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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/SUS-ES

RESOLU(;RO N° 043/2013

A Comiss@o Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n°.
185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunido realizada dia 26 de abril de
2013, as 9:00 horas, no auditdrio do LACEN/SESA.

Considerando o programa de Educagdo pelo Trabalho em Saide -
PET/Redes de Atengdo a Salde, que tem como pressuposto a promogéo
da integragdo ensino - servigo - comunidade e a educacdo peio trabalho.

Considerando o Edital n.14, de 08 de margo de 2013, selegdo para o
Programa de Educagdo pelo Trabalho para Salde/Redes de Atencdo a
Salde/PET/Salde Redes de Atencfo a Satde ~ 2013/2015.

RESOLVE:

Art.1° - Homologar a Resolugdo n. 006/2013 - CIR Metropolitana, que
aprova o Projeto Tecendo Redes de Cuidados em Salide Mental,
da Universidade Federal do Espirito Santo - UFES. PET Salde/
Rede de Atengdo a Saude.

Art.2°¢ - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Vitéria, 26 de abril de 2013.

JOSE TADEU| MARINO
Presidente da|CIB/SUS-ES
Secretario de [Estado da Salde
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

_ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
'SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — GIR METROPOLITANA

RESOLUCAO N° 006/2013

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Metropolitana de Sadde do Estado do
Espirito Santo, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n©218/2012 de
06/08/2012;

Considerando Programa de Educacgdo pelo Trabalho em Salde ~ PET, Salde Redes;

Considerando Projeto da Universidade Federal do Espirito Santo - UFES,
apresentado na Cadmara Técnica CIES Metropolitana no dia 09 de abril de 2013;

Considerando reunido da CIR Metropolitana realizada dia 10 de Abril de 2013, as
9h, no Auditério da Superintendéncia Regional de Saude de Vitdria;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar por unanimidade O Projeto Tecendo Redes de Cuidados
em Saldde Mental da Universidade Federal do Espirito Santo..

Art.29 - Encaminhar & CIB/SUS-ES para conhecimento e homologagao.

Art.39 - Revogar as disposices em contrario.

Vitdria, 10 de abril de 2013.

Wi, v

LUCIA MARIA LESSA SILVA
Superintendente Regional de Salde de Vitoria
Coordenador da CIR METROPOLITANA
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA'SAUDE
CENTRO DE ESPECIALIDADES DE VITORIA - CRE - ME
CIES - METROPOLITANA

0000000009

@®Relatério da 22 reunido ordinaria da CIES Regido Metropolitana-ES

o

@DATA: 05/04/2013 - HORARIO: 9 3s 12 h.
®L0CAL: auditério do CEREST

.PARTICIPANTES: Maria Nazare de O. Trarbach (Gestor Estadual de Salude), Wanéssa
.Lacerda Poton (UVV), Thiago Dias Sarti (prof. da UFES), Pastor Sérgio Reis de Almeida
@3unior (representante do Movimento Social), Ana Raquel Santcs de Medeiros Garcia

*ES).

UTA:

.1. Apresentacdo do Pr6-Salde e PET Saude - UVV/SEMSA Vila Velha — Mdnica Cola
®C.riclio Brotas Corréa.

2. Definicdo do calendario de reunides da CIES Metropolitana
.3. Curso BLS e ATLS.

®
@Maria Nazareth deu inicio a reunido como o primeiro ponto de pauta.

) .
@1) PET-Salude Redes de Atengdo a Salde da UFES. Thiago Dias Sarti apresentou o
@vprojeto proposto pela UFES para ser realizado no municipio de Vitoria. O projeto sera
desenvolvido na Rede de Atengdo Psicossocial com enfoque no -alcoolismo e outras
drogas, com 8 cursos envolvidos (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
dicina, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional). A RAPS do municipio de Vitdria
ssui 4 CAPS (CAPS III, CAPS infantil, CAPS ADi, CAPS AD). Cenarios: 5 USF da regido
@®@de Maruipe (US Consolacdo, US Bairro da Penha, US Bonfim, US Sdo Cristévdo, US
@Santa Martha) e 3 centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD, CAPSI,
@CAPS ADi Sdo Pedro). Serdo formados: 6 grupos tutoriais. Cada grupo tutorial é formado
por 1 tutor, 2 preceptores e 2 estudantes. Participar das atividades das Unidades de
Saude voltadas aoc atendimento das pessoas em situagdo de rua e com transtorno .
mental, estabelecer atividades nos CAPS’s, participar das reunides do apoio matricial,
desenvolver acdes de educagdo continuada via Nutcleo de Telessalide do Espirito Santo.
@®Rresultados esperados: UFES: insercdo dos contetidos em disciplinas; fortalecer a
@tematica nos estagios curriculares; atuagdo junto aos colegiados e NDE; integrac@o dos
@estdgios curriculares; seminario "Redes de Atengdo em Saude, Atengdo Psicossocial e
Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem”. SEMUS: protolocos clinicos e de acesso;
.integragé‘o da saude bucal na RAPS; inserir o telessalide na RAPS; inducdo de grupos
terapéuticos, agbes de educagdo em salde, projetos terapéuticos singulares e indugdo
.de acoes intersetoriais; potencializar o apoio matricial. Nazareth sugeriu que o projeto
@ fosse integrado ao Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo Psicossocial. O projeto
@foi aprovado por todos os membros presentes, sem restrigdes.



@2..Definicdo do calendario de reunides da CIES Metropolitana.

.F'i—cou definido que a reunido da CIES Metropolitana serd na ultima quinta feira do més. A
@do més de maio serd na Gltima quarta feira do més.

.3. Curso BLS e ATLS. Os critérios que foram utilizados para distribuicdo das vagas por
@®@municipio: nimero de populagdo por municipio e nimero de servicos de urgéncia e
@cmergéncia. Alguns municipios ndo possuem servigo de urgéncia e emergéncia.

®0 BLS ¢ para profissionais de salde de nivel técnico que atuam em servigos de urgéncia
@< emergéncia.

@0 ACLs ¢ para profissionais de nivel superior que atuam em servigos de urgéncia e
@®cmergéncia.

.Critérios para indicacdo do profissional de saude para participar do curso:
S profissional comprometido, que esteja atuando em servigo de urgéncia e emergéncia.
@ © municipio deverd comprovar o cadastro do profissional de sadde no CNES.

@- vagas remanescentes podem ser alocadas para profissionais que atuam nas Unidades
@de Salude da Familia.

L

@Proxima reunido: 29/05/13 (quarta), as 9h.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA

PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO EM SAUDE (PET-SAUDE REDES)

TECENDQ REDES DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL: UMA PROPOSTA DE CONTRIBUICAO NO
ENFRENTAMENTO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS NO AMBITO DO PET-
SAUDE REDES, VITORIA-ES.

VITORIA

2013
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Coordenacio do projeto:
Thiago Dias Sarti
Médico de Familia e Comunidade

Professor Assistente do Departamento de Medicina Social — CCS/UFES

Tutores Académicos:
Adriana Ledo, Terapeuta Ocupacional, Professora do Departamento de Educagdo Integrada em Satde, CCS/UFES.
Francis Sodré, Assistente Social, Professora do Departamento de Servigo Social, CCIE/UFES.

Karina Tonini dos Santos Pacheco, Dentista, Professora do Departamento de Medicina Social, Curso de Odontologia,

CCS/UFES.
Mariana Rabello Laignier, Enfermeira, Professora do Departamento de Enfermagem, CCS/UFES.
Maristela Dalbello de Araujo, Psic6loga, Professora do Departamento de Psicologia Social, CCHN/UFES.

Rita de Céssia Ribeiro Gongalves, Farmacéutica, Professora do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, CCS/UFES.
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INTRODUCAO
Diagnostico situacional da IES

A Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) se organiza em quatro campi universitarios: Goiabeiras e Maruipe,
localizados em Vitoria; Alegre, sul do Estado; e Sdo Mateus, ao norte. Esta proposta contempla os dois primeiros,
contando com a participagio dos seguintes cursos de graduagdo da 4rea da salde: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Odontologia e Terapia Ocupacional, todos lotados no Centro de Ciéncias da
Satde do campus Maruipe; Psicologia e Servigo Social, lotados no Centro de Ciéncias Humanas e Naturais ¢ no

Centro de Ciéncias Juridicas e Econdmicas, do campus Goiabeiras, respectivamente.

A UFES tem um importante histérico de participagio no Pro-Safide ¢ nos diversos PET-Salide. Em sintese, tais
programas $d0 as principais iniciativas de reorientagdo da formagio profissional cm satide cm atividade na institui¢éo,
tanto em termos de préticas pedagégicas e matriz curricular, quanto na interface com o sistema de sa0de local. E
sintomadtica a constatagfio de que, exceto nos casos dos programas de poés-graduacfo sfricto sensu, 0S poucos espagos

de troca entre os cursos de graduagdo da area da saide da UFES ocorrerem no dmbito dos projetos PET-Salde e Pro-

. Saude. Gradativamente, estes espagos estdo produzindo iniciativas junto aos colegiados de curso e Nucleos Docentes

Estruturantes no sentido de integragdo horizontal e vertical dos curriculos e da integragdo das agdes dos diversos
cursos envolvidos nas propostas nos cenarios de prética alocados na rede de servigos de salide do municipio de
Vitéria. E uma tarefa ardua, complexa e lenta, pois significa movimentar uma instituicio aniiga, hierarquica,
fragmentada e burocrética em outra logica de formagfo profissional. Esta proposta visa, dentre outras coisas, agregar

esforgos neste sentido, dando continuidade a esse processo de mudanga institucional.

Diagnéstico Situacional da Rede de Atengéio Psicossocial (RAPS) de Vitoria
A RAPS do municipio de Vitdria ¢ composta por:
- 29 Unidades de Salide (24 do tipo ESF);
- 4 Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS), sendo:
- um CAPS Il 24 horas, com 5 leitos de acolhimento;
- um CAPS infantil (CAPSi);
- um CAPS Alcoo! e Drogas Infanto-juvenil (CAPS ADi Séo Pedro);
-um CAPS AD (Centro de Prevencio ¢ Tratamento de Toxicémanos - CPTT), com oito leitos;
- | Residéncia Terapéutica;
-1 Casa de Acolhimento Transitério Infanto-Juvenil {CATij);
- 1 Equipe de Consultorio de Rua;
- 1 Centro de Referéncia em DST/AIDS;
- | Centro de Referéncia e Atendimento ao Idoso (CRAI);

-2 Centros Municipais de Especialidades (Vitoria e Stio Pedro).



.................‘............

- 2 Pronto Atendimentos (Praia do Sui e S&o Pedro);

A RAPS visa acolher os usudrios com algum sofrimento psiquico, seja pelo uso de crack, dlcool e outras drogas, seja
por transtornos mentais associados, em servigos diversificados de atengio baseados nas necessidades de seus usudrios
e nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica, orientando a consolidagio de uma rede substitutiva de cuidados ¢

Reabilitagdo Psicossocial para esta populagfio em detrimento do modo asilar de tratamento.

Nos ultimos anos, a RAPS em Vitéria teve significativos avangos, tanto no que se refere a expansdo de seus
dispositivos, quanto na configuragdio de arranjos institucionais que favorecem o cuidado integral (ex. apoio matricial).
Contudo, permanece como principal desafio do municipio a expansiio ¢ qualificaciio desta rede, principalmente no
que sc refere ac Plano Crack, E Possivel Vencer!, estando atualmente em curso a implantagdo de mais Casas de
Acolhimento Transitério para populagiio adulta, outro CAPS 111, projetos de geragiio de renda e economia soliddria em
satde mental e Centros de Convivéncia, bem como iniciativas de qualificagiio dos processos de trabalho dos servigos

jé existentes.

Além disso, outros desafios podem ser citados: (a) resisténcias dos profissionais de satide em lidar com saiide mental;
(b) fragilidade na interface dos CAPS ¢ demais Centros de Referéncia com a ESF, sendo necessario potencializar os
dispositivos de rede, como o apoio matricial; (c) dificuldade de acesso a rede de urgéncia e emergéncia, com
insuficiéncia do atendimento via SAMU, e a rede de CAPS; (d) nimero reduzido de leitos de retaguarda em saide
mental na rede hospitalar do estado; (€) auséncia de protocolos de acesso ¢ clinicos em saide mental; () baixa
qualificagsio dos profissionais da APS para manejar transtornos mentais; (g) insuficiéncia de agdes na APS, como
grupos terapéuticos e educagdo em satde; (h) fragilidade nos processos de trabalho integrados em todos os pontos de

atengdo; (i) insuficiéncia e fragilidade dos consultérios na rua.

Viarias iniciativas da gestdo municipal para o enfrentamento destes problemas estio em andamento, como: (a)
Especializagio em Saide Mental e Atengdo Psicossocial em parceria com a Escola Nacional de Sadde
Publica/Fundagdo Oswaldo Cruz; (b) curso de aperfeicoamento em sadide mental para profissionais de nivel médio; (c)
cursos de curta duragio em demandas especificas, como manejo de crises, atualizagdo em crack e outras drogas para
Agenles Comunitirios de Satide e redutores de dano; (d) negociagdo e pactuagdo de servigos de retaguarda de urgéncia
¢ leitos em hospitais gerais com a Secretaria de Estado da Saide (SESA); e (¢) desenvolvimento de fluxos/diretrizes ¢
aplicativos para assisténcia nos casos de individuos em sofrimento psiquico, em parceria com SAMU, SESA, MS,

Sirio Libanés, CONASEMS e CONASS .

Contudo, todas essas agBes precisam ser potencializadas e capilarizadas, sendo fundamental a participagfio da

universidade neste processo.

JUSTIFICATIVA

Mundialmente, a carga de doenga relacionada aos agravos niio-transmissiveis € crescente, destacando-se a importancia
das doencas cardiovasculares e transtornos mentais nas estatisticas dos paises em desenvolvimento, como 0 Brasil'2.
Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), os transtornos depressivos, a violéncia e os transtornos secundérios
a0 uso abusivo de alcool ocupam, respectivamente, os primeiro, segundo e quarto lugares nas cstatisticas de Anos de

Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (DALY), na regido das Américas. Em nivel mundial, quatro das dez
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principais causas de Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (YLD) relacionam-se a transtornos mentais:

depressfo, uso abusivo de dlcool, esquizofrenia e transtorno bipolar',

No que se refere especificamente ao uso de alcool e outras drogas psicoativas, dados do /I Levantamento Domiciliar
sobre o Usa de Drogas Psicotrdpicas no Brasil 3 de 2005, que inclui informagdes da Regidio Metropolitana de Vitoria
— ES, mostram que a estimativa de dependéncia de dlcool na populagiio de 12 a 65 anos € de 12,3%; de maconha,
1,2%; de benzodiazepinicos, 0,5%; de solventes, 0,2%; e estimulanics. de 0,2%. Quanto ao crack, 0,7% dos
entrevistados relataram ter usado a substincia pelo menos uma vez na vida (0,9% na regidio sudeste), sendo esta

prevaléncia maior em homens entre 25 e 34 anos (1,6%).

Esses problemas, em seu conjuito, implicam em complexos desafios para a sociedade, em particular para os sistemas
de satide. exigindo como resposta a organizagdo de servigos de saiide e de prote¢do social diversificados, acessiveis e
integrados (inseridos) em redes e linhas de cuidado iniegrais, bem como a execugdo de planos de enfrentamento
intersetoriais, com o proposito de prevenir (doengas/agravos) e promover satide ¢ reduzir danos & satide das pessoas

acometidas por estas condigdes 43,

Contudo, é histérica a insuficiéncia das politicas publicas de satide cm dar respostas coerentes e efetivas na prevengdo
¢ tratamento dos transtornos imentais, particularmente dos relacionados ao consumo de dlcool e outras drogas, fato que
comega a ser corrigido nos tltimos anos com a formulagdo de uma série de politicas integradas de atengdo
psicossocial em acordo com alguns principios da Reforma Psiquidtrica brasileira, como a critica ao meodelo
hospitalocéntrico, a desinstitucionalizagdo, a produgdo de autonomia e inclusdo social, o protagonismo das pessoas em

. I . . . e e 6.7
sofrimento psiquico e de suas familias ¢ o cuidado em rede em servigos de base comunitaria ™.

Em relagdo a problematica do uso de substincias psicoativas, o MS assume o desafio do uso abusivo de dlcool e outras
drogas como um problema de satde piiblica a partir de 2003, sendo assim uma discusséo mais recente em relagdo aos
debates orientados para outras demandas de sofrimento psiquico, como os transtornos mentais graves. Tal deciséo
atende as propostas da !l Conferéncta Nacional de Satide Mental (2001), ancorada nos seguintes principios: atengao

integral; organizagdo de servigos de base comunitaria; territorializagdo; redugdo de danos; e intersetorialidade 67,

Malis recentemente, 0 Decreto n® 7.508, de 28 de Junhao de 2011 8 que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 1990, institui um
modelo de organizagio do SUS ancorado em Regides ¢ Redes de Atengdo em Saude, com vistas a superar algumas
das fragilidades do SUS, nas quais a Atenglio Primdria (APS) e a Atengéio Psicossocial sdo portas de entrada no
sistema e pilares da organizagdo das regides de saide. Este decreto conceitua Redes de Aten¢do como um “conjunio
de acdes e servigos de satide articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a

integralidade da assisténcia & saide”.

Neste sentido, a Rede de Atengfo Psicossocial visaria atender pessoas em sofrimento psicossocial e/fou com problemas
decorrentes de transtornos mentais e/ou do consume abusivo de dlcool, crack e outras drogas, com garantia de acesso,
predugdio de vinculo e promogéo de equidade. Os principais componentes desta rede seriam: a APS (Salde da Familia;
NASF; Consultério na Rua); Atengdio Psicossocial Estratégica (inodelos de CAPS); Atengdo Residencial Transitoria;
Estratégias de Reabilitagdo (Residéncias Terapéuticas); Pontos de Atengdo de Urgéncia’Emergéncia e Hospitalar

(SAMU; Enfermarias, etc.); e programas de reabilitagdo social 2,

O modo de atengio psicossocial busca evidenciar o sujeito e desconstruir o lugar da docngalloucura cunhado

secularmente a partir da intervengdo do saber psiquidtrico. Para tanto, o cuidado deve ser ofertado através de
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estratégias de Acolhimento e de Clinica Ampliada gerando Projetos Terapéuticos Singulares compartilhados com a
rede intersetorial e construindo politicas transversais aos varios setores. Sendo assim, as a¢fes em satide mental devem
acontecer em rede na logica da integralidade em todos os niveis de atengdio a salde, articulando-se com outras

politicas sociais, valorizando os setores da cultura, educagéo, trabalho e assisténcia social ",

Significativos esforgos estdo sendo realizados no sentido de construir e fortalecer a Rede de Atenglo Psicossocial em
todo o pais %IL12 & em particular no municipio de Vitdria (ver introdugéo), embora varios desafios ainda estejam
presentes na concretizagdo de uma atengdo acessivel, integrada e de qualidade as pessoas com sofrimento psiquico e
problemas secundérios ao uso abusivo de aicool ¢ drogas psicoativas. Podem ser citados: (a) embora seja reconhecida
a relevancia dos transtornos mentais na APS (alta prevaléncia, relagiio com desordens fisicas, hiperutilizagio dos
servicos, aumento da carga global de doenga, etc.), héd um déficit na identificagdo e adequado tratamento destas
condi¢des por parte das equipes de saide (alguns trabalhos mostram que aproximadamente 78% das pessoas
dependentes do alcool e outras drogas ndo tem um diagndstico adequado e por isso ndo s&o tratadas oportunamenie);
(b) os recursos sdo insuficientes e mal direcionados, com servigos tercidrios consumindo maior volume de recursos;
(c) as redes de atengfo psicossocial ainda carecem de dispositivos de integragdo dos servigos, de protocolos clinicos ¢
de agdes diversificadas que incidam em todo o processo de.adoecimento, principalmente no que diz respeilo &

intervencdo na prépria comunidade e envolvendo a familia e toda a rede de protegdo social HERIAIS

Por outro lado, a despeito de sua relevancia social ¢ para a saide publica, todos esses problemas ndo se fazem
presentes na formagdo profissional em nivel de graduagdo da maioria das IES do pais, contribuindo para um circulo
vicioso que dificulta a aplicagdo das politicas de atengdio psicossocial vigentes. Para Percira ct al. 5. “a carga hordria
curricular destinada a disciplinas de saide mental dos cursos de graduagio e pis-graduagdo é geralmente
insatisfatéria, de cunho predominantemente tedrico, sem a oferia de estdgios praticos com supervisao adequada,
havendo predominio do modelo biomédico e centrada no atendimenio hospitalar em detrimento dos aspectos

psicossociais e comunitdrios”.

Neste sentido, o PET-Saiude Redes com énfase na aten¢#o psicossocial, em particular no enfrentamento do uso
abusivo de dlcoo! e outras drogas (Plano Crack, é possivel vencer!), terd grande importdncia tanto para o sistema de
satide local na medida em que pode funcionar como refevante dispositivo indutor de integragdo assistencial, quanto

para a IES na perspectiva de fortalecimento das préticas pedagogicas quanto a reorientagdo curricular.

OBJETIVOS GERAIS DO PROJETO

Contribuir no processo de implementagio, desenvolvimento ¢ qualificaglio da rede de atengdo psicossocial do

municipio de Vitéria - ES.

* Participar do desenvolvimento de_protocolos de atengdo e acesso da rede de atengdo psicossocial do municipio de

Vitéria — ES.

Potencializar dispositivos de produgdo de redes de cuidado integral na Salide da Familia e em Centros de Atencgiio

Psicossocial, como apoio matricial, linhas de cuidado, gestdo de casos e projetos terapéuticos singulares.

Introduzir as tematicas e praticas relacionadas a produgo de redes de cuidado, particularmente no campo da atengdo
e Come

W%

psicassacial, nas matrizes curriculares dos cursos envolvidos na proposta.
Lo carincsg
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Fomentar espagos coletivos de produgdo de redes de cuidado entre a universidade ¢ o sisteina de satide local.

PROCESSO METODOLOGICO

Os cenarios de pratica da presente proposta sio 04 Unidades de Saide da Fanjri@ da Regido Administrativa de
S SETAG Y A

Maruipe (US Consolagdo; US Bairro da Penha; US Bonfim; US Sdo Cristévéo) e 03 Centros de Atengdo Psicossocial

Alcool e Drogas (CAPS-AD; CAPSi; CAPS ADi Sido Pedro), lodos gerenciados pela Secretaria Municipal de Salde

de Vitéria/ES, Com este desenho institucional, pretende-se potencializar os dispositivos de produgio de redes de

atencdio a sa(de, particularmente no campo da atengdio psicossocial com énfase no cuidado de pessoas com problemas

ligados ao uso de alcool, crack e outras drogas.

O municipio de Vitéria possui dois CAPS ad, sendo um majoritariamente destinado ao atendimento de adultos e outro
orientado para o atendimento de criancas e adolescentes. Estes servigos incorporam em seus processos de trabalho o
apoio matricial as Equipes de Saide da Familia (ESF) e a construgdo de projetos terapéuticos singulares. Para isso,
psicélogos e assistentes sociais atuam de forma regionalizada, sendo referencias para os diversos territorios do

municipio. O mesmo néo ocorre com o corpo medico.

A partir desse arranjo institucional, serdo alocados dois grupos tutoriais nos CAPS ad inseridos na presente proposta ¢

quatro grupos em USF da Regido de Maruipe. Os dois grupos dos CAPS ad contarfio com preceptores de referéncia
para o territério de Maruipe, o que permitird a criagdo de uma forte interface entre os servigos. Estes servigos ja atuam
de forma parcialmente integrada e utilizam as seguintes tecnologias de cuidado: gerenciamento de caso, projeto
terapéutico singular, técnico de referéncia e apoio matricial, iendo como principios a humanizagdo, a integralidade e a

intersetorialidade.

Contudo, segundo o diagndstico da Referéncia Técnica em Satde Mental do municipio, € preciso potencializar tais
ferramentas no sentido de fortalecer os canais de comunicagiio entre 0s servigos ¢ melhorar as intervengdes das
equipes de satde, ainda excessivamente medicalizantes, na diregiio de uma abordagem contextualizada, integral ¢

intersetorial orientada para a produgdo de vida.

Os grupos lutoriais serdo formados proporcionalmente com estudantes de nove cursos de graduagdo da UFES. Esla
divisdo possibilitard a vivéncia e integragdio continua de estudantes de diferentes campos em um mesmo cendrio,
sendo que os preceptores receberdo monitores de formagdes diferentes da sua, exceto quando se tratar de assisténcia

direta ao paciente.
Em sintese, a atuagdo dos grupos tutoriais se daria nas seguintes perspectivas:

- compreensio e vivéncia do cotidiano dos cendrios de praticas a partir da inser¢o do estudante nos processos

de trabalho dos preceptores;

- na ESF, realizacdo de visitas domiciliares, grupos terapéuticos e de convivéncia, consultas clinicas, educagdo
em satide e reunides de equipe, visando a integralidade e a intersetorialidade; bem como atuagfio junto as familias e
equipamentos comunitérios (escolas, associagSes de moradores, movimentos sociais, etc) na perspectiva da prevengdo
a0 uso abusivo de dlcool e outras drogas, articulando essas agdes as demais intervengdes clinicas feitas pelas equipes

em uma perspectiva integral;
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- participar do processo de claboragdo de fluxo de assisténcia odontologica para pacienics com transtornos
mentais, particularmente no que diz respeito ao uso abusivo de drogas, contemplando a populagio atendida pelos

consultérios de rua;
- nos CAPS’s, realizagdo de consultas clinicas, grupos terapéuticos, apoio matricial e reunido de equipe;

- construgio de canais de comunicagdo entre tutores (p. ex.: contato a distincia '%), preceptores e estudantes
que atuam nos distintos cendrios de pratica, com foco nos casos de pessoas dos territdrios das equipes de sa(ide da

familia inseridas na proposta;

- participagdo ativa em todas as reunides do apoio matricial da regido de Maruipe, com discussfio dos casos
atendidos nos CAPS ad e pelas ESF no intuito de produgdo de projetos terapéuticos singulares ¢ compartilhados e

articulagfio de redes intersetoriais no territério;

- aluagdo em conjunto com a Referéncia Técnica em Saide Mental e Escola Técnica do SUS (ETSUS) do
municipio, em instdncia colegiada, na perspectiva de monitorar ¢ avaliar as intervengdes, bem como contribuir com a
construgio da Rede de Atengdio Psicossocial (protocolos assistenciais, formulagdo de politicas de enfrentamento dos
problemas oriundos do uso abusivo de dlcool e outras drogas, diagnosticos situacionais e de demanda,

territorializagfio), com énfase nos problemas relacionados ao alcool ¢ outras drogas;

- formulag@io, implantagdo e execugdo de agBes de educagdio continuada e segunda opinido formativa
especificas na temdtica via Nicleo de Telessaide do Espirito Santo, que podem ser acessadas ndo somente pelos
profissionais dos grupos tutoriais do PET-Saude, mas também de todo o municipio de Vitoria e outros municipios do

estado,
- participagio de todas as etapas do protocolo de pesquisa e de clubes de revista;

Alguns principios basilares e transversais norteardo todas as agbes dos grupos tutoriais, como: o direito a saide, a
integralidade da aten¢do, a determinagdo social do processo satide-doenca, a humanizagdo ¢ a ética cm salde, a clinica
ampliada, o territério, a intersetorialidade, a produgdo de vinculo como espago terapéutico, a interdisciplinaridade e

trabalho em equipe e o respeito aos projetos de vida das pessoas.

Por outro lado, considerando a realidade das matrizes curriculares dos cursos da area da saide da UFES, ¢ preciso
empreender esforgos para que estes conceitos e praticas sejam introduzidos nos curriculos da maioria dos cursos
inseridos nesta proposta. Neste sentido, participaremos das reunides das Comissdes de auto-avaliagdo,
acompanhamento local e no Nucleo de Exceléncia Clinica do Pré-SaGde / PET-Salde, dando continuidade e
potencializando as agBes de reorientagiio curricular dos cursos da saude da universidade. Além disso, vérios tulores
cstdo inseridos no Colegiado e Nicleo Docente Estruturante (NDE) de seus respeciivos cursos ¢ poderdo fomeniar
essas agdes. A partir desta participagiio em maltiplas instdncias colegiadas, cspera-se induzir um processo de
planejamento e exccugdo compartilhada dos diverses estagios curriculares obrigatérios que sdo realizados nas

Unidades de Satide da Familia (USF), integrando os cursos que se insercmn neste cendrio de préticas.

Protocolo de Pesquisa

A pesquisa terd como objetivo a avaliagdo da organizagdo da RAPS e dos dispositivos de rede utilizados pelos

profissionais de saiide dos CAPS e USF’s que integram este projeto, buscando compreender o modelo de atengéo
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psicossocial implementado na RAPS de Vitéria, a micropolitica dos processos de trabalho das equipes e os resultados
da rede no cuidado de pessoas com sofrimento psiquico. Trata-se de um estudo de caso, de natureza qualitativa,
orientada pelos principios da avaliagio de quarta geragdo, que utilizard como ferramentas de produgdo do
conhecimento andlises documentais, observagdes participantes, entrevistas e grupos focais envolvendo trabalhadores,
estudantes, professores, gestores, usudrios e liderangas comunitdrias. Os roteiros que norteardo as entrevistas e os
grupos focais serdo elaborados a partir das vivéncias dos tutores ¢ estudantes nas primeiras semanas de projeto. Para
analise dos produtos desta fase, serd utilizada a Andlise Temdtica. O projeto passard pelo Comité de Etica da UFES.
Em todas as etapas, sera estimulada a participagio de todos os envolvidos, incluindo usudrios dos servigos,
entendendo os mesmos como sujeitos ativos ¢ produtores da pesquisa. Havera partilha dos produtos da pesquisa
constantemente, entendendo que o processo da pesquisa é um resultado em si. Os resultados da pesquisa serfio

publicados em periddicos pertinentes, apresentados em congressos ¢ divulgados amplamente em Vitéria.

INTERFACES COM ATIVIDADES CURRICULARES REGULARES

A maioria dos cursos de graduag@o que participa desta proposta ndo insere em seus curriculos as tematicas abordadas
¢ ndo trabalham com metodologias ativas, integradas e interdisciplinares. Um cfeito disso ¢ que diversas graduagio
realizam estagios curriculares nas USF’s de forma desarticulada. Neste sentido, os grupos tutoriais s¢ articulardo com
estes estdgios curriculares obrigatérios, o que se dard na perspectiva de integrar, na medida do possivel, a¢Bes de
promogio da saide e prevengdo de doengas/agravos na comunidade, visitas domiciliares, grupos e planos terapéuticos

compartilhados realizados junto as equipes de saiide.

Duas experiéncias que servirfio de base estes processos sio os Estdgios Supervisionados em Psicologia I e Il (PSI-
03077 ¢ PSI-03078), do curso de psicologia, realizado no dmbito da ESF da Regifo de Maruipe e as disciplinas de
Terapia Ocupacional em Saide Mental e Psiquiatria | ¢ 11 do curso de Terapia Ocupacional, que trabalham de forma

ampla a temdtica da Reforma Psiquiatrica e Atengio Psicossocial.

DELINEAMENTO DAS ATIVIDADES DE TUTORES, PRECEPTORES E ESTUDANTES
As atividades a serem desenvolvidas pelos tutores, preceptores e estudantes sdo;

Tutores: supervisdo das agdes dos grupos tutorias; monitoramento ¢ 'avaliag:ﬁo das atividades do PET-Satde;
orientagio pedagdgica dos trabalhos dos grupos tutoriais; participagiio de reunides internas e junto as referéncias
técnicas do municipio com fins de planejamento das agdes do projeto; participagdo das comissdes do Pro-Satide/PET-
Saude; organizagio das teleconsultorias e webconferéncias via Telessaide; didlogo sistematico com as geréncias dos

servicos e gestores do sistema de satide local; elaboragdo de relatérios de acompanhamento do projeto.

Preccptores: orientagdo direta das atividades dos estudantes nos cenarios de prdtica (apoio matricial, reunides de
equipe, assisténcia, atividades de promogéo da saide na comunidade, grupos, produgdo de protocolos clinicos, ete.);
participagiio das reunides de planejamento das atividades do projeto e de reunides junto a outros programas e a gesto

do sistema, quando pertinente.

Estudantes: executar as atividades de assisténcia, apoio matricial, reunides de equipe, elaboragio de projetos

terapéuticos compartilhados, pequenos grupos de apoio, promogiic da safide e prevengdo de doengas/agravos no seio
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da comunidade, produgfio de protocolos assistenciais; participar das reunides de planejamento e acompanhamento das

acdes do projeto quando pertinente; produzir relatérios e didrios de campo referentes s suas praticas.

INTEGRACAO COM OUTROS PROJETOS E PROGRAMAS
As possibilidades de integrag¢do deste projeto com outros programas sao:

- Nicleo de Telessaide do Espirito Santo: o mesmo atua junto aos municipios do estado e funciona nas
dependéncias do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moracs (HUCAM/UFES). Alguns tutores deste projeto
atuam como teleconsultores do referido programa, que conta com uma equipe de saide mental (psicélogo e
psiquiatra). A integragdo se dard no nivel de teleconsultorias a distancia, segunda opinido formativa e

webconferéncias;

- Pro-Saude/PET-Salde: 0s membros da presente proposta participarfio das reunides dos colegiados e niicleos
do Pré-Saide/PET-Satde (Comissdo de Auto-avaliagdo, Acompanhamento Local ¢ Nicleo de Exceléncia Clinica) no
intuito de agregar forgas para reorientagéo curricular e integragdo das ages nos territérios de saiide; wm grupo tutorial
deste programa atua na Vigilancia em Satide do municipio de Vitéria, com foco em agravos cronicos cardiovasculares;

conversas serdo feitas no sentido de possivel articulagdo;

- Movimentos Sociais e associagdes como a Associagdo Capixaba de Redugdo de Danos (ACARD), quando

necessario e possivel;

- ETSUS - Vitéria, por meio dos cursos de Gestdo da Clinica e Formagdo de Preceptores feitos em parceria

com o Hospital Sirio Libanés e das agdes de educacio permanente elaboradas para o municipio.

importante destacar que o municipio ndo tem profissionais vinculados ao PROVAB e ndo ha residéncias médicas ou

multiprofissionais que atuam no territdrio do projeto.

RESULTADOS ESPERADOS
No que se refere as mudangas curriculares, pretende-se em curto prazo:

- identificar pontos dos diversos cursos onde os contefidos e préticas rclacionadas a Redes de Atengfo em
Saide, Atengdo Psicossocial com énfase em dlcool e outras drogas ¢ gestdo da clinica podem ser inseridos,
particularmente nos Estdgios Curriculares Obrigatdrios realizados nos servigos do municipio. Como resultado ao final
do projeto, espera-se que estes conteidos e praticas estejam inseridos em pelo menos um momento curricular de cada

curso envolvido;
- inserir pelo menos um tutor académico de cada curso nos respectivos colegiados de cursos ot NDE's;

-institucionalizagdo de um espago colegiado que envolva todos os cursos de graduagdo da drea da salde da
UFES que conte com Estégios Curriculares ou Disciplinas com aulas priticas nos scrvigos da rede do municipio ¢
demais atores de relevincia, no intuito de se pensar estratégias de integragdo das agdes, particularmente no que se

refere & atengdo psicossocial;

- realizagdio de ao menos um semindrio destinado & discussio das tematicas Redes de Atenglo em Salide,

Atengfio Psicossocial e Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem envolvendo as diregdes dos centros



univetsitarios, representantes dos diversos cursos, ETSUS, gestdo do municipio de Vitéria, Conselho Municipal de

Saude e grupos tutoriais;
No que se refere 4 RAPS, pretende-se em curto prazo:

- realizagdo de grupos terapéuticos, agdes de educagdo em satde com foco preventivo, incluindo a saiide
bucal, insergdio da pratica de projetos terapéuticos singulares e indugio de ag@es intersetoriais em todas as

equipes de satide da familia participantes do projeto;
- elaborar os protocolos clinicos e de acesso que subsidiario a RAPS do municipio na tematica do projeto;

- articular as equipes de satide bucal e de saiide da familia que recebem estudantes com os consultorios na rua

¢ fomentar o acesso a atengiio odontoldgica dos pacientes com diagndstico de transtorno mental nas USF;

- estabelecer fluxos de teleconsultorias para o Telessaide e realizagdo de webconferéncias para educagdo
permanente dos profissionais, que pode incluir a discussfio sistematica de evidéncias cientificas em sessOes

clinicas nos servigos participantes;

- potencializar o apoio matricial e o processo de identificagio e acompanhamento de pessoas com problemas

decorrentes de transtorno mental secundario ou nfio ao abuso de alcool e outras drogas;

De uma forma ideal, espera-se que este arcabougo, a ser desenvolvido ¢ melhorado no decorrer do projelo, scja base

para intervengdes nos demais territdrios do municipio.

PROPOSTA DE CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PROJETO

| — Formagdo dos grupos, apresentagdo dos cendrios de pratica ¢ integragéio dos preceptores € estudantes;
2 — Reunidio de planejamento e monitoramento das agdes com tutores, preceplores ¢ cstudantes;

3 — Encontro para apresentagdo e avaliagfio das experiéncias dos grupos tutoriais;

4 — Inicio do projeto de pesquisa;

5 — Semindrio “RAS e Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem™,

6 — Clube de Revisla;

.................‘............w.............



..................‘...........8

i i e Wt e P+ s L i
Lo I il PP S | B I A S P N LI
= ""‘—1 il il 3 = T - ar - I 11 R B T -_.‘ = b R — -,i v
. L___..._ A H_ . i ja___ Y - VRS | A X_ .
T F- T [ — o= l[""’ T T T k Ti TR T T Ty I TTTTTT
X it.__}_{___:L._JQ{__‘ X o X p X P X_oa X, X X X

1 — Reunido de planejamento e monitoramento das agdes com {utores, preceplores ¢ estudantes;

2 — Encontro para apresentagfio e avaliag8o das experiéncias dos grupos tutoriais;

3 — Encerramento do protocolo de pesquisa e planejamento para publicagdo e repasse dos resultados;
4 — Encontro para partilha final de experiéncias e avaliagdo das agGes.

5 — Clube de Revista;
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