48 | LABORATORIO DE INO‘{AC&ES
EM EDUCACAO NA SAUDE

COM ENFASE EM EDUCACAQ PERMANENTE

Seminario de apresentacao de experiéncias
6 a 8 de marco

Brasilia
2018



Saude mental, construcao de
rede de cuidados e educacao
permanente em saude

a experiéncia da Area Programatica 1.0
na cidade do Rio de Janeiro




Pontos de Partida

Qual a demanda para o
Quando comecou? apoio técnico?

Apoiar a ESF, NASF, CNRUA
Setembro de 2016 e rede ambulatorial de saude
mental para o cuidado de
casos de saude mental:

- semum CAPS na area

- E respeitando as politicas
locais de territorializacao
do cuidado e SISREG




Referéncias Conceituals

» Plano de acdo em saude mental/OMS
« Nao ha saude sem saude mental

» Politica Nacional de Saude Mental
« RAPS
e Portaria 154/ NASF

Matriciamento/ trabalho em colaboracéo

Territorializacao do cuidado }
\

* Integracéo de processos de trabalho
 Parcerias intersetoriais

 Educacao Permanente

* Matriciamento




Norteadores do Processo

1. Reduzir alacunade cuidados em saude mental com
0S recursos estruturais e humanos da areal!!!

2. Promover a RAPS

3. Gerar informacoes

AcOes facilitadoras
 Mapeamento da oferta de cuidados e de demanda
« Desenvolvimento de AcOes de Educacao Permanente
— Criar uma memoria virtual e acessivel
— Qualificar o funcionamento da rede existente
— Construir parcerias institucionais intra e intersetoriais
— Desenvolver de intervencdoes psicossociais...



Area Programatica 1.0

0,76 IDH do Rio

266.000
habitantes
Proje¢ao de

cobertura/ ESF
297.976

total de
habitantes

0,5<10 bairros< 0,6
0,6< 5 bairros < 0,7




Dados Brutos de Prevaléncia

Prevaléncia Estimada Dados do Sistema

Indicadores de Prevaléncia

prevaléncia com |estimada(%)

base no CID-10

Transtornos 12

Mentais Comuns

Transtornos 3
Mentais Graves
Uso nocivo de 6
dependéncia e

alcool

Estimativa de

Problemas de « 78 equipes de ESF

Saude Mental na

AP 1.0

TMG 785
31920

TMC 1515
7980
15960




Dados de Cobertura da AP1.0
« 80% da populacdo tem ESF
e 20% da ESF tem NASF

* Retaguarda ambulatorial

10 psicologos
2 psiquiatras

« 2 equipes de Cnarua
« 1 Hospital Psiquiatrico

« Sem CAPS na area



Gestao em saude mental
modelo tradicional

Foruns mensais de saude mental
Discussao de casos complexos

Apoio nos encaminhamentos para servicos fora de area
caso a caso

Acompanhamento dos casos judicializados
Capacitacoes

Percepcéo: importante e histdrico, mas precisando de
facilitadores na construcao de rede e

Integracao de processos “




3 AcoOes Inovadoras

« BLOG www.saudementalcapl0.wordpress.com

 SISREG
* REDE LANCETTI



http://www.saudementalcap10.wordpress.com

BLOG

Saude Mental NASF e Consultério na Rua:
experiéncias da rede de atencao psicossocial

500
127

vistantes/més

W 2016 = 2017



BLOG

Conteudos
* 58 posts

 Relatorios, atas dos foruns, inscricoes de atividades
educativas, videos, agendas de eventos, experiéncias

Posts mais acessados
1. Folder de prevencao do suicidio
663 visualizacoes

2. CAPS Magal
507 visualizacOes

3. Inscricoes do treinamento em Saude Mental da OMS
493 Vlsuallzagaes coleta do dados 04/ 03/2018



Aléem disso, o BLOG facilitou e divulgou
atividades como...

e MHGARP /quase 90 profissionais -

Saude Mental NASF e Consultério na Rua

- Atividades com ACSs: Saude mental e
violéncia/ NASF

« Atas compartilhadas dos foruns de saude
mental

«  Projeto Politico Metodoldgico da Area
construido pela forca de trabalho

- Parcerias intersetoriais com a Justica,
Assisténcia e Conselho Tutelar

« Seminario de Experiéncias de

Saude Mental/ aproximadamente 70
Inscritos

VISITE 0 BLOG e veja os produtos dessas
acoes:
www.saludementalcapl0.wordpress.com
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Satde M | NASFe C Itério na Rua

Parcerias
institucionais

Educagdo
permanente
para integracdo
de processos e
ferramentas de
cuidado

Oferta de cuidado
integrado em sadde
mental// intervenctes
psicossociais

Produtos do GT de Saude Mental realizado no més de junho

Pessoal

Vou reune aqui o histdrico do gue fof produzido nesse processo de constug3o coletiva de

um projeto politico -metedolégca para s saide mental na dres programatics LO

1. Prmeiro esbogo do projeta eacrta prla superintendencia de saude mental

13 (330 €amet sas T3 mord31ea L LamEO! TN IICHteE £ 7 43 4338w mevtl sesiiade no res G arhel Pageatens

Bases para o compartilhamento em rede de
critérios para a avaliacdo de crise psicossocial

#VinlEnda auto-provocada

Risco pesspal eimeaga de vida, suicidio
a ~Falta de acesso a escuta do sew sofrimente
VI O LE N C A faiar), vetve pox. #Recusa da pessoa em sofrimento de compartithar
suador
S E X UA L =Agitacac extrema, conflitos familiares disruptivos
=Hipotesz disggnastical CID

o familiar/ amiges/genograma
DROGAS , i

Vulnerabilidade

«Dimansdo histdrica petcoal ou de outros atores

SITUACOES o
DE CRISE E =Apresentagio da narrativa sobre a dor

= #Dificuldade em construir suz demanda de cuidada
R I SCO *Narrativa que apresenta dificuldade de construir
vinculo
=Narrativa que apresenta dificuldade de
compartilhar o seu sofrimento
wNarrativa clara sobre o seu momento de dor/
soffiments mental



SISREG

« Encaminhamentos da atencao primaria para
servicos ambulatoriais

 Regulacéo das solicitac6es de atendimento é feita
pela gestao local/ casos mal descritos sao
devolvidos ou pendentes

Periodo : Janeiro a agosto de 2017/ 8 meses

454 solicitacdes/ 3,5 por semana
+188 de saude mental adulto e 82 criancas e adolescentes (n = 270); e
«173 de psiquiatria adulto e 11 psiquiatria de criancas e adolescentes

(n=184).



SISREG

Evolucao daregulacéao
dos casos de saude

Estudo de demanda mental e psiquiatria

1. manejo de psicotropicos 200
2. abordagem da  depressio e ..

160
ansiedade em cenarios de extrema 140

120

vulnerabilidade psicossocial 100 = marcados

3. dificuldades de aprendizagem, 80 ,
) . 60 B devolvidos ou
4. automutilagao a0 pendentes
5. conflitos familiares 20
. A . . 0

6. problemas de infancia e adolescencia R
7. situacbes de crise e emergéncias &€

psiquiatricas

média simples/ Ultimos 5 meses
2,5 encaminhamentos/semana




REDE LANCETTI
apolo matricial online

Inicio: setembro/2017

« 2 unidades de AP, 1 CAPS (em outra area) e 1
ambulatdrio de saude mental

« Encontros semanais para a discussao de 2 casos




LicOes Aprendidas

BLOG

Compartilhamento das
acOes do territdrio

Indutor de agdes de gestao
e cuidado compartilhaveis

Material de apoio para o
cuidado e processos de
trabalho

Oferta aberta da gestao
para a rede/ sem

identificacao do cliente

Atemporal e informativo

SISREG

Qualificacao do
encaminhamento

Identificacao dos
profissionais e unidades
da AP com fragilidades
no lidar com o cuidado
em SM

Identificacao da
demanda

Agenda transparente
Fim da fila

Realizado em tempos
diferentes (assincrona)

Da atengao primaria
para a saude mental

REDE LANCETTI

Trabalho em colaboragao
Qualificagao mutua da
escuta do sofrimento

emocional

Construgao de estratégias
de rede

Simultaneo (sincrona)




Desafios

Inverter a logica do encaminhamento “AU AU" para a de
construcao de rede

Reducao do absenteismo das marcac6es e monitoramento
da continuidade de cuidado

Integracao de acbes com tempos diferentes e simultaneas
Criacao do primeiro CAPS para a area
Envolvimento da participacao social e de usuarios

Estigma



Indicadores da mudanca

Visivels Invisiveis
« Reducédo do tempo de * Relacao de confianga entre
ares
esSpera - uma semana P
* Qualificagao dos  Agendas ocultas ganham
encaminhamentos espaco e qualificacdo através
e : de processos colaborativos/
foruns intesetoriais salide mental, salide mental

da populacao em situacao de
rua e abrigamento,
identificacao de casos
complexos, judicializacao.



Percepcoes do Processo

1. Memoria acessivel fortalece as
parcerias

2. O SISREG ajuda no monitoramento dos
territérios. Onde tem NASF & melhor!

3. A construcao de REDE (presencial ou
virtual) empodera os profissionais na
escuta do sofrimento e cuidado em

saude mental
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Teresa Costa — assessora do coordenador da AP 1.0
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daAP 1.0
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Liu Leal — apoio técnico na AP 1.0

Hugo Fagundes — superintendente de Saude Mental da
Cidade
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Equipe do CAPS Magal/FIOCRUZ

Equipe da Policlinica Piquet Carneiro/UERJ

Residentes da UFRJ



Autores

« Karen Athiée, psicdloga, apoio técnico Saude
Mental, NASF e ChaRua (apresentacao)

« Carolina Cardoso Manso, psicologa e
educacao permanente

» Daniel Puig, médico de familia e
comunidade, coordenador da Area
Programatlca



Referéncias técnicas

Politica Nacional de Saude Mental/ Lei 10216/ 2001

Politica Nacional de Atenc&o Bésica. PNAB/ Portaria 648/ 2006
Portaria 154/ 2008

RAPS / Portaria 3088/ 2011

Politica Nacional de Educacdo Permanente

Documentos técnicos do Ministério da Saude
Cadernos de Atenc3o Bésica: Diretrizes do NASF/ Nucleo de Apoio a Saude da Familia 2010.

Manual de Cuidado a Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, 2012.

Cadernos de Atencdo Basica - Saude Mental. 2013.

Cadernos de Atencdo Basica: Nucleo de Apoio a Saude da Familia - Volume 1: Ferramentas para a gestdo e para o trabalho cotidiano. 2014

Documentos técnicos da SMS-RJ

Carteira de servigos profissionais

Guia De Referéncia Rapida C. Depressado: Tratamento e acompanhamento de adultos com depressao (incluindo pessoas portadoras de doencgas cronicas).
Guia de Referéncia Rapida Ansiedade generalizada e transtorno de panico em adultos Manejo nos niveis primario e secunddrio de atencdo.

Guia De Referéncia Rapida NASF Versao Profissional.

Guia de Referéncia Rapida de Alcool e outras Drogas

Linhas de agdo para a atengdo ambulatorial

Guia De Referéncia Rapida Avaliagdo do Risco de Suicidio e sua Prevengao.

Notas técnicas sobre o psicdlogo, psiquiatra

Outros manuais de referéncia
MI-GAP Manual de Intervenc¢des Programa de A¢do Mundial em Saiide Mental/ Organizagdo Mundial da Saude/ 2015/ MHgap 1.0
Guia Pratico de Matriciamento em Salde Mental na Atengdo Primaria/ Ministério da Salide/ 2012/ guia_pratico_matriciamento_saudemental

Cartilha de Reducdo de Danos para Agentes Comunitarios de Saude: Diminuir para Somar. 52

cuidado ajuda a reatar lacos

TODO O MATERIAL ESTA DISPONIVEL NO BLOG. VISITE O LINK :

https://saudementalcap10.wordpress.com/2017/05/30/referencias-tecnicas-para-a-discussao-da-rede-de-atencao-psicossocial-da-
ap-1-0



http://sites.uepb.edu.br/circularsaude/files/2014/06/Pol%C3%ADtica-de-Prote%C3%A7%C3%A3o-%C3%A0-Portadores-de-Transtornos-Mentais.pdf
http://dab.saude.gov.br/docs/legislacao/portaria_648_28_03_2006.pdf
http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/dialogo09/Biblioteca/Atos_Normativos/Portaria_N_154_de_24_Janeiro_2008.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33856/396770/Pol%C3%ADtica+Nacional+de+Educa%C3%A7%C3%A3o+Permanente+em+Sa%C3%BAde/c92db117-e170-45e7-9984-8a7cdb111faa
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_do_nasf_nucleo.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/nucleo_apoio_saude_familia_cab39.pdf
https://saudementalcap10.files.wordpress.com/2017/04/mhgap-1-0.pdf
https://saudementalcap10.files.wordpress.com/2016/11/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
http://www.vivacomunidade.org.br/wp-content/arquivos/cartilha_ACS_red_danos.pdf
http://www.ocuidador.com.br/imgs/utilidades/saudementaleviolencia-51065b74cb32e.pdf
http://www.ocuidador.com.br/imgs/utilidades/saudementaleviolencia-51065b74cb32e.pdf
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Gratal

Contato: Karensathiecapl.0@gmail.com



