede”, conhecido como Saude Mental na APS e executado pela drea 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 A¢des Programaticas e Estratégicas/
Secretaria de Atencdo Primaria & 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 gestao, planejamento e organizacdo da RAS. Constitui-se, entre outras praticas,
na 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 saude, de forma a desenvolver a competéncia das equipes para
a organizacao 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 (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 Atencéao.

O Saude Mental na APS pretende fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Mental na Aten¢cdo 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 Desenvolvimento do Tutor serdo disponibilizados
com o objetivo de nortear a execucdo dos processos de trabalho acompanhados pelo Saude Mental na APS.

Como Guia para Desenvolvimento do Tutor, meu objetivo é apoiar analistas de tutoria e/ou

profissionais de referéncia para tutoria no ambito estadual, regional ou municipal no desenvolvimento dos
tutores em planificagcdo, instrumentalizando esses atores para o processo de tutoria da Etapa 4.
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1. APRESENTAGCAO DO GUIA

Neste guia, vocé poderad acessar algumas recomendacdes de atividades para
trabalhar o desenvolvimento dos tutores para o processo de tutoria da Etapa
4 - “Gestdo do Cuidado em Saude Mental”.

Os tutores terdo o Guia de orienta¢ao para tutoria k mas é importante garantir
que o tutor tenha compreendido o objetivo da etapa e como as atividades, tanto
do Workshop quanto das oficinas tutorias, estdo correlacionadas para atingir o
objetivo.

Lembrando...

O processo de tutoria € composto pela realizacdo de Workshop,
oficina tutorial, atividade de dispersdo e o monitoramento do processo de tutoria.

Mas o Saude Mental na APS incluiu ao processo de tutoria o alinhamento
pré-tutoria e pos-tutoria, com o objetivo de ter momentos em que o tutor
possa se preparar e avaliar a tutoria.

O Guia esta dividido em trés grandes partes:

© Alinhamento pré-tutoria;

© Alinhamento pos-Tutoria;

© Recursos de apoio das atividades.

Na primeira parte, que estd organizada em estacdes, sdo apresentas sugestdes de atividades para o

desenvolvimento dos tutores para a conducdo do Monitoramento, do Worskhop e das Oficinas Tutoriais
da etapa.

S
Na segunda parte, sdo apresentadas sugestdes para a conducdo da avaliacdo e - ‘\
acompanhamento do processo de tutoria, de forma critico reflexiva. '\ = H
: : .. : : .
Por fim, na terceira parte, estdo listados todos os recursos de apoio das \/ Vs |

atividades sugeridas nas duas partes anteriores.

Note que em cada atividade vocé tera o direcionamento do publico-
alvo e tempo sugerido. Assim, vocé pode escolher e direcionar \
‘ para qual grupo serd aplicada a atividade, assim como gerenciar o !
tempo de duracdo da atividade. H

Visao Geral da Etapa 4

O tema desta etapa é: &/

“Gestao do Cuidado em Satide Mental”

Para comecar, a primeira coisa gue precisamos saber é gue esta etapa tem como principal objetivo:

= |nstrumentalizar os profissionais da APS para a implantacdo da gestdo do cuidado em salde mental.
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Para apoiar as equipes a chegarem nesse objetivo, os tutores facilitardo que os profissionais percorram os
seguintes aprendizados durante o processo de tutoria:

Compreender os conceitos relacionados a gestao do cuidado
1 e sua aplicacdo pratica:

Refere-se a habilidade dos profissionais em demonstrar compreensdo pela
informacédo, sendo capaz de reproduzi-la por ideias com palavras proprias’.

Apontar a transversalidade da seguranca do paciente e sua
2 relacdo com os macroprocessos da APS:

Refere-se a habilidade dos profissionais em demonstrar compreensado pela
informacao, sendo capaz de reproduzi-la por ideias com palavras proprias’.

Implantar o Nudcleo de Seguranca do paciente no contexto
3 local, integrado aos nucleos Estadual e Municipal:

Refere-se a habilidade dos profissionais em recolher e aplicar informacao

em situacdes ou problemas concretos'.

Taxonomia de Bloom, verbos e processos cognitivos.

O objetivo do tutor nao é apenas realizar as tarefas do processo de tutoria.

Por exemplo, ndo importa termos realizado o Workshop e todas as atividades da oficina
tutorial se ao final ndo tivermos iniciado naguela unidade a incorporacdo de uma programacao
assistencial para as pessoas com necessidades de cuidado em saude mental e uso rotineiro
do Plano de Cuidados Integrados ao contexto local.

Para os tutores terem seguranca na facilitacdo da trajetéria de aprendizado destes profissionais,
€ importante eles também terem o conhecimento, habilidade e atitude equivalente ou acima
do exigido nesta etapa.

Esse é o proposito do Guia!

SAUDE MENTAL NA APS | GUIA PARA DESENVOLVIMENTO DO TUTOR DA ETAPA 4 7



RECORDAR E VIVER! VAMOS RECORDAR?

Como vocé ja sabe, algumas caracteristicas sdo esperadas para um tutor em planificacdo:

Facilitar a construgdo
de conhecimentos

Possuir
capacidade de
inovacao

Conhecer a metodologia

e ter dominio sobre os ¢¢
processos da APS a@

Ter atitude critica
e criativa no
desenvolvimento de
suas atribui¢oes

Estabelecer relagdes
empaticas com seus
interlocutores

(1
=0

e

Apresentar atitude
pesquisadora

Caracteristicas
do tutor ou da tutora

L[] oF

Ser capaz de abrir
caminhos para a
expressdo e a
comunicagao

Fundamentar-se
na produg¢ao de
conhecimentos

Fonte: adaptado de Mendes (2015).

Estimular a resolugao
de problemas

Possibilitar uma
aprendizagem
dindmica

Alguns tutores precisardo ser instrumentalizados para conseguir desenvolver todas essas fung¢des.

Vamos facilitar esse processo?
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2. ALINHAMENTO PRE-TUTORIA

O alinhamento pré-tutoria € um momento com atores estratégicos antes da realizacdo do Workshop e
oficinas tutoriais, favorecido por um contexto de grupo colaborativo, com um encontro envolvendo todos
os tutores.

As Estacdes propostas no Alinhamento Pré-Tutoria da Etapa 4 tém intencdo de introduzir os tutores nos
conhecimentos, habilidades e atitudes pertinentes para o objetivo da etapa, assim como fomentar uma
aproximacdo com os conteudos textuais que baseiam as discussdes do Workshop e das Oficinas Tutoriais.

O quadro abaixo lista os materiais disponiveis para gue vocé e os tutores possam estudar antes do
alinhamento pré tutoria, permitindo que o encontro seja produtivo e trabalhe a partir de uma viséo ja
construida das atividades previstas na etapa.

CONHECIMENTO

Curso Autoinstrucional de Educag&o a Distancia (EaD)

Esse recurso se diferencia por garantir a autonomia e
independéncia do aprendiz, por meio de um material
autoexplicativo.

Introducédo, conceitos, base tedrica é o cerne de cada maodulo,
apresentando os primeiros conhecimentos sobre a tematica da
etapa.

Guia de Orientagdo para Tutoria

O guia mostra como transformar o tema estudado em ac¢des
concretas de melhorias nos servicos. Esse material apresenta a
lista de material de apoio e matrizes que ajudardo a desenvolver
0s processos. O conhecimento ofertado aqui € o operacional.

Leituras e estudos prévios realizados? Entdo, vamos seguir para as Estacdes.

Abaixo estd uma sugestao de sequéncia de atividades e carga horaria, que pode ser adaptada a depender
da necessidade local:

Plataforma de Embarque

Curso de Tutoria na Planificagédo com
Enfase em Saude Mental Médulo 4 -
Gestado do Cuidado em Saude Mental

Estagcdo A
Monitoramento do Processo de Tutoria
Preparacéo para Facilitacdo do Workshop 4

Estacdo B
Preparacao para Oficina Tutorial 4.1

Estacdo C
Preparacado para Oficina Tutorial 4.2

Estacdo D
Preparacao para Oficina Tutorial 4.3

&

r— As atividades podem ser realizadas no mesmo dia ou em dias distintos.
(] ) Exemplo: 2 dias com duas estacdes por dia ou 4 dias com uma estacdo por dia.
O formato dos encontros pode ser presencial ou virtual.
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E importante pactuar datas e blogueio de agenda dos participantes com antecedéncia, independentemente
do formato escolhido.

Caso o encontro seja no formato presencial, verifiqgue a necessidade de recursos de papelaria e audiovisuais
e disponibilizacdo de sala. Caso o encontro seja no formato virtual, verifigue se todos os participantes
possuem equipamentos com acesso a internet, realize a criacdo, envio e teste do link da reunido com
antecedéncia.

GUIA PARA DESENVOLVIMENTO DO TUTOR DA ETAPA 4
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PLATAFORMA DE EMBARQUE

Esse € o ponto de partida para essa trajetoria da Etapa 4 “Gestdo do Cuidado em Saude Mental” Ela é o
conhecimento tedrico-conceitual sobre as tematicas abordadas nesta etapa.

& Recomendamos que os tutores facam esta atividade antes do encontro de alinhamento pré-tutoria,
para que as atividades sejam mais bem aproveitadas.

ATIVIDADE 1 - SALA DE AULA INVERTIDA
Responsavel pela atividade: Tutores da APS

Publico-alvo: Tutores da APS
Tempo sugerido da atividade: 8 horas

Objetivo da atividade: Apresentar o padrdo operacional da Etapa 4 e conhecer as principais acdes de
macroprocessos da APS relacionados a tematica a ser trabalhada.

A atividade serd realizada no ambiente virtual de aprendizagem (AVA) ao acessar o Modulo EaD da
tematica da etapa 4 “Gestao do Cuidado em Saude Mental.

No modulo EaD, os tutores tém a oportunidade de conhecer e compreender os principais assuntos a
serem trabalhados nos servicos de maneira mais aprofundada e, ainda, levar questdes e curiosidades para
o0 encontro do pré-alinhamento.

Sequéncia didatica:

m Acesse o Ambiente Virtual de Aprendizagem www.proadiensinoeinstein.com;

m Se inscreva no curso de Tutoria na Planificacdo com Enfase em Saude Mental
e conclua o Modulo 4 - Gestdo do Cuidado em Saude Mental;

m Realize a leitura do Guia do Workshop 4 e Guia de Orientacdo para Tutoria da
Etapa 4 para aprofundar sua preparacdo e organizacdo pessoal.

Clique Aqui &3

Se liga aqui!
Conteudos abordados no Moédulo 4:

m Condi¢cdo de Saude em Saude Mental;
m Escalonamento do cuidado para programar o cuidado;
» NUcleo de Seguranca do Paciente no contexto local;

Fica a dica: No AVA, vocé pode encontrar o Médulo 3 - Acesso a RAPS pela APS.

Nele, sdo apresentados os primeiros conhecimentos sobre o acesso ao cuidado em saude mental,
trabalho em rede e cuidado colaborativo. k para acessar.

GUIA PARA DESENVOLVIMENTO DO TUTOR DA ETAPA 4
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Estacdao A

Desejo boas-vindas a nossa primeira estacdo! Ela é dedicada ao Monitoramento do Processo de Tutoria e
Facilitacdo do Workshop.

A mediacdo e facilitacdo sdo funcdes a serem desempenhadas pelos tutores durante todo o processo de
tutoria. Vamos iniciar refletindo sobre o Monitoramento e como os tutores podem liderar esse espaco.

Para que os tutores realizem a facilitacdo do Workshop 4, que é um momento de aproximacao da equipe
de saude local com a base tedrica da planificacdo, faz-se necessario que estejam apropriados sobre a
tematica Gestdo do Cuidado em Saude Mental. Para isso, propomos uma atividade que traz a possibilidade
de revisitar conceitos e refletir sobre acdes realizadas na rotina das unidades.

Os conceitos podem ser estudados no Médulo 4 do curso EaD de Atualizagao em Tutoria na
Planificagdo da Atencdo a Saude com Enfase em Satide Mental na APS.

ATIVIDADE 1 - REFLETINDO SOBRE O MONITORAMENTO

Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores
Publico-alvo: Tutores da APS
Tempo sugerido da atividade: 1 hora e 30 minutos

Monitorar atividades que sdo desenvolvidas ao longo do Saude Mental na APS exige um exercicio constante
de didlogo, verificacdo das acdes propostas e realizadas ou ndo realizadas, identificacdo dos problemas
enfrentados, escolha de novas acdes a serem feitas. O espaco para registro das acdes realizadas é o
e-Planifica, uma ferramenta que permite que o acompanhamento das acdes se faca no ambito local e
nacional, permitindo analises ampliadas ou focalizadas para os ajustes necessarios ao projeto.

Manter a alimentacdo do e-Planifica atualizada pode ser consideravelmente desafiador por motivos
diversos, por isso comecamos esta estacdo convidando os tutores a refletirem sobre este processo na sua
rotina.

Vamos usar uma adaptacdo da técnica Decisdo Relampago, que foca na definicdo de acdes a serem
feitas, buscando evitar que o grupo se paralise nas queixas do processo.

Vocé vai precisar de tarjetas coloridas, fita adesiva, canetas, adesivos pequenos, crondmetro e um quadro
ou espaco na parede/mural para que as tarjetas sejam coladas.

Sequéncia didatica:

m Antes de comecar, separe o material que sera utilizado na atividade, deixando-o disponivel para os
participantes;

©/ G0

m A primeira etapa da atividade ird identificar e priorizar os problemas:

m [7 minutos] Escolha uma cor de tarjeta e solicite aos participantes que escrevam nelas todos os
problemas que lembram relacionados a alimentacdo do e-Planifica. Eles devem escrever tudo o que
lembrarem. Quando o tempo acabar, todos devem parar de escrever;

= [4 minutos] Agora, cada um terd até 4 minutos para explicar os problemas que escolheu. Ao acabar
o tempo, o participante deve parar a explicacdo e ndo deve haver abertura para fala dos outros
participantes, nao é hora de debater sobre os problemas levantados. Oriente os participantes a
usar a técnica da adicdo ao falar dos problemas escolhidos, caso sejam semelhantes aos que ja
foram apresentados antes;

= [2 minutos] Chegou o momento da votacdo. Cada participante deve receber duas unidades de
adesivos (pode ser em qualguer formato e cor - bola, estrela ou outro) e escolher os dois problemas
mais pertinentes de serem trabalhados pelo grupo;
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= [3 minutos] Os dois problemas que receberem mais votos devem ser reescritos de forma que
todos compreendam a solucdo que estd sendo buscada.
® Use a expressdo “como nds devemos” para iniciar essa escrita.

Como nos devemos organizar a
agenda para...

m Agora vamos para a segunda etapa, propor e priorizar solugoes:
= [7 minutos] Para o problema mais votado, os participantes devem propor solucdes. Novamente
sem debate no grupo, cada um escreve quantas solucdes conseguir. Oriente aos participantes que
ndo importa a qualidade da solu¢cdo agora, mas o maior nimero possivel delas. Em seguida, todos
colam suas solucdes na parede, sem explicar, apenas colam na parede/quadro;

(e,

= [10 minutos] Mais uma vez, vamos a votacdo. Cada participante deve receber 6 adesivos e colar
naguelas solucdes que eles consideram melhor para resolver o problema escolhido. O tempo
sugerido para esta parte € de 10 minutos - pois devera ser feita a leitura individual de cada solucao
proposta, sem debate entre os colegas;

® Rapidamente, selecione as tarjetas que tiverem mais que dois votos - as demais serdo ignoradas;

m Agora € hora de usar a Matriz de Esforco x Impacto. Pegue cada solucdo proposta e guestione
ao grupo sobre o esforco necessario para realizar e, em seguida, o impacto na melhoria do
monitoramento via e-Planifica. Identifigue as solu¢cdes que estiverem no ponto mais proximo de
baixo esforco e alto impacto.

O esforco para realizar € alto ou baixo?
O impacto na melhoria do monitoramento via e-planifica € alta ou baixa?

?

A matriz de esfor¢co e impacto € uma ferramenta para priorizacdo de tarefas. Ela divide os afazeres em 4 grupos,
classificando-os de acordo com o impacto gerado e o esforco despendido.

Baixo esfor¢co e Alto impacto
{; ;; Traz as tarefas produtivas, ja que sdo aqueles que geram mais resultados com menor esforco. Essas
acdes devem ser executadas imediatamente.

Alto esforco e Alto impacto

Essas agdes também sdo importantes, porém, muito tempo é gasto para realiza-las, ou entdo, € um
processo muito custoso. Nesse caso, vale a pena investir tempo para planejar como as agcdes serdo
executadas, pois isso facilitara todo o processo.

Baixo esfor¢co e Baixo impacto
{& @ As tarefas deste quadrante requerem pouco esforco e os resultados sdo de baixo impacto, sendo
aconselhavel verificar se a acdo é realmente necessaria.

Alto esfor¢o e Baixo impacto

As acdes, quando realizadas, ndo trazem resultados relevantes, pois demandam muito tempo para
serem realizadas e o impacto que geram ndo € muito significante. Por essa razao, essas agcdes devem
ser evitadas sempre que possivel, sendo que o indicado é realiza-las somente quando forem realmente
necessarias.
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Ver e Agir

Baixo

Impacto

®m Para as solucdes identificadas como Baixo esfor¢o e Alto impacto, o grupo deverd montar um
plano de acdo para a sua execucao e incorporacado na rotina.

Monitorando continuamente.

mihm
/‘ Aproveite esse momento para abrir o e-planifica e analisar o registro das atividades realizadas
» Nno processo de tutoria.

Plano de Acgao

Detalhar Baixar

Indicadores

Detalhar
Etapas

Imprimir

Etapa 3.3
+ Detalhar Status: Néo iniciada

Etapas

Imprimir

Etapa 4.1

Prétutoria  Workshop  Oficina Tutorial  Pds-tutoria Plano de Agéo

Datas do Alinhamento Pré-tutoria

Data inicio Data término

N°® de tutores da unidade participantes

Salver

Fica a dica: Tutor, é pertinente e importante o monitoramento do plano de acéo

previamente a ida na unidade e monitoramento constante da equipe.
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ATIVIDADE 2 - JOGO MENTAL MACC

Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores
Publico-alvo: Tutores da APS
Tempo sugerido da atividade: 1 hora e 30 minutos

Sua pontaria € boa? Vem comigo gque vou te mostrar um jogo superdivertido para discutir o tema do workshop
4. Trata-se do Mental MACC, que consiste em um jogo em grupo gue acrescenta um debate sobre os niveis
do MACC e o cuidado em saude mental.

MENTAL MACC

Vamos relembrar a relacédo do Modelo de Atencéo as Condicdes Cronicas (MACC) e o cuidado em saude
mental? Para contribuir com a reflexdo, convido-lhe a assistir o video: O MACC e o cuidado em Saude
Mental.

Caso nao tenha conseguido acessar o podcast pelo

Codigo QR, abra seu navegador e acesse o link:
https://pIanificasus.com.br/bibIioteca.php?idBiinotecaCategoria=157-:"k

GUIA PARA DESENVOLVIMENTO DO TUTOR DA ETAPA 4
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Figura 3. O Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas

) ) NIVEL 5:
SUBPOPULACAO COM CONDICAO > A

RONICA MUIT MPLEXA
CRONICA MUITO CO DETERMINANTES

e SOCIAIS INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAO COM CONDIGAO | GESTAS DA SOl COINIBIC/AQ) DIE
CRONICA COMPLEXA CONDICAQ DE 4—— SAUDE E/OU FATOR DE
: RISCO BIOPSICOLOGICO
ESTABELECIDO

SUBPOPULACAO COM CONDICAO NIVEL 3: .
CRONICA SIMPLES E/OU COM ~ ———) GESTAO DA RELACAO

FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO CONDICAO DE SAUDE AUTOCUIDADO/
ATENCAO PROFISSIONAL

SUBPOPULACAO COM

FATORES DE RISCO LIGADOS >
AOS COMPORTAMENTOS E

ESTILOS DE VIDA

NIVEL 2:

DETERMINANTES SOCIAIS

INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS DA SAUDE PROXIMAIS

CONDICOES DE SAUDE

" o . DETERMINANTES SOCIAIS
POPULACAO ' NIVEL 1: DA SAUDE

TOTAL INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE INTERMEDIARIOS
MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DE DETERMINACAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Fonte: MENDES et a/, 2019.

Objetivos do jogo:

m Promover um debate sobre a relacdo do Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC) e o cuidado
em saude mental;

m Ser o primeiro jogador a ficar sem cartas na mao, utilizando-se de todas as possibilidades para impedir
que os outros jogadores facam a mesma coisa.

Materiais e métodos do jogo:

m S50 100 cartas perguntas relacionando o cuidado em saude mental aos niveis do MACC:
m 25 perguntas sobre Interven¢oes de promogado e prevencgao de condi¢oes de satide mental;
m 25 perguntas sobre Gestao de condi¢coes de satide mental simples;
m 25 perguntas sobre Gestao de condi¢coes de saliide mental complexas;
m 25 perguntas sobre Gestao de condi¢cdes de salide mental muito complexas.

®m Serd necessario utilizar 50 copos coloridos (25 para cada time), conforme divisdo a seguir:
®m 12 copos verdes (correspondendo as perguntas sobre Intervencdes de promocado e prevencdo de
condicdes de saude mental);
® 12 copos azuis (correspondendo as perguntas sobre Gestdo de condicdes de salide mental simples);

m 12 copos amarelos (correspondendo as perguntas sobre Gestdo de condicdes de saude mental
complexas);
m 12 copos vermelhos (correspondendo as perguntas Gestdo de condicdes de salude mental muito
complexas);
m 2 copos brancos (correspondendo a uma acdo especial);
m Utilizar uma bolinha que caiba no copo (exemplo: ping pong, papel, borracha.);
® Duas mesas para dispor os copos de cada time.

Os moldes das cartas de perguntas e respostas do Mental MACC estao disponiveis na

OO . . -

— Swe- Se preferir, vocé pode utilizar as perguntas de forma

» . . . P . P
MENTAL'MACC seqguencial relacionadas ao cuidado em Saude Mental e o MACC, a partir da pagina
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Regras do jogo:

1.

2.

O jogo deve ser jogado por dois times.

O jogo precisara de um coordenador, que possui a funcao de mediar o jogo, validar se as respostas
estdo corretas, solicitar justificativas para as respostas, estimular o debate em grupo, cronometrar o
tempo e garantir o cumprimento das regras;

. Cada time se estabelece em uma mesa com 25 copos para cada, sendo 6 verdes, 6 azuis, 6 amarelos, 6

vermelhos e 1 branco, que devem ser embaralhados pelo coordenador;

4. Os times deverdo consentir quem iniciard o jogo (o coordenador deverd mediar essa decisdo);

. Um jogador do time inicial (1) deve arremessar a bola de plastico em direcdo ao copo de sua escolha

do time oponente (2);

6. A distancia entre a mesa e o jogador deverad ser de um metro.

8.
9.

Se o time 1 acertar a bola dentro do copo, o time 2 deve responder uma pergunta do grupo de cartas
da cor correspondente ao copo. A pergunta sera selecionada pelo coordenador;

O time deve elaborar a resposta em até 1T minuto;
Se a resposta estiver correta, o time 2 retira o copo da mesa.

10.Se a resposta estiver errada, o time 1 retira um copo de sua escolha da sua mesa;

1.

Se a bola cair dentro do copo branco do time oponente, o time que acertou remove dois copos da sua
mesa.

12.0 jogo continua até que todos os copos de um dos times sejam retirados da mesa.

13.realizarem as jogadas, garantindo que as jogadas sejam realizadas por diferentes integrantes do time;

14.0 coordenador deverd sempre fomentar o debate das respostas com os dois times, independentemente

da resposta estar correta ou errada.

O pensamento critico-reflexivo e os conhecimentos adquiridos sdo muito importantes para a producéo de sentido e

para colocar a teoria em pratica num movimento de “praxis”. Espero que estas atividades tenham agregado valor a

vocé e sua equipe. Agora estamos chegando ao ultimo bloco deste Workshop, o bloco desembarque, em que sera
feito o alinhamento dos préoximos passos e a avaliacdo das atividades realizadas.

SAUDE MENTAL NA APS | GUIA PARA DESENVOLVIMENTO DO TUTOR DA ETAPA 4
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Estacdao B

Nesta estacdo, vamos desenvolver competéncias para a Oficina Tutorial 4.

Oficina Tutorial 4.1

ATIVIDADE 1 - O ACOLHIMENTO E OS EVENTOS AGUDOS NA APS
Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores

Publico-alvo: Tutores da APS

Tempo sugerido da atividade: 2 horas

Vamos refletir sobre os eventos agudos em Saude Mental na APS?

Sequéncia didatica:

Divida a turma em grupos de até 5 pessoas;

Em pequenos grupos, oriente a leitura do caso, a escuta do podcast Saude Mental e Prosa: Eventos
Agudos em Saude Mental, leitura do fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/
vulnerabilidade dos usuarios com sofrimento mental agudo e a discussdo das questdes disparadoras
elencadas ao final do caso;

Em grande roda, peca para compartilharemm uma sintese de suas discussdes sobre o acolhimento e
implementacdo do fluxograma, identificando: potencialidades e desafios;

Reforce os apontamentos positivos dos participantes.

: ;l Municipio de l; :
i/ ><> Planapolis <K \:

No municipio de Plandpolis, Benedita, coordenadora da Atencdo Primaria junto com o Davi, coordenador
de Saude Mental do municipio, observaram que existia a necessidade de que o atendimento as condi¢cdes
agudas em saude mental fosse realizado com qualidade pela APS. Decidiram realizar capacitagcdes para
gue os profissionais da APS facam o acolhimento inicial dos eventos agudos, com sua correta identificacdo,
manejo, articulacdo da RAPS e garantia de seguimento pela APS, programando consulta, caso seja
necessario.

Davi: “Internacdo € a ultima alternativa. O objetivo é que o usuario volte o mais
rapido possivel para o seu lar e seja acompanhado pelos profissionais da APS
com retaguarda do matriciamento, sempre que necessario. Nessa capacitacdo,
feita para diversos profissionais, como os enfermeiros, técnicos, médicos, equipe
multiprofissional, dentista, sdo qualificados a fazerem os primeiros atendimentos”.

Benedita: “Volto a dizer, a porta de entrada do atendimento aos eventos agudos em
saude mental é a UBS, que deve ser estruturada para isso. Nossas equipes da APS
tém potencial de identificar e manejar essas situacdes por possuir forte vinculos
' com as pessoas, conhecer bem o territdrio e os contexto familiar e social em que
estdo inseridos.
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Quando a unidade n&o estd preparada para receber esse tipo de situacdo, acaba que um caso que tem
potencial de ser cuidado no territério cria uma demanda que pode sobrecarregar outros pontos de atencéo,
reforcando um modelo pouco eficiente de cuidado fragmentado, além de fragilizar a longitudinalidade do
cuidado.”

Na ocasido, para ampliar o olhar dos profissionais para a atencdo aos eventos agudos em saude mental, foi
apresentado o Podcast Saude Mental e Prosa. Eventos Agudos em Saude Mental.

Confira o bate-papo com a psiquiatra e professora da UERJ, Sandra Fortes, e a psiquiatra Joana Moscoso,
no Podcast Salide Mental e Prosa - Eventos Agudos em Satide Mental.

Abra seu navegador e acesse o link:
https://planificasus.com.br/bibIioteca.php?idBibIiotecaCategoria=157.-:"k

Para complementar a discussdo, foi apresentado o fluxograma para atendimento com classificacdo de
risco/vulnerabilidade dos usuarios com sofrimento mental agudo que serd adotado no municipio, baseado
na NOTA TECNICA DE SAUDE MENTAL PARA ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE COM
FOCO NOS PROCESSOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DA ATENCAO ESPECIALIZADA.

Paciente com sofrimento mental agudo.

Atendimento médico imediato,
a fim de estabilizar o quadro
Manter vias aéreas, oxigenoterapia,

Apresenta comprometimento de vias aéreas,
confusdo mental, convulsdo, agitacdo psicomotora,

. i o agressividade ou alteracado do nivel de consciéncia?
epinefrina, acesso venoso periféricoe  S|M
posicdo de Trendelenburg
(se sinais de choque).
Acionar servico movel de urgéncia. NAO

Sinais de embriaguez ou intoxa¢do por uso
de substancia? Tremores, tontura, choro
inconsolavel, palpitacdes?

SIM
NAO

Pensamento de desesperancga, usuario créonico de
Atendimento no dia o psw‘c_otrépico sem medicacdo?
Paciente deve ser avaliado pela equipe » Recwd\va d_e sintomas antes» controlados, mas sem
de enfermagem e ter atendimento no sinais de grawdade? Procura aquda para parar de beber?
mesmo dia. Atentar para situacoes SIM Outros sintomas somaticos? Relatos de

de vulnerabilidade para n&o perder a agressividade no domicilio?
oportunidade de intervencgéo.

NAO

Intervengdo programada ndo é urgente
Avaliacdo inicial da enfermagem e orientacdes (de acordo com protocolos).
Observar a necessidade de agendamento de consulta médica para
avaliacdo do quadro. Atentar para situacdes de vulnerabilidade para
ndo perder a oportunidade de intervencdo. Orientar retorno em
caso de agravamento dos sintomas.

Fonte: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2021).
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Em reunido de equipe, os profissionais de salde que fazem parte da UBS Aguas Claras, do municipio de
Plandpolis, discutiram a implementacdo do fluxo de atencdo aos eventos agudos em saude mental na
unidade.

Dias apds a implementacao do fluxo, chega na UBS uma usudria, Sra. Angela, de 56 anos, alguns dias apds
o falecimento de sua mae, apresentando choro inconsolavel, tontura e palpitacdo. Solicita atendimento,
preocupada com sua pressao arterial.

Perguntas disparadoras:

m Como seria feito o acolhimento dessa pessoa usuaria?

m Considerando o fluxograma, como seria classificada essa pessoa usuaria?

= Qual a importancia de se ter um fluxo definido para o acolhimento de pessoas usudrias com eventos
agudos em saude mental?
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Estacdao C

Oficina Tutorial 4.2

ATIVIDADE 1 - DESENHANDO CONEXOES ENTRE OS CONCEITOS

Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores
Publico-alvo: Tutores da APS
Tempo sugerido da atividade: 1 hora

Explicar o escalonamento do cuidado em saude mental utilizando apenas palavras pode ser dificil. Muitas
vezes, quando tentamos explicar algo para alguém e a pessoa ndo entende, fazemos a provocacao:
“entendeu ou quer que desenhe?”.

O ditado popular, que, as vezes, pode parecer grosseiro, traz a possibilidade para que uma mesma ideia
seja transmitida de outra forma, ampliando as possibilidades de apreender.

A “Animacdo do quadro branco” refere-se a um certo tipo de apresentacdo que usa o método de criacdo
de uma série de desenhos em um guadro branco para produzir uma apresentacdo animada.

Ao fazer um video em formato “Animacdo do quadro branco”, este principio do “desenhar para explicar
melhor” é realizado de forma praticamente literal. Por sua grande eficacia em explicar conceitos, ideias
e produtos, escolhemos este formato de video para apresentar o escalonamento do cuidado em Saude
Mental.

Entdo vamos |3!
Sequéncia didatica:

®m Faca a exibicdo do video: Escalonamento das necessidades de cuidado em Saude Mental (5:29) e
sinalize para observarem durante a exibicdo do video a conexao do cuidado as condi¢cdes cronicas em
saude mental com os elementos elencados abaixo:

m Escalonamento;

m Cuidado colaborativo;
m Cuidado integral;

m Cuidado em Rede.

00
(@ ||

Y Y il
®m Em grupos de até 4 pessoas, peca para que os participantes sorteiem um papelzinho com um dos
elementos-chaves elencadas acima. Atencdo: Uma cartela por grupo e um conceito por integrante;

m Cada participante deverd escrever com suas proprias palavras a importancia da conexdo desses
elementos com os cuidados as condicdes cronicas em salde mental e trazer um exemplo de aplicacéo

na sua pratica cotidiana em até 5 minutos;

m Os exemplos devem ser diferentes daqueles trazidos no video, em caso de dificuldade, oriente que o
grupo poderad ajudar a encontrar um exemplo diferente;

(@on

GUIA PARA DESENVOLVIMENTO DO TUTOR DA ETAPA 4

23


https://planificasus.com.br/biblioteca.php?idBibliotecaCategoria=157

24

m Apds 0s grupos terem finalizado todos os conceitos e exemplos, abra a discussdo com o grupo todo,
dialogando sobre a atividade e os elementos praticos que identificaram.

Certifigue-se de que todos conseguiram compreender a conexdo e importancia dos elementos para o
cuidado as condicdes cronica e sua aplicacdo pratica na rotina dos servicos, isso ajudarad bastante na
conducéao das atividades da etapa. Vocé tem um gabarito de apoio na pagina 32.

O ideal é que essa atividade seja no formato presencial, mas, caso seja necessario, ela pode
B ser adaptada para o formato virtual. Em uma sala Unica, o facilitador utiliza um aplicativo
B gue simula um guadro branco em versdo digital onde € possivel escrever, desenhar e incluir
notas. Usando o link do aplicativo disponibilizado pelo facilitador, os participantes podem
registrar ao vivo suas respostas no quadro digital.

ATIVIDADE 2 - CONSTRUINDO O TIME DE SEGURANCA NA APS

Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores
Publico-alvo: Tutores da APS
Tempo sugerido da atividade: 1 hora

Na UBS Aguas Claras, no municipio de Plandpolis, a gerente da unidade resolveu marcar uma reunido
de equipe com o intuito de constituir o time de seguranca. Durante a reunido, ela apresentou pontos
essenciais a serem considerados, que foram alinhados com o Nucleo Municipal. Sdo eles:

Composicdo do Time de Seguranca;

Atribuicdes do lider do time;

Atribuicdes dos integrantes do time;

Periodicidade dos encontros do time;

Formalizar a nomeacdo do Time de Seguranca, seja por meio de portaria, seja por diretriz publicada

pelo municipio;

= Definir diretrizes e regimento do Time de Seguranca pelo gerente/coordenador e o lider do time de
seguranca da unidade;

m Realizar o cadastro do Time de Seguranca no Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Apos destacar cada ponto, chegou o momento de implantar o time de seguranca. Vamos ajuda-la nessa
missao?

Dividam-se em dois grupos e definam um relator para o grupo.
O grupo 1irad discutir os critérios dos pontos listados abaixo, aplicando-os para a realidade do servico:

. Composicdo do Time de Seguranca;
m Atribuicdes do lider do time;

m Atribuicdes dos integrantes do time;
m Periodicidade dos encontros do time.

O grupo 2 ird construir um plano de acdo para operacionalizar os seguintes pontos:

* Para realizar o plano de a¢do, utilize o 5SW2H.

m Formalizar a nomeacdo do Time de Seguranca, seja por meio de portaria, seja por diretriz publicada
pelo municipio;

= Definir diretrizes e regimento do Time de Seguranca pelo gerente/coordenador e o lider do time de
seguranca da unidade;

m Realizar o cadastro do Time de Seguranca no Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

m Apods a discussdo, o relator de cada grupo deverd apresentar para a plenaria os produtos construidos.
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Estacao D

Oficina Tutorial 4.3

ATIVIDADE 1- ANALISANDO A PROGRAMAGCAO DO CUIDADO

Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores
Publico-alvo: Tutores da APS
Tempo sugerido da atividade: 1 hora e 30 minutos

A analise sistémica incentiva os participantes a pensarem sobre os fatores e ideias relevantes acerca de
um tema. Isso porgue a atividade oportuniza aos participantes discutirem, debaterem e considerarem a
importancia de cada fator ou ideia.

Sequéncia didatica:

® Forme grupos de no minimo trés e no Maximo cinco pPessoas;
m Cada grupo deve receber uma folha de papel tamanho A3 ou algumas A4 com o seguinte modelo:

Programag¢ao do Cuidado

Como a territorializacdo esta relacionada a Programacao do Cuidado em Saude Mental?

Como o cadastro familiar esta relacionado a Programacao do Cuidado em Saude Mental?

Como a estratificacdo de risco familiar estéd relacionada a Programacao do Cuidado em Saude Mental?

Como a identificacdo de subpopulacbes esta relacionada a Programacéo do Cuidado em Saude Mental?

Como o escalonamento da necessidade de cuidado estd relacionada a Programacao do Cuidado em Salde Mental?

Como a organizagdo da linha de cuidado esta relacionada a Programacao do Cuidado em Saude Mental?

m Os participantes devem trabalhar em seus grupos dentro do limite de tempo determinado, para escrever
suas respostas, pensamentos e ideias;

m Cada grupo pode usar uma cor diferente de caneta ou bloco adesivo, para depois permitir a facil
identificacdo de categorias de respostas;

m Apds o tempo, os participantes devem deslocar-se para o outro grupo e ver suas respostas. Devem
ler as respostas do grupo anterior e discutir se eles concordam ou discordam. Se eles concordarem,
escrevem um CONCORDAMOS ao lado. Se ndo concordarem, devem justificar sua resposta;

® Em seguida, os participantes voltam ao seu local original e escrevem suas proprias ideias sobre o
assunto. Se tém novas ideias, obtidas a partir das respostas escritas dos grupos anteriores, eles devem
voltar a suas folhas e coloca-las ao lado, ligando-as com uma seta;

m O giro colaborativo deve continuar até que cada grupo veja e analise todos os grupos, complementando
sua folha resposta;

= Ao final, o facilitador promove uma discussdo/debate com todos os participantes. Pode usar o espaco
para verificar o aprendizado, questionando: o que vocé aprendeu hoje? Qual foi a coisa mais Uutil para
voceé?

Se liga aqui facilitador...
@ Giro Colaborativo: para aplicar essa estratégia, os participantes terdo de movimentar-se entre
P ; PY 0S grupos, ou seja, rodar de grupos em grupos, passando por diferentes mesas em uma sala.
Como alternativa, os participantes podem permanecer sentados e passar a folha de papel,
para que o grupo ao lado também dé sua devolutiva/feedback (CAMARGO, 2018).

O facilitador apresenta a folha de perguntas e orienta uma primeira etapa de resposta

)
Note que esta atividade pode ser adaptada ao formato virtual sem utilizar o Giro Colaborativo.
individual e depois em grande grupo.
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ATIVIDADE 2 - A SEGURANCA DO PACIENTE E A PROGRAMAGCAO DO
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores
Publico-alvo: Tutores de APS

Tempo sugerido da atividade: 30 minutos

Sequéncia didatica:

Realizar discussdo em grande grupo, refletindo sobre a pergunta abaixo:

Como a seguranca do paciente pode estar relacionada a programacado do cuidado em Saude Mental?

Essa discussdo pode durar 30 minutos. Ao longo desse tempo, o facilitador pode disparar outras reflexdes,
como:

® Para que a programacao do cuidado ocorra, € necessario realizar quais macroprocessos?

m Possui alguma relacdo entre a seguranca do paciente e 0s macroprocessos de territorializacdo, cadastro
familiar, estratificacdo de risco familiar, identificacdo das subpopulacdes-alvo e escalonamento da
necessidade de cuidado em saude mental? Como a seguranca do paciente pode contribuir nestes
processos?

® Quais metas de seguranca podem ser aplicadas nestes processos destacados?

Uma sintese final € sempre importante para fechar a construcdo do grupo e seguir para a proxima atividade.

Certifigue-se de que todos conseguiram compreender a relacdo da seguranca do paciente com a
programacao do cuidado em Saude Mental. Vocé pode ler o texto-gabarito de apoio na pagina 38.
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2. ALINHAMENTO POS-TUTORIA
Esse € um momento estratégico apods a execucdo do Workshop e oficinas tutoriais para:

Troca de impressodes;

Relatar a experiéncia de realizacdo das atividades da etapa;

Relatar desafios de execuc¢ao;

|dentificar quais unidades precisam de acompanhamento mais proximo durante o monitoramento, com
apoio adicional ao tutor da unidade, considerando outros atores envolvidos que possam apoiar 0s
processos (consultores, tutores regionais, tutores estaduais, RT municipal, consultores regionais).

> Z
A
(=0
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Nao é produtivo realizar o alinhamento pds-tutoria quando um numero insatisfatério de
tutores ainda ndo tenha realizado a oficina tutorial e momento de dispersdo nas unidades,
pois ndo conseguirdo contribuir com os relatos e impressoes.

Realize o planejamento da realizacdo do processo de tutoria junto aos tutores para saber
qual a melhor data para o alinhamento pds-tutoria com todos.

Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores
Publico-alvo: Todos os Tutores da APS
Tempo sugerido de atividade: 4 horas

Abaixo estd uma sugestdo de programacdo e carga horaria, que pode ser adaptada a depender da
necessidade local:

Atividade 1

Forum de discussédo

Atividade 2
Refletindo sobre o monitoramento

O formato dos encontros pode ser presencial ou virtual, com carga horaria prevista de 04 horas, podendo
levar mais tempo, a depender da necessidade local. Assim como no alinhamento pré-tutoria, € importante
pactuar datas e blogueio de agenda dos participantes com antecedéncia, independentemente do formato
escolhido.

..—- Se o encontro for virtual, verifigue se todos os participantes possuem equipamentos com
) acesso a internet, realize a criacdo, envio e teste do link da reunido com antecedéncia. Caso
222 o encontro seja no formato presencial, verifigue a necessidade de recursos de papelaria e

audiovisuais e disponibilizacdo de sala.
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ATIVIDADE 1 - FORUM DE DISCUSSAO
Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores
Publico-alvo: Tutores da APS

Tempo: 2 horas e 30 minutos

Facilite um espaco de troca de experiéncias entre os tutores sobre barreiras e facilitadores para a
implementacdo dos processos de trabalho (implementados durante a dispersdo), em especial para o
monitoramento das acdes e quando se faz necessario fazer junto.

Sequéncia didatica:

m Apresente a imagem com as perguntas. Se preferir, faca uso de tarjetas fisicas ou virtuais;

m Defina o tempo de fala entre os tutores por unidade, para que todos se sintam ouvidos neste processo;

m Apods a sistematizacdo das informacdes, € possivel aproximar por nucleos de sentido as respostas se
isso for pertinente para os encaminhamentos necessarios apos a avaliacdo;

m Usar a avaliacdo para retroalimentar o processo de tutoria é bastante importante e qualifica o todo.

~

O que eu
faria diferente e
por qué?

Na operacionalizacdao
do Workshop e das
oficinas tutoriais, eu

senti falta de (recursos,

apoio, instrumentos e

ferramentas ou o que
O que eu repetiria mais fizer sentido): O que eu preciso
ou fortaleceria em compartilhar com
outras etapas e/ou outros atores para
processos anteriores? garantir a continuidade
da Planificagdo na
regidao?

ATIVIDADE 2 - REFLETINDO SOBRE O MONITORAMENTO

Responsavel pela atividade: Analista de Tutoria ou Profissional de Referéncia para os Tutores
Publico-alvo: Tutores da APS

Tempo: 1 hora e 30 minutos

Essa atividade € continuacao da atividade 1 da Estacdo A (pagina 14). O produto final da atividade proposta
anteriormente era uma Plano de Acdo sobre solucdes de baixo esforco e alto impacto para melhorar o
monitoramento. Vocé tem 3 caminhos possiveis aqui:

[ ]

-&&

* Executar a
atividade
proposta na

¢ Revisitar o
Plano de Acédo
construido no

* Fazer uma nova
aplicacdo da
atividade para

Caminho 1
Caminho 2
Caminho 3

Alinhamento
Pré, checar o
que o grupo
avancou e
alinhar novas
solugdes.

propor novas
solucdes e
construirem um
novo Plano de
ACao0.

Estacao A,

no caso do
grupo nao

ter realizado
a atividade
anteriormente
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3. RECURSOS DE APOIO AS ATIVIDADES

ESTACAO A - ATIVIDADE 2 - Perguntas e respostas

para o Jogo Mental MACC M!N'T"I‘M'?cc

Interven¢des de promoc¢ao e prevenc¢do de
condi¢des de saude mental

1.
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Verdadeiro ou falso: a territorializacdo é fundamental para o conhecimento *
da populacdo com necessidades de cuidado em saude mental. v

Verdadeiro, pois o conhecimento da populacdo com necessidades de
cuidado em saude mental comeca com o cadastramento individual e

familiar da populacdo do territério da APS, uma das etapas do processo D R e A
SAUDE MENTAL

de territorializacao.

Qual é o nome da intervencdo educacional que ensina as pessoas usuarias e suas familias a cuidar
melhor da saude?

O nome é psicoeducacdo, que busca apoiar as pessoas usuarias e seus familiares a entenderem
e melhorarem sua saude, por exemplo, a saude mental, pois muitos deles tém pouco ou nenhum
conhecimento sobre sua condicdo de salde.

Verdadeiro ou falso: o nivel 1 do MACC (intervencdes promocionais em saude) esta ligado a auséncia
de fatores de risco ou transtornos estabelecidos.

Verdadeiro, nesse nivel as intervencdes sdo de promocdo da salde, em relacdo a populacado total e
com foco nos determinantes sociais intermediarios, ou seja, ligados as condi¢cdes de vida e de trabalho:
educacdo, emprego, renda, habitacdo, saneamento, disponibilidade de alimentos, infraestrutura
urbana, servicos sociais e outros.

Verdadeiro ou falso: o nivel 2 do MACC (intervencdes preventivas em saude) tem foco nos
determinantes proximais da saude.

Verdadeiro, nesse nivel, as intervencdes sdo de prevencdo das condicdes de saude e com foco
nos determinantes proximais da saude, ou seja, ligados aos comportamentos e aos estilos de vida,
como fatores que influenciam no desenvolvimento emocional e desencadeiam transtornos mentais:
exposicdo a violéncia, violacdo dos direitos humanos, extrema pobreza, entre outros.

Quais tipos de intervencdo sdo indicados para o nivel 2 do MACC (intervencgdes preventivas em saude)?

Intervencdes psicossociais de baixa intensidade. S&o consideradas abordagem de primeira escolha
para o manejo em saude mental na APS. Podem ser utilizadas por varias categorias profissionais,
podendo fazer parte de rotinas assistenciais. Esse tipo de abordagem €& ancorado em técnicas de
aconselhamento, orientacdes basicas para prevencdo a determinado padrdo de comportamento e
desenvolvimento de habilidades para resolucdo de problemas.

Verdadeiro ou falso: os determinantes sociais intermedidrios da saude estdo ligados ao nivel 2 do
MACC (intervencdes preventivas em saude).

Falso. Estdo ligados ao nivel 1 do MACC (intervencdes promocionais em saude). No nivel 2 do MACC,
o foco das intervencdes é para as acdes de prevencdo das condicdes de saude e com foco nos
determinantes proximais da saude ligados aos comportamentos e aos estilos de vida, como acdes
direcionadas ao tabagismo, a alimentacdo inadequada, a inatividade fisica, ao excesso de peso e ao
uso excessivo de alcool.

Verdadeiro ou falso: quanto pior a qualidade de vida da populacdo, menores as possibilidades de
sofrimento psiquico.

Falso, quanto pior a qualidade de vida, maiores as possibilidades de sofrimento psiquico, uma vez que
impactos negativos exercem influéncia no desenvolvimento de agravos de saude mental ao longo de
toda a vida do individuo.




Verdadeiro ou falso: as condi¢cdes de vida e de trabalho refletem sobre o sofrimento psiquico?

Verdadeiro, essas condicdes exercem influéncia no desenvolvimento de agravos de salde mental,
pois quanto pior a qualidade de vida, maiores as possibilidades de sofrimento psiquico.

“Fatores que influenciam no desenvolvimento emocional comprometem a capacidade de resiliéncia
e desencadeiam transtornos mentais”. Essa afirmativa esta relacionada a qual nivel do MACC?

Nivel 2 do MACC (intervencdes preventivas em saude). Nesse nivel, o foco das acdes é voltado aos
fatores de riscos ligados ao comportamento e estilo de vida, focando a parcela da populacdo que
apresenta esses fatores que criam condi¢cdo para uma doenca ou agravo.

Cite uma acdo de promocao de salde mental que pode ser realizada no territorio.

Resposta aberta. Exemplos: campanha de combate a estigmatizacéo, promocéo de atividades nas
escolas, caminhada comunitaria.

Verdadeirooufalso:asacdes de prevencdo em salde mental devem possuirum carater prioritariamente
intersetorial (que envolve diversos setores), contemplar os ciclos de vida humana e estar integradas
a acdes de outras condi¢cdes crdnicas por suas semelhancas em curso e duracado.

Verdadeiro, garantir articulacdo intersetorial, considerando ciclos de vida e integracdo com acdes de
outras condicdes cronicas visa a integralidade e equidade do cuidado em saude mental.

Cite exemplos de acdes intersetoriais (que envolve diversos setores) que podem ser desenvolvidas
com o foco em interveng¢des promocionais de saude no nivel 1 do MACC.

Resposta aberta. Exemplos: Programa Saulde na Escola, acdes voltadas a cultura, acdes conjuntas com o
CRAS.

Qual o nome do processo utilizado para vincular a populacdo a uma equipe da APS?

Cadastramento individual e familiar. E a partir desse processo que se define a populacdo que,
organizada socialmente em familias, se vinculara a cada equipe da APS.

Cite um grupo especifico da populacdo que se encontra em situacdo de vulnerabilidade para o
sofrimento mental.

Resposta aberta. Exemplos: Vitimas de abusos, idosos em situacdo de negligéncia, criancas
abandonadas, populacdo privada de liberdade, populacédo em situacdo de rua. Condicdes de saude
especificas e grupos sociais excluidos do processo de garantia dos direitos basicos por questdes
étnicas, financeiras, de género e sexualidade merecem atencédo, pois podem se encontrar em situacdo
de risco para o sofrimento mental, a depender do nivel e do tipo de exposicdo ao qual sdo submetidos.

Verdadeiro ou falso: viver em comunidades nas periferias de grandes cidades ou areas de extrema
pobreza é um fator de risco para desenvolvimento de agravos de saude mental?

Verdadeiro, viver em situacdes consideradas semelhantes a de emergéncia humanitaria, como a de
extrema pobreza, influencia no desenvolvimento de agravos de salde mental ao longo de toda a vida
do individuo.

Verdadeiro ou falso: transtornos mentais e uso de substancias sao condi¢cdes que afetam grupos
etdrios jovens e, por isso, as acdes de promocdo e prevencdo devem ser destinadas apenas a essa
subpopulacéo.

Falso. S&do condicdes que afetam todos 0s grupos etarios, classes sociais e ocorrem em todo o mundo.

Cite dois fatores de risco para a saude mental observados durante a infancia.

Resposta aberta. Exemplos: desnutricdo, abuso sexual, fraco suporte social, negligéncia parental.
Os fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais estdo associados a fendbmenos
durante o ciclo de vida e particularidades de cada fase da vida.

Verdadeiro ou falso: os transtornos mentais ndo sdo condicdes que podem ser passados de geracdo para
geracado (heranca genética), logo ndo € necessario conhecer o histérico familiar de transtornos mentais.
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Falso. O conhecimento do histérico familiar de transtornos mentais auxilia na identificacdo de
individuos em risco para essa condicao, uma vez que existem evidéncias de heranca genética (desde

a concepcdo, no ciclo de vida).

Verdadeiro ou falso: a “nota técnica para organizacdo da rede de atencdo a saude com foco na
atencdo primaria a saude e na atencao ambulatorial especializada - salude mental” € um documento
norteador para a linha de cuidado em Saude Mental.

Verdadeiro, o documento oferece elementos para os processos de gestdo da clinica, apresentando
parametros atualizados segundo as evidéncias e que dialoga com o manejo da condicdo de salde nos
diferentes pontos de atencdo da RAPS, padronizando a linguagem para os profissionais.

Selecione a alternativa INCORRETA. é um potente aliado na identificacdo de fatores de risco
e vulnerabilidade no ambito familiar que possam repercutir no desenvolvimento de transtornos
mentais.

Cadastro familiar

Estratificacdo de risco/vulnerabilidade familiar

Encaminhamento ao ambulatdrio de salde mental

Visita domiciliar

Alternativa incorreta é a letra “c”. O encaminhamento ao ambulatério de salude mental ndo é
uma ferramenta de identificacdo de fatores de risco familiar, e sim uma estratégia utilizada para a

gestdo de condicdes de saude mental complexas. Lembrando que o cuidado, ainda assim, deve ser
compartilnado entre APS e ambulatorio!

Verdadeiro ou falso: somente a organizacdo em rede, e Ndo apenas um servico ou equipamento, é
capaz de responder a complexidade das demandas de inclusdo de pessoas estigmatizadas.

Verdadeiro, pois a articulacdo em rede de diversos equipamentos e servicos de diversos setores que
pode garantir resolutividade, promocao da autonomia e da cidadania dessas pessoas.

Verdadeiro ou falso: para a organizacdo da rede, ndo é necessario conhecer o territério.

Falso. E importante conhecimento do territério para organizac&o da rede para delimitacdo do perfil
de atuacdo de cada ponto de atencdo de forma continua, complementar e integral, prestada no
tempo certo, no lugar certo, com o custo certo.

Cite dois fatores de risco para a saude mental observados durante a terceira idade.

Resposta aberta. Exemplos: perda da atividade laboral por aposentadoria, perda de autonomia,
fragilidade no suporte social, doencas cronicas. Cada fase da vida apresenta desafios em relacdo
a fatores estressores, que podem propiciar sofrimento psiquico. A abordagem de tais fatores é
importante para as equipes de saude da familia que prestam o cuidado longitudinal a pessoa
usuaria, respeitando seus ciclos vitais.

Cite exemplo de intervencdes psicossociais de baixa intensidade.

Resposta aberta. Exemplos: psicoeducacado, técnicas de relaxamento e gerenciamento de estresse, terapia
de manejo de problemas. As intervencdes psicossociais sdo ancoradas em técnicas de aconselhamento,
orientacdes basicas para prevencdo a determinado padrdo de comportamento, transferéncia de
conhecimento, desenvolvimento de habilidades para resolucdo de problemas, entre outros.

Verdadeiro ou falso: as intervencdes psicossociais sé podem ser realizadas por especialistas em
saude mental.

Falsa. As intervencdes psicossociais podem ser ofertadas por profissionais ndo especializados e de
diferentes categorias profissionais.




Gestdo de condicoes de satide mental simples

1.

Verdadeiro ou falso: a intervencdo farmacoldgica é a abordagem de
primeira escolha para o manejo das condi¢cdes de saude mental simples
na APS.

Falso. Intervencdes ndo-farmacoldgicas sdo a primeira escolha, como as
intervencdes psicossociais, reducao do estresse, fortalecimento da rede de
apoio social e das atividades diarias.

Verdadeiro ou falso: a analise sobre a periodicidade e o tipo da queixa com
a qual as pessoas procuram o servico, em especial as hiperutilizadoras, é
um elemento que pode apoiar a identificacdo de individuos que possam
estar em sofrimento mental.

GESTAO DE CONDIGOES DE
SAUDE MENTAL SIMPLES

Verdadeiro, uma abordagem integral e com olhar diferenciado e critico para as demandas amplia a
possibilidade de deteccdo e tratamento adequado das pessoas usuarias.

Verdadeiro ou falso: as condicdes de saude mental simples tém essa classificacdo por exigirem
intervencdes de menor intensidade e que, proporcionalmente na populacdo, ndo sdo tdo comuns.

Falso. Proporcionalmente, as condicdes de salide mental simples sdo mais comuns quando comparadas
as condicdes complexas e muito complexas.

Complete a frase: para o manejo das condi¢cdes de saude mental simples, o uso do manual
orienta as equipes quanto ao direcionamento e as possibilidades de manejo.

Manual de Intervencdes Mental Health Gap Action Programme (MI-mhGAP), trata-se de uma
ferramenta pratica e objetiva, que apresenta o manejo integrado de condicdes prioritarias em saude
mental, com uso de protocolos especificos para tomada de decisdo na APS.

Verdadeiro ou falso: as condi¢cdes de saude mental simples devem ser manejadas por profissional do
ambulatdrio especializado em saude mental.

Falso. Devem ser manejadas prioritariamente pela equipe multiprofissional de APS (eSF e NASF).
Verdadeiro ou falso: as acdes matriciais (trabalho colaborativo interdisciplinar) da equipe NASF

tém um papel importante para aumentar a resolubilidade da APS e para fortalecer seu papel de
coordenadora do cuidado na RAPS, além de ampliar as possibilidades de intervencdes.

Verdadeiro. A estratégia do matriciamento possui um aspecto pedagdgico que fortalece a educacdo
permanente nos territdrios, possibilitando o desenvolvimento de competéncias das equipes, além de
oferecer retaguarda assistencial.

Cite exemplos de acdes matriciais (trabalho colaborativo interdisciplinar) que podem favorecer o
cuidado em saude mental.

Resposta aberta. Exemplos: discussdo de caso, consulta conjunta, grupos compartilhados, educacdo
permanente. A base fundamental do apoio matricial estd em viabilizar a integracdo da APS com a
Atencdo Especializada em Saude Mental e realizar um cuidado colaborativo a partir de um plano de
cuidado comum.

Verdadeiro ou falso: na gestdo da condicdo de saude simples (nivel 3 do MACC), é necessario o
encaminhamento a unidade hospitalar para estabilizacdo.

Falso. Esse quadro pode ser manejado pela equipe multiprofissional de APS (eSF e eNASF).
Verdadeiro ou falso: o papel do NASF como matriciador aumenta as possibilidades de intervencéo e
a resolubilidade no nivel primario.

Verdadeiro, por meio das acdes matriciais, € possivel o desenvolvimento de competéncias das equipes

para ampliacdo do escopo de atuacdo e resolubilidade.

Verdadeiro ou falso: os transtornos mentais comuns consistem em quadros leves e moderados.
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Verdadeiro. S&o transtornos mentais de menor gravidade que aqgueles atendidos nas unidades
especializadas, com muitas queixas fisicas, sem nenhuma doenca associada, com sintomas mistos de

ansiedade e depressdo associados a problemas psicossociais.

Verdadeiro ou falso: as pessoas usuarias atendidas pelas equipes da APS que trazem queixas fisicas
sem nenhuma doenca associada se encontram sempre no nivel 2 do MACC por ndo apresentarem
uma condicdo de saude instalada.

Falso. Quando critérios classificatdrios indicam a presenca de somatizacdo cronica (queixa fisica
persistente sem nenhuma doenca associada), a pessoa usuaria deve ser considerada no nivel 3 do
MACC, por apresentar uma condi¢cdo de saude mental instalada.

Verdadeiro ou falso: o acolhimento e a escuta, o apoio das equipes e dos grupos sdo, em grande
parte dos casos, suficientes para a pessoa usuaria com condicdo de saude mental simples (nivel 3 do
MACC) se reestruturar, buscando solu¢cdes para seus problemas.

Verdadeiro. Uma parcela significativa das pessoas usuarias (30%) tem remissdo (controle) espontanea
dos sintomas e apresentam melhoras quando apoiados pelas equipes, individualmente ou nos grupos
das unidades da APS.

Verdadeiro ou falso: acompanhar pessoas usudrias com condicdo de saude mental simples (nivel 3
MACC) significa incentivar atividades que promovam autocuidado, resgate da autoestima, construcdo
de espacos e rotinas prazerosas e de realizacdo pessoal.

Verdadeiro: Essas atividades podem ser realizadas nas unidades ou em outros espacos comunitarios e
af se incluem atividades fisicas, trabalhos manuais, cuidado de hortas, grupos de mulheres e iniUmeros
outros a serem organizados, dependendo dos recursos da equipe e da comunidade.

Verdadeiro ou falso: as pessoas usuarias com quadros de somatizacdo crénica (queixa fisica persistente
sem nenhuma doenca associada) ndo devem ser atendidas na APS com tanta regularidade, para
evitar o surgimento de novas queixas fisicas como forma de obter atencdo da equipe.

Falso. Qualquer sofrimento emocional é raz&o suficiente para ser cuidado. Essas pessoas se beneficiam
de atendimentos regulares, assim podem receber a atencdo necessaria e validacdo de seu sofrimento
pela equipe. O atendimento regular evita o surgimento de novas queixas fisicas.

Verdadeiro ou falso: as pessoas com condi¢cdes de saude mental simples (nivel 3 do MACC) tém sua
condicdo centrada em tecnologias de autocuidado apoiado e com foco na APS.

Verdadeiro. Nos niveis 1, 2 e 3, o estimulo a agcdes de autocuidado apoiado assume papel central da
intervencao, enquanto nos niveis 4 e 5, o cuidado profissional passa a assumir um papel maior, mas
sempre com o foco na promocdo da autonomia e na reabilitacdo psicossocial das pessoas usuarias.

Complete a frase: quando uma populacdo ndo é estratificada, pode-se cuidados desnecessarios
a pessoas com condi¢cdes de saude simples e/ou cuidados necessarios a pessoas com
condicdes de saude mais complexas, produzindo uma atencado inefetiva e ineficiente.

Sobreofertar/Subofertar

Subofertar/Sobreofertar

Opcédo correta € a letra "a”. A estratificacdo de risco da populacdo permite identificar pessoas e
grupos com necessidades de saude diferentes que devem ser atendidas por tecnologias e recursos
especificos, de acordo com sua condicdo de saude, evitando sobreoferta e suboferta para as
subpopulacdes.

O da populacdo com condi¢cdes de saude mental leva a identificacdo e ao registro das pessoas
usudrias com necessidades similares, com os objetivos de padronizar as condutas referentes a cada
grupo nas diretrizes clinicas e de assegurar e distribuir os recursos especificos.

Escalonamento do cuidado. Possibilita uma melhor organizacdo do cuidado em saude mental, por
meio de dados objetivos, apoiando na decisdo quanto a terapia certa, no momento certo, para a
pessoa certa.




20.

21.

22.

23.

24.

25.

Verdadeiro ou falso: é preciso tracar qual serd a minha estratégia de cuidado para uma determinada

subpopulacdo de pessoas com necessidades de cuidado semelhantes e fazer a gestdo do cuidado
baseado nas diferentes necessidades.

Verdadeiro. As diretrizes clinicas asseguram a distribuicdo da atencdo e dos recursos de acordo com
as necessidades de cuidado.

Verdadeiro ou falso: no nivel 3 do MACC, inclui-se o acompanhamento pelas equipes da APS (eSF e
eNASF) das pessoas usudrias com transtornos depressivo-ansiosos de intensidade leve a moderada,
problemas de sono e abordagem do uso problematico de alcool.

Verdadeiro, os transtornos mentais comuns (quadros leves e moderados de alta prevaléncia nos
territérios) devem ser manejados pela equipe multiprofissional de APS.

Verdadeiro ou falso: quando as equipes multiprofissionais especializadas em saude mental apoiam
a APS e estimulam a articulacdo da rede, uma parte das pessoas usuarias, quando estabilizadas,
retorna ao acompanhamento somente pela equipe da APS.

Verdadeiro, as equipes multiprofissionais especializadas em salude mental tém como objetivo
apoiar a APS e estimular a articulacdo da rede, mediante atencdo as pessoas que necessitam do
acompanhamento especializado, de forma ndo intensiva, de modo que uma parte, guando estabilizada,
retorne ao acompanhamento apenas da equipe da APS, com suporte dos profissionais dos NASF.

Verdadeiro ou falso: grande parte das condicdes de saude mental que afetam uma populacdo sdo
condi¢cdes crdnicas para as quais a resposta do sistema de atencdo a saude e dos profissionais
necessita ser fundamentalmente continua, proativa e integrada.

Verdadeiro, muitos transtornos mentais sdo condicdes cronicas e, de acordo com seu alto predominio,
devem ser considerados dentre as prioridades de agravos tratados na APS.

Verdadeiro ou falso: a partir do nivel 3 do MACC, temos de fato instalada uma condicdo de saude
mental cuja gravidade e nivel de complexidade de cuidado que é exigido, convoca intervencdes
diferenciadas do sistema de atencao a saude.

Verdadeiro, o nivel 3 do MACC tem como foco a gestdo da condicdo de saude, ou seja, a subpopulacdo
gue possui um transtorno mental ja estd estabelecida, porém manifesta um quadro de transtornos
mentais comuns.

Verdadeiro ou falso: o cuidado em saude mental se inicia quando a pessoa usudria € identificada
com algum sofrimento psiquico pelas equipes da APS. Ao identificarem os casos, os profissionais
os estratificam, identificando o tipo de cuidado necessario e qual equipamento da rede é o mais
adequado para o cuidado daquele caso.

Verdadeiro. Nesse momento, a equipe do NASF participa com o apoio matricial, colaborando com
o desenvolvimento de um PTS compativel com a necessidade de salde apresentada pela pessoa
usuaria naguele momento.

Verdadeiro ou falso: o acompanhamento longitudinal regular e a busca ativa sao fundamentais no
seguimento de pessoas usuarias com condicdes cronicas de saude mental pela APS.

Verdadeiro. Sabe-se que a interrupcdo precoce do tratamento se associa a novas agudizacdes e
agravamento do quadro clinico.

Verdadeiro ou falso: a gestdo da lista de pessoas usudrias ndo auxilia no monitoramento da
continuidade do cuidado das pessoas com condicdes de salude mental pela APS, porque sdo pessoas
com dificuldades de adeséo.

Falso. Cada equipe da APS deve ter sua lista de pessoas usuarias com transtorno mental para
organizacdo de um atendimento longitudinal regular, mesmo que a pessoa apresente dificuldades de
adeséao.
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As intervencdes de maior intensidade sé devem ser pensadas quando
esgotadas as possibilidades terapéuticas de menor intensidade. A qual
componente do cuidado em saude mental esse conceito se aplica?

Escalonamento do cuidado. Na abordagem de cuidado escalonado, uma
pessoa que se apresenta ao sistema de saude é encaminhada ao nivel de
cuidado menos intensivo que mais se adapta a sua necessidade atual de
tratamento, considerando o equilibrio entre os beneficios pretendidos e os
riscos potenciais.

Pod

. . . GESTAO DE CONDIGOES DE
Complete a frase: os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) sé&o servigcos JEAUCE RN STEORLDOS)

de base comunitaria, constituidos por equipe multiprofissional, cujo foco
principal é o atendimento as pessoas com transtornos mentais

Graves e persistentes. Os CAPS s&o equipamentos desenhados para atendimento dos transtornos
mentais “severos e persistentes”, estratégicos e articuladores da rede de salde mental em seus
respectivos territorios.

Existe uma importante estratégia, que envolve trabalho interdisciplinar colaborativo entre pontos de
atencdo, para a viabilizacdo da permanéncia da pessoa com transtorno mental grave estavel na APS
com qualidade e seguranca. De que estratégia estamos falando?

Matriciamento, essa tecnologia possibilita apoio sistematico ofertado pela equipe especializada aos
demais pontos de atencdo da rede, com objetivo de disponibilizar suporte técnico-pedagdgico a
conducdo do cuidado em saude mental.

Verdadeiro ou falso: nos niveis 4 e 5 do MACC, o cuidado profissional passa a assumir um papel maior
em relacdo ao autocuidado, mas sempre com o foco na promoc¢do da autonomia e na reabilitacdo
psicossocial das pessoas usuarias.

Verdadeiro, a medida que evolui o grau de risco de uma populacdo com condicdo croénica, vai-se
modificando a relacdo entre autocuidado apoiado e cuidado profissional. As condicdes cronicas
simples sdo enfrentadas com concentracdo relativa de autocuidado apoiado; ao contrario, as condicdes
cronicas altamente complexas, tendem a ter uma concentracdo maior de cuidado profissional.

Verdadeiro ou falso: No acolhimento de demanda espontanea na APS, ndo devemos investigar as
necessidades em saude mental.

Falsa. O atendimento as demandas espontaneas ¢ um momento estratégico para identificar, vincular
e ampliar o acesso das pessoas usuarias com necessidades de cuidado em saude mental.

Verdadeiro ou falso: mesmo as pessoas com transtorno mental grave (nivel 4 do MACC) devem ter
seu espaco de cuidado e de atencdo na APS.

Verdadeiro. As pessoas usuarias do territdrio da APS nao deixam de ser de sua responsabilidade,
mesmo quando tém seu cuidado compartilhado com outros pontos de atencéo.

As pessoas usuarias com transtornos mentais graves (TMG) tém por caracteristica a perda significativa
de funcionalidade social, que pode ser breve ou pode durar para o resto da vida. Os TMG e os TMG
e persistentes se encontram em quais niveis do MACC respectivamente?

Niveis 4 e 5, nesses niveis, encontram-se as subpopulacdes com condicdes de salde complexas e
muito complexas, ou seja, com TMG e persistentes.

Uma das importantes acdes em saude mental na APS é o acompanhamento compartilhado do
cuidado da pessoa com condicdo de saude complexa. As intervencdes compartilhadas entre as
equipes da APS e visam a estabilizacdo da condicéo.

Equipe Ambulatorial Especializada em Saude Mental. Essas acdes compartilhadas também permitem
que os diferentes profissionais, de unidades de todos os niveis do sistema de salude, atuem de forma
integrada, desenvolvendo as acdes terapéuticas de que cada pessoa usuaria necessita. Com isso, &
possivel escalonar o cuidado e qualificar a insercdo da pessoa usuaria na RAPS.




Verdadeiro ou falso: o acompanhamento compartilhnado entre APS e equipes multiprofissionais

especializadas em saude mental deve ocorrer para pessoas usudrias: sem remissdo/controle dos
sintomas com tratamento na APS; com nivel leve ou moderado de autoagressao; com transtornos
mentais graves agudizados sem risco de hetero ou autoagressao; gestantes usuarias de substancias
psicoativa.

Verdadeiro, 0os casos que devem ser compartilhados com equipes especializadas sdo aqueles que se
enguadram como casos moderados a graves e que ndo necessitam de cuidados com a intensidade
qgue o CAPS oferece, ou seja, casos cujos diagnosticos e manejo ndo estdo na competéncia da equipe
de APS, porém ndo requerem uma abordagem de atenc&o a crise e/ou de um processo de reabilitacédo
psicossocial mais intenso.

Verdadeiro ou falso: a integracdo das equipes da APS as equipes multiprofissionais especializadas
em saude mental visa ndo soé apoiar os profissionais da APS no cuidado em saude mental, mas
também estruturar uma integracao, que facilite a comunicacdo e a circulacao das pessoas usuarias
nesses dois niveis de cuidado.

Verdadeiro, aintegracdo visa construir uma rede que possibilite que os diferentes profissionais, oriundos
de unidades de todos os niveis do sistema de saude, atuem de forma integrada, desenvolvendo as
acdes terapéuticas de que cada pessoa usuaria necessita.

Verdadeiro ou falso: as pessoas com condicdo de saude mental complexa (nivel 4 do MACC)
correspondem a pessoas cujo quadro clinico aponta graus moderados, porém com comprometimento
clinico e funcional significativo, alta necessidade de cuidado em saude mental e sem demanda de
reabilitacdao psicossocial importante.

Verdadeiro, neste nivel, as condicdes de salide mental apresentam sinais de agravamento do quadro.
As intervencdes sdo compartilhadas entre as equipes da APS e da Equipe Ambulatorial Especializada
em Saude Mental, mediante plano de cuidados compartilhado, PTS, com vistas a estabilizacdo da
condicéo.

Verdadeiro ou falso: as pessoas com condi¢cao de saude mental complexa correspondem a usuarias
ainda ndo estabilizadas, com necessidade de ajustes frequentes de medicacdo psicotrdpica que
estdo além da competéncia esperada de um médico de familia.

Verdadeiro, essas pessoas usuarias representam a demanda a ser atendida pelas equipes
multiprofissionais especializadas em salde mental e correspondem a cerca de 12% a 17% das pessoas
com transtorno mental na populagcdo adulta do territorio sob responsabilidade de uma equipe da APS.
Elas devem continuar o acompanhamento somente com a APS guando se apresentarem estaveis,
sem modificacdo de medicacdo e sem necessidade de psicoterapia especializada.

Verdadeiro ou falso: as pessoas com condicdo de saude mental complexa (nivel 4 do MACC)
representam a demanda a ser atendida apenas pelas equipes multiprofissionais especializadas em
saude mental.

Falso, as pessoas com condicdo de saude mental complexa (nivel 4 do MACC) devem ser atendidos
pelas equipes multiprofissionais especializadas em saude mental de forma compartilhada com a equipe
da APS.

Verdadeiro ou falso: as pessoas com condicdo de saude mental complexa (nivel 4 do MACC)
correspondem a cerca de 12% a 17% das pessoas usudrias com transtorno mental na populacdo
adulta do territério sob responsabilidade de uma equipe da ESF.

Verdadeiro, esta € a prevaléncia esperada para as pessoas usuarias que apresentam qguadro
clinico moderado, porém com comprometimento clinico e funcional significativo, necessitando de
intervencdes terapéuticas especializadas, com a intensidade de cuidado moderada e sem demanda
de reabilitacdo psicossocial importante.

Verdadeiro ou falso: quando as pessoas com condi¢cdo de saude mental complexa se apresentarem
estdveis, sem modificacdo de medicacdo e sem necessidade de psicoterapia especializada, deve ser
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procedida a transicdo do cuidado das equipes multiprofissionais especializadas em saude mental,

em conjunto com a APS.

Verdadeiro, a APS é responsavel pelo cuidado longitudinal da pessoa usuaria e por coordenar seu
itinerario na rede.

Verdadeiro ou falso: as equipes multiprofissionais especializadas em saude mental tém como
objetivo apoiar a APS e estimular a articulacdo da rede, mediante atencao as pessoas que necessitam
do acompanhamento especializado, de forma n&o intensiva, de modo que uma parte, quando
estabilizada, retorne ao acompanhamento apenas da equipe da APS, com suporte dos profissionais
dos NASF.

Verdadeiro. Os casos que devem ser compartilhados com as equipes multiprofissionais especializadas
em salde mental sdo agueles que se enquadram como casos moderados a graves e gue ndo necessitam
de cuidados com a intensidade que o CAPS oferece, ou seja, casos que precisam do olhar da equipe
especializada em saude mental e cujos diagnosticos e manejo ndo estdo na competéncia da equipe de
APS.

Verdadeiro ou falso: quando a populacdo infanto-juvenil apresenta demanda de atendimento
especializado, desde que a abordagem terapéutica a ser utilizada nesses casos ndo contemple a
intensividade de um CAPS infantil (CAPSI), deve ser considerada como condicdo de saude mental
complexa.

Verdadeiro. As criancas e adolescentes que apresentam condi¢cdes de saude mental moderadas a
graves, mas gue ndo necessitam de cuidados com a intensidade que o CAPSi oferece precisam do
olhar da equipe especializada em saude mental.

Verdadeiro ou falso: os casos que devem ser absorvidos para a continuidade do tratamento pelas
equipes multiprofissionais especializadas em saude mental sdo aqueles que se enquadram como
casos moderados a graves e gue nao necessitam de cuidados com a intensidade que o CAPS oferece.

Verdadeiro, as equipes multiprofissionais especializadas em saude mental tém como objetivo apoiar
a APS e estimular a articulacdo da rede, mediante atencdo as pessoas usuarias que necessitam do
acompanhamento especializado, de forma ndo intensiva, de modo que uma parte, quando estabilizada,
retorne ao acompanhamento apenas da equipe da APS, com suporte dos profissionais dos NASF.

Quando APS identifica um caso que apresenta dificuldades no manejo, discute conjuntamente
com a equipe de apoio matricial e juntos definem com a pessoa usudria o seu plano de cuidado, o
usudrio pode permanecer sob os cuidados da equipe da APS ou ser encaminhado para unidades
especializadas, dentro da perspectiva do cuidado

Escalonado, que possibilita uma organizacdo do cuidado por meio de dados objetivos da necessidade de
cuidado em saude mental, apoiando na decisdo quanto a terapia certa, no momento certo, para a pessoa
certa.

Verdadeiro ou falso: o compartilhamento do cuidado envolve ndo sé a equipe da APS e o NASF, mas
também as equipes multiprofissionais especializadas em saude mental, os CAPS e os demais pontos
da rede, visando construir uma rede integrada.

Verdadeiro, o compartilhamento do cuidado ¢ uma estratégia para a reducdo da fragmentacdo do
cuidado na RAPS.

Verdadeiro ou falso: o atendimento especializado se organiza prioritariamente em dois niveis de
cuidado, dependendo da necessidade da pessoa usuaria. Isso decorre dos diferentes tipos de
demanda de cuidado que as pessoas usuarias apresentam.

Verdadeiro, sdo eles:

Pessoas usuarias muito graves ou em crise, com alto comprometimento funcional e pouca insercdo
nas atividades comunitdrias e sociais, sendo necessario um cuidado mais intensivo, de carater
interdisciplinar e intersetorial, que é disponibilizado pelos CAPS;
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Gestao de condicoes de satide mental muito complexas

1.

Pessoas usuarias cujo quadro clinico aponta graus moderados, porém com comprometimento clinico
e funcional significativo, necessitando de intervencdes terapéuticas especializadas, com a intensidade

de cuidado moderada e sem demanda de reabilitacdo psicossocial importante. Essas pessoas
representam a demanda a ser atendida pelas equipes multiprofissionais especializadas em saude
mental.

Verdadeiro ou falso: embora a APS seja responsavel pelo acompanhamento dos casos leves e
moderados, ela também tem papel terapéutico a desempenhar em casos mais graves. Sua funcdo
envolve o acompanhamento clinico dessas pessoas usudrias e o apoio a suas familias.

Verdadeiro, mesmo que acompanhados pela Atencdo Especializada em Saude Mental, essas pessoas
ndo deixam de ser de responsabilidade da APS, em decorréncia da necessidade de garantia da
integralidade e longitudinalidade do cuidado.

Verdadeiro ou falso: a definicdo de estabilidade e instabilidade clinica € crucial no modelo de
cuidados compartilhado e escalonado. Podemos considerar uma pessoa usudria estavel quando a
medicacdo de maior complexidade em uso ndo necessita ser modificada, ou quando a necessidade
de atendimento do especialista em salude mental ja ndo se faz necessaria e a pessoa nao apresenta
comprometimento significativo na sua autonomia.

Verdadeiro, esses casos podem se apoiar nas intervencdes psicossociais de menor intensidade e na
abordagem centrada na pessoa, realizadas pela equipe da APS.

Verdadeiro ou falso: alguns casos com condi¢cdes de salde mental estabilizadas apresentam
necessidade do matriciamento para a viabilizacdo de sua permanéncia na APS.

Verdadeiro, algumas situacdes requerem retaguarda matricial para avaliacdo singular dos riscos e
beneficios do tratamento, efeitos colaterais e interacdes medicamentosa.

Verdadeiro ou falso: nas condicdes de saude complexas estabilizadas que retornaram para a APS,
o apoio do matriciador se dara a medida que a equipe da APS solicitar, podendo manter um
monitoramento do caso de forma remota e, quando necessario, realizar nova avaliacdo em conjunto.

Verdadeiro, a APS serd responsavel pela continuidade do cuidado com a retaguarda do apoio matricial
que podera ser acionado a qualquer momento diante da necessidade de discussdo/nova avaliacdo em
conjunto.

Complete a frase: dentre as competéncias da APS, a coordenacdo do
cuidado, no caso das pessoas com transtorno mental grave e persistente,
promove o compartilhamento do cuidado daguelas que necessitam de
atendimento dos profissionais

Especializados, especialistas ou da atencdo especializada em saude
mental.

Verdadeiro ou falso: o atendimento com classificacdo de risco das pessoas

usudrias com transtorno mental auxilia na priorizacdo e manejo dos eventos S SESTAQ.DE CONDICOES DE S

agudos.

Verdadeiro, a associacdo entre o processo de classificacdo de risco, o uso do MI-mHGAP e a
estruturacdo do cuidado escalonado viabiliza uma proposta para organizacdo do cuidado em saude
mental.

Verdadeiro ou falso: o matriciamento de condicdes de salde mental muito complexas deve ser feito
apenas pelo psicoélogo e psiquiatra.

Falso. Pode ser realizado por uma gama diversa de profissionais, dentre psicologo, psiquiatra,
terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiro e outros, a depender da necessidade.
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Verdadeiro ou falso: lembrando dos niveis do MACC, a gestdo de condi¢cdes de saude mental muito

complexas encontra-se no nivel 5, logo o grau de autocuidado é mais expressivo do que o cuidado
assistencial.

Falso. Significa que as intervencdes assistenciais sdo mais presentes do que o potencial de autocuidado
dos individuos.

Verdadeiro ou falso: nas condicdes de saude mental muito complexas, hd perda significativa de
autonomia, aumento da condicdo de dependéncia ou risco de morte.

Verdadeiro. Por isso, sdo indicadas acdes mais intensas com maior concentracdo de cuidado
profissional.

Assinale a alternativa CORRETA: na gestdo da condicdo compartilhada (niveis 4 e 5 do MACC), o
passa a assumir um papel maior, mas sempre com o foco na promoc¢do da autonomia e na
reabilitacdo psicossocial das pessoas usuarias.

autocuidado
autocuidado apoiado
cuidado profissional
cuidado na APS

Letra C. A concentracdo entre o autocuidado e cuidado profissional é relativa a complexidade do
caso, a medida que a complexidade do caso vai aumentando, hd uma maior concentracdo de cuidado
profissional.

Verdadeiro ou falso: nos transtornos mentais graves e persistentes, o cuidado continua compartilhado,
porém com énfase tempordria no CAPS de referéncia, até estabilizacdo do usuario.

Verdadeiro. Por se tratar de condicdo muito complexa, € necessario acompanhamento com énfase do
CAPS para estabilizacédo.

Verdadeiro ou falso: as condi¢cdes de saude mental muito complexas (nivel 5 MACC) sdo quadros
crénicos, em que o uso continuo da medicacdo adequada € essencial na prevencdo de crises e
reagudizacdes que podem levar a episddios de autoagressdo ou a terceiros ou mesmo a necessidade
de internacao.

Verdadeiro, nesse nivel, outras intervencdes importantes sdo aquelas com o foco na reabilitacdo
psicossocial, em decorréncia da perda significativa de autonomia, aumento da condicdo de
dependéncia ou risco de morte. As intervencdes voltadas as relacdes familiares e comunitarias sdo
importantes em todos os niveis, porém tornam-se especialmente relevantes nesse nivel de cuidado.

Verdadeiro ou falso: pessoas usuarias com condicdes de salde mental muito complexas (nivel 5 do
MACC) sao usuarias muito graves ou em crise.

Verdadeiro, nesse nivel, existe comprometimento funcional e pouca insercdo nas atividades
comunitarias e sociais.

Complete a frase: para as pessoas usudrias com condicdes de saude mental muito complexas (nivel
5 do MACCQ), é necessario um cuidado mais intensivo, de carater interdisciplinar e intersetorial, que é
disponibilizado pelos .

CAPS. O CAPS desenvolve cuidado mais intensivo com uma abordagem de atencdo a crise e/ou de
um processo de reabilitacdo psicossocial de carater interdisciplinar e intersetorial.

Verdadeiro ou falso: pessoas com condi¢cdes de salde mental muito complexas necessitam de uma
frequéncia regular a unidade especializada de, no minimo, uma a duas vezes por semana, CoOm acesso
a diferentes atividades terapéuticas e sem perspectiva, a curto prazo, de retorno para atendimento
em saude mental pela APS, dada a gravidade de seu quadro.

Verdadeiro. Nestes casos, as intervencdes devem ter como foco a reabilitacdo psicossocial, em
decorréncia da perda significativa de autonomia, aumento da condi¢cdo de dependéncia ou risco de
morte e as intervencdes voltadas as relacdes familiares e comunitarias.




Verdadeiro ou falso: as pessoas usuarias com condi¢cdes de saude mental muito complexas (nivel 5
do MACC) necessitam manter seus planos de cuidado integrados com a APS, pois ela é responsavel
pelo cuidado.

Verdadeiro. A estruturacdo de planos de cuidados compartilhados, geralmente definidos na saude
mental como Projeto Terapéutico Singular (PTS), permite que os diferentes profissionais, de forma
integrada, desenvolvam as acdes terapéuticas de que cada pessoa necessita.

Verdadeiro ou falso: pessoas usudrias com condicdes de salde mental muito complexas (nivel 5 do
MACC) representam em torno de 3% da populacdo em geral.

Verdadeiro, enquanto 12% da populacdo acima de 12 anos apresenta transtornos mentais graves e
relacionados ao uso nocivo e dependéncia de alcool e outras drogas, em um territdrio coberto por
uma equipe da Estratégia de Saude da Familia.

Apesar do importante comprometimento funcional das pessoas usudrias com transtorno mental

grave e daguelas em uso nocivo e dependéncia de alcool e drogas, o cuidado prestado a cada grupo

se da de forma distinta e em unidades especializadas diferentes. O primeiro grupo é direcionado aos
e 0 segundo grupo aos CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD), ADIll e IV.

CAPS |, II, lll, pois atendem prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos
de vida.

Verdadeiro ou falso: a grande demanda por consultas e atendimentos individuais de transtornos
leves e moderados, que os CAPS acolhem, apesar de ndo ser sua demanda prioritaria, aponta uma
rede ainda em construcao, que necessita ser fortalecida na perspectiva do cuidado escalonado.

Verdadeiro, pois os CAPS sdo servicos cujo foco principal € o atendimento as pessoas com Transtornos
Mentais Graves e persistentes e as iniciativas de reabilitacdo psicossocial em regime intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo. Também devem assistir as pessoas com necessidades decorrentes do uso
nocivo e dependéncia de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise,
seja nos processos de reabilitacdo psicossocial.

O foco das intervencdes junto a pessoas com condi¢cdes de salde mental muito complexas (nivel 5
do MACC) é a reabilitacdo psicosssocial. Qual servico da RAPS deve manter énfase temporaria na
reabilitacdo psicossocial até a estabilizacdo?

CAPS. O cuidado continua compartilhado com a APS, porém com énfase temporaria no CAPS
de referéncia, com foco na reabilitacdo psicossocial, em decorréncia da perda significativa de
autonomia, aumento da condicdo de dependéncia ou risco de morte até estabilizacdo do usuario.

Constitui-se em uma ferramenta estratégica para a gestdo dos casos mais complexos. Estamos
falando de:

Projeto Terapéutico Singular (PTS) ou plano de cuidados, por meio deles, definem-se as intervencdes
terapéuticas apropriadas as necessidades apresentadas pelo usuario, o escalonamento do cuidado e
os profissionais responsaveis pelo monitoramento do caso.

Verdadeiro ou falso: a estabilidade clinica pode ser considerada quando a medicacdo de maior
complexidade em uso nao necessita ser modificada.

Verdadeiro. Qualgquer necessidade de alteracdo desse tipo de medicacdo deve passar pelo especialista,
pois exige reavaliacdo de dose ou classe de medicacéo.

Verdadeiro ou falso: a estabilidade clinica pode ser considerada quando a necessidade de atendimento
do especialista em saude mental de diferentes modalidades ja ndo se faz necessaria.

Verdadeiro. O usuario que ndo apresenta comprometimento significativo na sua autonomia pode se
apoiar nas intervencdes psicossociais de menor intensidade e na abordagem centrada na pessoa,
realizadas pela equipe da APS.
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Verdadeiro ou falso: os CAPS s&o servicos de base comunitaria, constituidos por equipe
multiprofissional, cujo foco principal € o atendimento as pessoas com Transtornos Mentais Graves
e persistentes e as iniciativas de reabilitacdo psicossocial em regime intensivo, semi-intensivo e ndo
intensivo.

Verdadeiro. O CAPS tem como foco as intervencdes junto a pessoas com condicdes de salde mental
muito complexas (nivel 5 do MACC).

Verdadeiro ou falso: as pessoas com Transtornos Mentais Graves e persistentes devem ser
acompanhadas exclusivamente pelos profissionais especializados.

Falso, essas pessoas, mesmo que acompanhadas pela Atencdo Especializada em Saude Mental, na
perspectiva da integralidade, permanecem em acompanhamento pela equipe da APS.

Verdadeiro ou falso: o Projeto Terapéutico Singular (PTS), ou plano de cuidado, constitui-se em uma
ferramenta estratégica para a gestdo dos casos mais complexos?

Verdadeiro. O PTS tem como objetivo estruturar o cuidado, direcionando o caso ao nivel de atencdo
mais adequado, definindo intervencdes terapéuticas apropriadas as necessidades apresentadas pelo
usuario e apontando os profissionais responsaveis pelo seu monitoramento e revisdo periddica.

Verdadeiro ou falso: no fluxo para atencdo psicossocial, situacdes como ideacdo suicida grave,
comprometimento funcional importante, isolamento social, agitacdo psicomotora, risco iminente
de autoagressdo ou a terceiros, abstinéncia ou intoxicacdo severa de alcool e outras drogas se
caracterizam como ndo urgente, podendo aguardar programac¢ao do cuidado.

Falso, essas situacdes se caracterizam como urgente, necessitando de atendimento imediato com o
compartilhnamento com o CAPS e acionamento da unidade de emergéncia (unidade hospitalar), se
necessario.

Verdadeiro ou falso: a reabilitacdo psicossocial € uma acdo que estd no escopo de atuacdo somente
dos CAPS.

Falsa, apesar de os CAPS terem em seu escopo de acdes o papel da reabilitacdo psicossocial, os
demais pontos da RAPS, principalmente a APS, também tém o desafio da garantia das conquistas
dessas pessoas usuarias.

Cite exemplos de estratégias que compdem o Projeto Terapéutico Singular nos Centros de Atencao
Psicossocial.

Resposta aberta. Exemplos: acolhimento inicial, atencao as situacdes de crise, atendimento em grupo,
atendimento para familia, entre outras. A proposta terapéutica dos CAPS ¢ estruturada a partir de um
PTS elaborado por equipe interdisciplinar, a qual deve manter constante didlogo e articulacdo com a
APS do seu territorio para a oferta de cuidados, como atendimentos individuais, visitas domiciliares,
atividades comunitdrias e em grupo, sendo esses 0s principais recursos do servico dentro do
paradigma da desinstitucionaliza¢éo.
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ESTACAO B - ATIVIDADE 2 - GABARITO
Perguntas disparadoras:

Como seria feito o acolhimento dessa usuaria?
R: Algumas das intervencdes que poderdo ser utilizadas:

- Acolhimento: a equipe de saude deve realizar o acolhimento com uma avaliacdo rapida e eficaz da
usuaria para determinar o tipo e a gravidade da crise, bem como identificar quaisquer fatores de risco
adicionais. Nessas situacdes agudas de estresse ou de luto, conhecer o contexto sem se aprofundar em
detalhes que aumentem o seu sofrimento ird permitir que a equipe, muitas vezes de enfermagem, realize,
neste mesmo turno, o acolhimento desse sofrimento com esclarecimento da relagédo dos sintomas com
a situacado de estresse e o reforco do apoio que a equipe representa para enfrentamento desse contexto,
garantindo a longitudinalidade do cuidado regular na APS.

E importante que o MI-MhGAP seja utilizado pela equipe como material de apoio para tomada de decisdo
clinica.

Para situacdes de exposicdo a estressores extremos, por exemplo, violéncia fisica ou sexual, acidentes
graves, luto ou outras perdas importantes, indicamos a consulta do modulo de outros problemas
importantes em saude mental, localizado a partir da pagina 141.

Outras abordagens eficazes que a equipe de salude pode fornecer sdo as medidas de intervencdo de crise,
como aconselhamento breve, técnicas de relaxamento, suporte psicossocial, entre outros.

Vale destacar a importancia do seguimento para continuidade do plano de cuidados, em gue a equipe de
salde deve orientar programar um retorno entre 2 a 4 semanas ou a qualguer momento caso a pessoa
apresente piora dos sintomas.

Considerando o fluxograma, como seria classificado esse usuario?

R: De acordo com o Fluxograma para atendimento com classificacdo de risco/vulnerabilidade dos
usudrios com sofrimento mental agudo, como Angela apresenta choro inconsoldvel, tontura e palpitacéo,
recomenda-se atendimento prioritario, no mesmo turno, o mais breve possivel. Paciente deve ser avaliada
seguindo protocolos e programado um retorno breve ou a qualguer momento caso a pessoa apresente
piora dos sintomas.

Qual a importancia de se ter um fluxo definido para o acolhimento de usudrios com eventos agudos
de saide mental?

R: Ter um fluxo definido para o acolhimento e manejo das pessoas que apresentem eventos agudos em
saude mental é fundamental para garantir uma assisténcia rapida, efetiva e humizada a essas pessoas,
reduzindo, assim, o risco de danos a sua saude e a outros ao seu redor e até mesmo pode salvar vidas.

Além disso, o fato de a APS estabelecer um vinculo longitudinal com a populacdo favorece o olhar empatico
para essas situacdes de crise, possibilitando a identificacdo precoce dos eventos agudos e apriorizacdo do
atendimento a partir do fluxograma. Dessa forma, sdo implementadas medidas de intervencéo de atencéo
a crise em salde mental em tempo oportuno.

Por fim, um fluxo também visa otimizar o trabalho da equipe de saude da APS, o que pode aumentar a
eficiéncia do sistema de saude e reduzir o tempo de espera das pessoas usuarias e evitar até mesmo o
deslocamento das pessoas usuarias para outros niveis de atencdo devido a falta resolutividade.
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1) A importancia do Escalonamento para o cuidado as condi¢coes cronicas de satide mental.

R: As condicdes cronicas em saude mental sdo frequentemente complexas e multifacetadas, para
responder adegquadamente as necessidades de cuidado dessa subpopulacdo-alvo, é fundamental que o
sistema de saude adote um modelo de atencdo proativo, continuo, colaborativo e integrado, com foco nas
necessidades das pessoas usuarias.

Para isso, € fundamental o processo de escalonamento do cuidado, em que a equipe de APS reconhece
0S usuarios com necessidades de cuidados em salde mental e os divide em grupos de subpopulacdes de
usuarios com necessidades de cuidado semelhantes, para que sejam atendidos por tecnologias e recursos
especificos, em proporcdo, segundo as caracteristicas dessas subpopulacdes.

Assim, o escalonamento do cuidado possibilita padronizar o cuidado dos individuos com necessidades
semelhantes, por meio de diretrizes clinicas, definindo o minimo de cuidado a ser garantido em todos os
pontos de atencdo.

Em resumo, o escalonamento do cuidado em salde mental € uma tecnologia para gerenciar as condicdes
cronicas de saude mental fundamental para uma assisténcia integral e em rede. Isso permite que os
usuarios recebam o cuidado certo, no lugar adeguado, no tempo oportuno e com custo certo.

Poderdo dar, como exemplo de aplicacao pratica, experiéncias no uso de instrumentos e/ou arranjos que
possibilitem o reconhecimento das pessoas usuarias com necessidades de cuidados em saude mental e
gue apoiem a definicdo do seu itinerario na RAPS.

2) A importancia do Cuidado Colaborativo para o cuidado as condi¢coes cronicas de salide mental.

R: As condicdes cronicas de saude mental requerem uma abordagem de cuidado de longo prazo, isso
significa que os usuarios precisam de cuidados continuos e integrados, sendo o cuidado colaborativo
primordial para garantir que esses usuarios recebam o cuidado adequado e coordenado ao longo do
tempo. Tendo como premissa a colaboracdo e correponsabilizacdo entre profissionais de saude, usuarios
e familiares para fornecer um cuidado abrangente e personalizado.

O cuidado colaborativo deve envolver as diferentes categorias profissionais de salde da APS, incluindo
medicos, enfermeiros, dentistas, agentes comunitarios de salde e técnicos de enfermagem e de saude
bucal, além da equipe multiprofissional da APS (NASF), como psicdlogos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, educadores fisicos e psiquiatras, trabalhando em conjunto, em que
cada membro da equipe traz habilidades e conhecimentos Unicos que s&o necessarios para fornecer um
cuidado completo e abrangente. Essa equipe, atuando de forma colaborativa, pode ajudar a identificar e
tratar as multiplas necessidades do usuario, coordenando o cuidado e garantindo que o usuario receba o
cuidado adegquado e oportuno nos diferentes pontos da RAPS.

Além disso, a colaboracdo entre os profissionais de saude também ajuda a evitar a fragmentacdo do
cuidado, que pode levar a lacunas na prestacao de cuidados e, consequentemente, a um tratamento
inadequado.

Por fim, o cuidado colaborativo também ajuda a envolver os usuarios e familiares no seu proprio tratamento.
Os usuarios sdo incentivados a participar ativamente na tomada de decisdes sobre seu cuidado, e a
equipe trabalha em conjunto para desenvolver planos de cuidado que sejam adequados as necessidades
e preferéncias individuais de cada pessoa usuaria.

Em resumo, o cuidado colaborativo é essencial para o cuidado das condi¢cdes cronicas de saude mental.
Ele ajuda a fornecer um cuidado coordenado e integrado aos usuarios, evita a fragmentacdo do cuidado
e envolve as pessoas usuarias no seu proprio cuidado.

Poderao dar, como exemplo pratico, os diferentes arranjos existentes no territério de matriciamento entre
os profissionais da equipe de eSF e equipe multiprofissional/NASF ou entre os profissionais da equipe de
eSF e profissionais dos demais pontos da RAPS para organizacdo e producdo do cuidado das pessoas
usuarias com necessidades de cuidados em saude mental.

3) A importancia do Cuidado integral para o cuidado as condi¢coes cronicas de satide mental.

R: As condi¢cbdes cronicas em saude mental sdo frequentemente complexas e podem afetar diversos
aspectos da vida das pessoas usuarias. Assim, para um cuidado abrangente e efetivo, deve-se abordar as
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multiplas necessidades das pessoas usuarias, ndo apenas as fisicas, mas também as emocionais, sociais
e psicoldgicas. Além disso, a integralidade também implica em uma articulacdo e integracdo entre os
diferentes servicos que compdem a RAPS para o atendimento dessas necessidades.

O cuidado integral também se concentra em prevenir e gerenciar comorbidades e condicdes concomitantes,
como a presenca de doencas cardiacas, diabetes e obesidade, que, muitas vezes, estdo associadas a
condicdes cronicas de saude mental. Isso é particularmente importante porque as pessoas com doencas
crénicas tém uma maior probabilidade de sofrer de problemas de salide mental, que muitas vezes acabam
sendo negligenciados.

Por fim, o cuidado integral também enfatiza a importancia de uma abordagem colaborativa, envolvendo
a pessoa usuaria, a familia, a equipe de salde e outros prestadores de cuidados, para garantir que o
tratamento seja personalizado e abrangente, abordando as necessidades individuais do usuario. Isso pode
incluir educacdo em saude para rede de suporte, além de apoio e recursos para ajudar a pessoa usuaria
com condicdes cronicas de salde mental a gerenciar sua condicdo de maneira eficaz.

Em resumo, o cuidado integral é fundamental para o cuidado das condi¢cdes cronicas de salde mental,
pois aborda as necessidades do usuario de forma abrangente e coordena intervencdes ao longo do tempo,
incluindo a prevencao e gerenciamento de condi¢cdes concomitantes e o envolvimento do usuario, familia
e comunidade.

Poderao utilizar, como exemplo pratico, a necessidade de ampla investigacdo das necessidades em saude
mental em todas as consultas na APS e na visita domiciliar. Também poderdo relacionar a articulacdo da
APS com a equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental e/ou CAPS para garantia
da continuidade do cuidado, a partir das necessidades dos usuarios e escopo de atuacdo de cada servico.

4) A importancia do Cuidado em rede para o cuidado as condi¢coes cronicas de satide mental.

R: O cuidado em rede € uma abordagem que se concentra em integrar os cuidados entre diferentes
profissionais e servicos de salde para melhorar a qualidade e a eficacia da atencdo. Essa abordagem
€ especialmente importante no cuidado as condi¢cdes crdonicas de salde mental, pois essas condicoes,
muitas vezes, requerem uma abordagem abrangente, continua e integrada que envolva varios profissionais
de saude, familiares e comunidade para cuidar de forma eficaz.

Além disso, a abordagem de cuidado em rede pode ajudar a melhorar a comunicacdo e a coordenacdo
entre os profissionais e servicos dos diferentes niveis de atencado, reduzindo o risco de fragmentacéo e
lacunas no cuidado, garantindo que o usuario receba o tratamento adeguado e oportuno.

Em resumo, o cuidado em rede € uma abordagem importante para o cuidado das condi¢des crénicas
de saude mental, pois ajuda a garantir que os usuarios recebam cuidados integrados e personalizados,
coordenacdo adeguada entre profissionais e servicos de salde e cuidados continuos e consistentes.

Poderdo dar, como exemplo pratico, os diferentes arranjos locais para garantia de comunicacdo e
colaboracdo entre os diferentes profissionais que compdem o cuidado em salde mental dos usuarios do
territorio.
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ESTACAO C - ATIVIDADE 2 - ORIENTAGOES PARA IMPLANTAGCAO DO TIME DE
SEGURANCA NO SERVICO

O Time de Seguranca (Nucleo de Seguranca do Paciente), segundo a RDC n2 36/2013, é a instancia do
servico de saude criada para promover e apoiar a implantacdo de acdes voltadas a seguranca do paciente.

Vale destacar que as acdes a serem implantadas devem estar alinhadas ao Nucleo Municipal de Seguranca
do Paciente e ao Plano Municipal de Seguranca do Paciente.

Abaixo segue alguns passos a serem realizados para implantacdo do Time de Seguranca:

= Alinhamento inicial com Nucleo Municipal de Seguranc¢a do Paciente:

Gerente/coordenador da unidade realiza alinhamento com o Nucleo Municipal de Seguranca do

Paciente, considerando:

Composicado do time;

Atribuicdes do lider do time;

Atribuicdes dos integrantes do time;

Periodicidade dos encontros do time;

Formalizacdo dos encontros, por meio de ata de reunido;

Plano de Seguranca do Paciente do servico:

m Serd implantado pelo servico ou sera utilizado como referéncia o Plano Municipal de Seguranca
do Paciente.

= Implantacao do Time de Seguranca:

Gerente/coordenador da unidade define a composicdo do Time de Seguranca;
Gerente/coordenador da unidade formaliza a nomeacdo do Time de Seguranca, seja por meio de
portaria, seja por diretriz publicada pelo municipio, conforme pactuado pelo Nucleo Municipal;
Definir diretrizes e regimento do Time de Seguranca pelo gerente/coordenador e o lider do time
de seguranca da unidade, condizer-se com a estratégia do Nucleo Municipal de Seguranca do
Paciente;

Realizar o cadastro do Time de Seguranca no Sistema de Notificacdo em Vigildncia Sanitaria
(NOTIVISA) pelo gerente/coordenador e o lider do time de seguranca da unidade.

= Capacitacdao do Time de Seguranca:

Realizar momento de educacdo permanente com os membros do time, considerando os temas de
seguranca do paciente, ferramentas da qualidade e gerenciamento de riscos nos servi¢cos de saude:
®m A capacitacdo poderd contar com o apoio do Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente;

= Verificar viabilidade com o coordenador do Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente.

= Comunicagdo:

Divulgar a constituicdo e o propdsito do time de seguranca para todas as equipes da unidade.

= Plano de Seguranc¢a do Paciente do servico
Caso o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente defina pela construcdo do Plano de Seguranca do
Paciente do servico, alinhe como se dara a elaboracdo do Plano.

LLembre-se de considerar alguns pontos para elaboracdo:

Diagndstico para definicdo de acdes estratégias de seguranca do paciente, de acordo com o perfil
da unidade;

Fluxo de notificacdo, analise e feedback dos incidentes e condi¢cdes inseguras, assim como as acdes
de melhoria realizadas para os incidentes ocorridos, conforme definido pelo Nucleo Municipal de
Seguranca do Paciente;

Ferramentas para analise de incidentes e condi¢cdes inseguras, conforme definido pelo Nucleo
Municipal de Seguranca do Paciente;

Protocolos das Metas internacionais de seguranca do paciente, conforme definido pelo Nucleo
Municipal de Seguranca do Paciente;

Indicadores e metas para avaliacdo das acdes/ resultados de seguranca do paciente, conforme
definido pelo Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente;

Planejar a realizacdo das acdes definidas no Plano de Seguranca do Paciente do servico.
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Como a territorializacdo esta relacionada a A territorializacdo € um importante processo na Programacao do Cuidado

Programacao do Cuidado em Saude Mental? em Saude Mental, pois possibilita o conhecimento real das condi¢cdes de vida
e saude de populagdes, com o objetivo de planejar e implementar acoes de
saude que atendam as necessidades especificas do territdrio. Conhecer os
elementos que afetam diretamente a vida das pessoas ¢ fundamental para o
planejamento de um cuidado em satide mental de base territorial.
Além disso, a territorializacdo permite a identificacdo de parcerias e recursos
locais que podem ser mobilizados para apoiar a Programac¢do do Cuidado em
Saude Mental, incluindo organizag¢des da sociedade civil, grupos comunitarios
e lideres locais. Isso pode ajudar a aumentar o envolvimento da comunidade
e a eficacia das agbes de saude mental. Em resumo, a territorializagdo é um
aspecto importante da Programacéo do Cuidado em Saude Mental, pois
permite o reconhecimento das dreas geograficas e populacdes que serdo
atendidas pela APS, bem como a implementacao de estratégias e a mobilizacao
de recursos especificos para cada contexto, a partir das necessidades da
populacao.

Como o cadastro familiar esta relacionado a O cadastro familiar € um processo fundamental para a Programacao do

Programacdo do Cuidado em Saude Mental? Cuidado em Saude Mental, pois permite que os profissionais de saude
obtenham informacgdes sobre o contexto social, econédmico e cultural em que
a pessoa a e sua familia estd inserida. Isso pode ajudar a identificar fatores que
podem afetar a salide mental dos individuos, como problemas financeiros,
problemas familiares, violéncia, entre outros.
Com base nas informacgdes obtidas no cadastro familiar, a equipe de salde
pode ampliar a sua capacidade de detecgdo de pessoas em sofrimento
psiquico.
Além disso, o cadastro familiar possibilita o dimensionamento da da populagéo-
alvo dos cuidados em saude mental e, assim, cumpre o papel essencial de
apoiar na programacdo de a¢des de promogéao, prevencao e cuidado. Esse
dimensionamento permite a definicdo de metas assistenciais, do nimero de
atendimento, exames, apoio logistico e oferta de medicamentos.

Como a estratificagcdo de risco familiar estd A Estratificacdo de Risco Familiar € um processo importante para a
relacionada a Programac¢do do Cuidado em Programacao do Cuidado em Saude Mental, pois possibilita considerar os
Salde Mental? aspectos de vulnerabilidade no planejamento e, assim, estabelecer prioridades
de atuacédo da equipe de saude, garantindo a equidade.
Vale destacar que as situagdes de vulnerabilidade contribuem para o
desenvolvimento ou exacerbacao de quadros de transtornos mentais ou
sofrimento psiquico.
Por isso, é essencial identificar familias que est&o em maior risco de
desenvolver problemas de saude e, portanto, podem precisar de uma
concentracdo maior de atencdo e cuidado.

Como a identificacdo de subpopulacbes esta No Modelo de Atencao as Condicdes Cronicas (MACC), a populacdo de

relacionada a Programacéo do Cuidado em usuarios cadastrados pela equipe de APS deve ser

Saude Mental? subdividida em diferentes niveis de intervencéao, sendo eles intervencéao
promocional, intervencdes preventivas, intervencdes de gestao da condicdo
de salde e intervencdes de gestdo de caso. Define-se, assim, as diferentes
subpopulacdes que necessitam de cuidado em saude mental.
O processo de identificacdo dessas subpopulacdes esta diretamente
relacionado a Programacao do Cuidado em Saude Mental, pois possibilita
a distribuicdo dos usudrios em grupos de necessidades semelhantes e,
assim, permite planejar a programacado do cuidado em consonancia com as
necessidades da populagao.
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Como o escalonamento da necessidade de
cuidado esta relacionada a Programagéo do
Cuidado em Saude Mental?

Como a organizacdo da linha de cuidado esta
relacionada a Programacdo do Cuidado em
Saude Mental?

A equipe da APS possui o papel de coordenadora do cuidado e, por isso, €
responsavel por prover o uso dos recursos da RAPS de forma eficiente.

O escalonamento da necessidade de cuidado € fundamental para o uso
eficiente desses recursos, pois ajuda a determinar o percurso, a intensidade

e a frequéncia dos cuidados necessarios para atender as necessidades das
subpopulagdes com necessidades de cuidados em salde mental na RAPS.
Nesse sentido, o escalonamento do cuidado esta relacionado a Programacao
do Cuidado, pois possibilita padronizar o cuidado dos individuos em estrato
semelhantes, estabelecidos por meio das diretrizes clinicas, definindo o minimo
de cuidado a ser garantido em todos os pontos de aten¢do. Também possibilita
dimensionar 0s recursos necessarios para os pontos da rede e servigos de
apoio e logisticos.

Em resumo, o escalonamento do cuidado orienta a programacgé&o assistencial
ao estabelecer critérios de acesso para os pontos de atencdo aos servicos de
saude para “a atencao certa, no lugar certo, no tempo oportuno e com o custo
certo, um pressuposto das redes de atencdo a saude”.

A organizacéo da linha de cuidado € um aspecto fundamental da Programacéo
do Cuidado em Saude Mental, pois permite uma abordagem mais integrada e
coordenada do cuidado as pessoas, padronizando um conjunto de ac¢des de
saude organizadas de forma sequencial e articulada, baseadas em evidéncias,
com o objetivo de orientar o cuidado as pessoas ao longo de todo o seu
percurso de cuidado na RAPS.

Na Programacdo do Cuidado em Saude Mental, a organizacdo da linha

de cuidado envolve a definicdo de quais a¢cdes de promog¢ao, prevencao,
tratamento, recuperacao e paliacdo sdo esperadas em cada ponto de atencéo.
Em resumo, a organiza¢ao da linha de cuidado envolve a integracao dos
diferentes profissionais e servi¢cos de salde para a garantia da programacgdo do
cuidado no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade
certa, de forma humanizada e com equidade.
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m Como a seguranca do paciente pode estar relacionada a programacéo do cuidado em Saude Mental?
R: A seguranca do paciente esta diretamente relacionada a programacdo do cuidado em salude mental,
pois uma programacdo adequada pode ajudar a garantir que as pessoas usuarias recebam o tratamento
adequado para suas condicdes de saude mental, minimizando os riscos associados ao tratamento
inadequado ou a falta de assisténcia.

Portanto, a programacdo do cuidado em saude mental é fundamental para garantir a seguranca do
paciente.

® Para que a programacao do cuidado ocorra, € necessario realizar quais macroprocessos?

R: Macroprocessos basicos: Acolhimento, Territorializacdo, Cadastramento Familiar, Estratificacdo de
Risco Familiar, Identificacdo das subpopulacdes, Escalonamento da Necessidade de Cuidado em Saude
Mental e Organizacdo da Linha de Cuidado. Macroprocessos das condicdes agudas e Macroprocessos das
condicdes cronicas.

m Possui alguma relacao entre a seguranca do paciente e os macroprocessos de territorializacdo, cadastro
familiar, estratificacdo de risco familiar, identificacdo das subpopulacdes-alvo e escalonamento das
necessidades de cuidado em saude mental? Como a seguranca do paciente pode contribuir nestes
processos?

R: Sim, hd uma relac&o entre a seguranca do paciente e os processos de territorializacdo, cadastro familiar,
estratificacdo de risco familiar, identificacdo das subpopulacdes-alvo e escalonamento da necessidade de
cuidado em saude mental.

A territorializacdo € um importante processo para a seguranca do paciente, uma vez que pode contribuir
para a identificacdo das necessidades de saude da populacdo local e para o planejamento dos servicos de
salde de acordo com essas necessidades. Dessa forma, € possivel evitar o surgimento de problemas de
salde evitaveis e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

O cadastro familiar, por sua vez, € um instrumento que permite a identificacdo dos individuos que compdem
uma familia e suas caracteristicas socioecondmicas e de saude. Isso permite que os profissionais de saude
possam ter uma visdo mais ampla do contexto em que a pessoa usuaria esta inserida, possibilitando uma
melhor compreensdo das suas necessidades e do seu perfil de risco.

A estratificacdo de risco familiar, por sua vez, € um processo que permite a classificacdo das familias
em diferentes niveis de risco, de acordo com as suas necessidades de saude. Isso € importante para a
seguranca do paciente, pois permite a identificacdo dos grupos mais vulneraveis e o planejamento de
acdes preventivas especificas para esses grupos.

A identificacdo das subpopulacdes-alvo também € importante para a seguranca do paciente, pois permite
a identificacdo de grupos especificos de pessoas usuarias que necessitam de cuidados e intervencdes
adaptadas a sua condicdo de saude. Por exemplo, pessoas com transtornos mentais graves podem
precisar de intervencdes compartilhadas entre as equipes da APS e da Equipe Ambulatorial Especializada
em Saude Mental, e a identificacdo desses grupos permite que os servicos de salde possam se organizar
para atender essas necessidades.

Por fim, o escalonamento da necessidade de cuidado em saude mental € um processo gue permite a
organizacdo da oferta de atencdo na RAPS de acordo com o grau de necessidade de cada pessoa usuaria.
Isso € importante para a seguranca do paciente, uma vez que permite que as pessoas usuarias recebam
0s cuidados de acordo com a sua necessidade e que 0s casos mais graves sejam atendidos com maior
prioridade.

A seguranca do paciente pode contribuir para esses processos de diversas formas, por meio da
institucionalizacao de protocolos que padronizem a implementacdo desses macroprocessos, atraves de
medidas preventivas e da garantia de um atendimento de qualidade e seguro aos pacientes.

GUIA PARA DESENVOLVIMENTO DO TUTOR DA ETAPA 4

51



52

® Quais metas de seguranca podem ser aplicadas nestes processos destacados?

R:

PROCESSOS

Territorializacdo

Cadastro Familiar

Estratificacdo de risco familiar

Identificacdo das subpopulacdes

Escalonamento das Necessidades de
Cuidado em Saude Mental

METAS DE SEGURANCA DO PACIENTE

Meta 1 - Identificacdo correta do paciente;
Meta 2 - Comunicacao eficaz com profissionais e com paciente.

Meta 1 - Identificagdo correta do paciente;

Meta 2 - Comunicacao eficaz com profissionais e com paciente;

Meta 3 - Seguranca na prescricdo, no uso e administracdo de medicamentos;
Meta 4 - Cirurgia em local de intervencao, procedimento e paciente corretos;
Meta 5 - Higienizacdo das méaos para evitar infeccoes;

Meta 6 - Redugao do risco de queda e lesdo por presséo.

Meta 1 - Identificacdo correta do paciente;
Meta 2 - Comunicacao eficaz com profissionais e com paciente;
Meta 3 - Seguranca na prescricdo, no uso e administracdo de medicamentos.

Meta 1 - Identificacdo correta do paciente;
Meta 2 - Comunicacao eficaz com profissionais e com paciente;
Meta 3 - Seguranca na prescricdo, no uso e administracdo de medicamentos.

Meta 1 - Identificacdo correta do paciente;

Meta 2 - Comunicacao eficaz com profissionais e com paciente;

Meta 3 - Seguranca na prescricdo, no uso e administracdo de medicamentos;
Meta 4 - Cirurgia em local de intervencédo, procedimento e paciente corretos.
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