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RESUMO

O cuidado integral a saide mental no Brasil ainda é um desafio as politicas publicas de saude,
dificultando o percurso do usuério com comprometimento mental, na busca por assisténcia
adequada e digna. Este estudo tem como objetivo desenvolver um manual digital de orientacdo
ao cuidado em saude mental a partir dos fluxos e préaticas assistenciais, destinado aos
profissionais nos dispositivos de saude. Trata-se de um estudo do tipo metodologico,
desenvolvido em Ipueiras/CE. Foram inseridos e atenderam aos critérios de inclusdo, gestores
e profissionais da salde, num total de 23 participantes, que participaram da pesquisa através de
entrevista semiestrutura e roda de conversa. A pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Ceard (UECE), através da Plataforma Brasil, com
CAAE: 45256121.6.0000.5534 e sob Numero do Parecer: 4.748.435, tendo sido aprovado em
1° de junho de 2021. A organizacdo das entrevistas e contetido das rodas de conversas, foram
organizados em categorias tematicas, utilizando o software Nvivo ® versdo 12, com a
finalidade de compilar, agrupar e organizar os dados. Utilizou-se para analise de dados, a
Analise de Conteudo de Bardin (2011). A principio, a construgdo do manual digital partiu da
revisdo de escopo, em que 22 publicacbes foram incluidas e analisadas, do benchmarking que
foi uma busca de manuais impressos ou digitais ja existentes e publicados sobre a tematica
abordada e dos resultados e analises das coletas de dados da pesquisa. Assim, a contextualizacdo
do produto tecnologico em saude mental, foi desenvolvida por capitulos e subtemas, e
estruturado a partir de uma sequéncia de topicos que seguiu a seguinte ordem: elementos pré-
textuais (capa, sumério e apresentacdo), textuais (introducdo e capitulos) e pds-textuais
(referéncias). Na fase de validacdo de contedo e aparéncia, foi realizada a busca por juizes
especialistas na tematica da salide mental, com experiéncia na area por mais de dois anos e
interesse em estudos dessa natureza, totalizando um quantitativo de nove juizes participantes.
Para a validacdo de contetdo foi aplicado o Instrumento de Validagdo de Contetido Educativo
em Saude (IVCES) e para a aparéncia o Instrumento para Validacdo de Aparéncia de
Tecnologias Educacionais em Saude (IVATES). Foi ainda realizada a averiguacdo de
usabilidade pela populacdo-alvo, através do instrumento adaptado System Usability Scale
(S.U.S). O manual obteve uma pontuacgéo de validacdo de conteddo com nivel de concordancia
de 95%, classificado como valido com essa pontuacgdo, para aparéncia foi validado com uma
classificacdo de 90%, e quanto a avaliacdo de usabilidade atingiu uma média satisfatoria de
81.2 pontos. Apos esse momento foram realizados os ajustes necessarios e a elaboracdo da

versdo final do manual digital. O objetivo desse estudo foi alcancado com a elaboragédo do



produto final, como uma proposta de tecnologia educativa que auxilie os profissionais que

prestam assisténcia a salde mental nos dispositivos de cuidado.

Palavras-chave: Salde Mental. Cuidado em Salde Mental. Fluxos e Praticas Assistenciais.
Manual.



ABSTRACT

Comprehensive mental health care in Brazil is still a challenge for public health policies,
making it difficult for users with mental impairment to seek adequate and dignified care. This
study aims to develop a digital manual to guide mental health care based on care flows and
practices, aimed at professionals in health devices. This is a methodological study, developed
in Ipueiras/CE. A total of 23 participants were inserted and met the inclusion criteria, in a total
of 23 participants, who participated in the research through semi-structured interviews and
conversation circles. The research was submitted to the Research Ethics Council (CEP) of the
State University of Ceard (UECE), through the Brazil Platform, with CAAE:
45256121.6.0000.5534 and under Opinion Number: 4,748,435, having been approved on June
1st de 2021. The organization of the interviews and the content of the conversation circles were
organized into thematic categories, using the software Nvivo ® version 12, with the purpose of
compiling, grouping and organizing the data. For data analysis, Bardin's Content Analysis
(2011) was used. At first, the construction of the digital manual started from the scope review,
in which 22 publications were included and analyzed, from the benchmarking that was a search
of printed or digital manuals already existing and published on the topic addressed and the
results and analysis of the collections of data. survey data. Thus, the contextualization of the
technological product in mental health was developed by chapters and sub-themes, and
structured from a sequence of topics that followed the following order: pre-textual elements
(cover, summary and presentation), textual (introduction and chapters) and post-textual
(references). In the content and appearance validation phase, a search was carried out for expert
judges on the subject of mental health, with experience in the area for more than two years and
interest in studies of this nature, totaling a number of nine participating judges. For content
validation, the Health Educational Content Validation Instrument (IVCES) was applied and for
appearance, the Health Educational Technologies Appearance Validation Instrument
(IVATES). The usability investigation was also carried out by the target population, through
the adapted instrument System Usability Scale (S.U.S). The manual obtained a content
validation score with an agreement level of 95%, classified as valid with this score, for
appearance it was validated with a rating of 90%, and as for the usability evaluation it reached
a satisfactory average of 81.2 points. After that moment, the necessary adjustments were made
and the final version of the digital manual was prepared. The objective of this study was
achieved with the elaboration of the final product, as a proposal of educational technology that

helps professionals who provide mental health care in care devices.



Keywords: Mental Health. Mental Health Care. Assistance Flows and Practices. Manual.
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1INTRODUCAO

1.1 A Pesquisadora e o produto de analise

O envolvimento do pesquisador com a assisténcia a saide mental deu-se inicio no
periodo da elaboracdo do projeto de implantacdo do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) |
de Ipueiras-CE em 2009, nesse periodo, como coordenadora da Atencdo Basica (AB) do
municipio. Com a instalacdo de uma estrutura fisica, composta por uma equipe multiprofissional
voltada ao cuidado a salide mental da populacédo, esse assunto comegou a adquirir evidéncia na
nossa satde municipal.

Ao sair da coordenacdo da Atencdo Primaria (AP) em 2010, assumi o cargo no setor
de Controle, Avaliacdo, Regulacdo e Auditoria (CARA), nesse servico, uma das minhas
atribuicdes era acompanhar a producdo do servico especializado da sadde mental, e sempre
numa perspectiva equivocada de que os usuarios com comprometimento mental ou sofrimento
psiquico eram assistidos somente nesse nivel de atengéo.

Jaem 2016, fui convidada pela gestdo da saide municipal a assumir a coordenagao
desse instrumento de prestacdo de servi¢o psicossocial. Durante esses anos e com a préatica
exercida no CAPS, fui observando e evidenciando, em diversos momentos, que 0s usuarios que
procuravam o servico psicossocial, ndo tinham referéncia de outra unidade de saide e que
também, os profissionais de saude dos outros pontos assistenciais ndo tinham conhecimento do
itinerario necessario que esse usuario e familiares precisam percorrer para encontrar prevencao,
tratamento e recuperagdo dos seus agravos.

Apos aprovacdo no Mestrado Profissional de Gestdo em Saude ofertado pela
Universidade Estadual do Ceara (UECE), despertou-me o interesse pela tematica relacionada
ao conhecimento dos fluxos e préaticas assistenciais nos territdrios de atencdo a saide mental do

municipio de Ipueiras-CE.

1.2 Contextualizacéo do objeto de estudo

Destaca-se que em 2001 com a homologacao da Lei n° 10.216, considerada um
marco na consolidacédo da defesa e dos direitos dos portadores de transtornos mentais e seus
familiares, surgiu a possibilidade da implantacdo de novas politicas pablicas voltadas a

priorizacdo da reabilitacdo psicossocial, fora do ambiente hospitalar. Manifestando-se assim,
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um novo modelo de assisténcia a satde mental mais humanizada e voltada a reinsergéo social
desses usuarios (BRASIL, 2001).

A partir da lei acima referenciada, foi instituida a Politica Nacional de Satde Mental
(PNSM), nesse contexto, Weber e Juruena (2017) destacam essa politica como uma
oportunidade de qualificacdo da assisténcia mediada por estratégias e instituida por diretrizes
gue objetivaram a criacdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com base
proeminentemente ambulatorial e comunitaria, capaz de tratar o agravo a saude mental no
ambiente extra-hospitalar.

Na contemporaneidade, a préatica assistencial da satde mental adota uma nova
forma de compreensao e intervencao aos transtornos mentais, que dependem da estruturagcdo no
cenario das politicas pablicas de saude, entendidas como a garantia de novos padrdes e
dispositivos técnicos, que nas praticas de assisténcia a salde psiquica, o cuidado seja dirigido
ao sujeito, ndo somente a doenca (CARDOSO; OLIVEIRA; PIANI, 2016).

Numa perspectiva de garantir e fortalecer os avancos na area assistencial a satde
mental, a Portaria n°® 3.088 de 2011, instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para
portadores com comprometimento mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS (BRASIL, 2011).

Os autores Arruda et al. (2015), citam o servigo gerenciado em forma de Rede de
Atencdo a Saude (RAS), uma estratégia que sobrepde o modelo fragmentado, priorizando uma
gestdo baseada na eficiéncia e na efetividade dos servicos. Destacam ainda os pontos da RAS,
com complexidade e tecnologia diferenciada, como forma de comunicagéo e arranjos, com um
Unico objetivo de garantir a integralidade do tratamento, recuperacdo e autocuidado da
populacédo dependente desses dispositivos.

O cuidado a saude mental em territério é essencial por disponibilizar de
componentes de analise e planejamento de suas proprias acdes, destacando-se as condicdes
socioculturais e politicas da localizacdo, tornando essa extensdo uma area dindmica e funcional.
Esse amparo territorial envolve um processo de atencdo psicossocial de transmissdo da
intervencdo da doenca para o sujeito com sofrimento psiquico, das préaticas de cuidado que
precisam da desapropriacdo do uso preponderante de medicac¢des para tornar o usuario também
participante do seu tratamento (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).

No que concerne a AP como um dos pontos de atencdo da RAPS, Carvalho e
Nobrega (2017), consideram esse nivel assistencial como um aliado primordial de
enfrentamento aos agravos a saude mental dos usuarios portadores de algum grau de sofrimento

em seu territorio, destacam ainda a Estratégia Satde da Familia (ESF) como um remodelamento
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da assisténcia a saude, que traz a ideia de priorizacdo e fortalecimento dos vinculos e da
aproximacéao direta dos projetos da saude mental de reinsercao social, inclusdo na comunidade
e numa sociedade que garanta o respeito e a cidadania de forma igualitaria, respeitando assim
a integralidade como principio do SUS.

As dificuldades assistenciais dos usuarios com comprometimento mental na ESF
sdo barreiras solidas, como a escassez de recursos, a auséncia de sensibilidade da equipe para
essa demanda especifica, cuidados e referenciamento ndo resolutivos, desencadeando assim o
manejo inadequado dos servigos de satde mental em territério (SOUSA et al., 2017).

A AP ¢é reconhecida como um nivel do sistema de salde que consegue ofertar a
populacdo os cuidados necessarios aos seus comprometimentos de salde mais predominantes,
sendo também caracterizado por estabelecer o primeiro contato dentro da rede assistencial,
centrada na familia, na reintegracdo do usuario na comunidade e no envolvimento profissional
da ESF com a populagéo de sua responsabilidade (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Frente a isso, entende-se que os cuidados propostos pela ESF possibilitam um
acompanhamento aos portadores de algum comprometimento mental de forma mais continua e
sequencial, fortalecendo os vinculos e proporcionando uma elevagdo no éxito do modelo de
atengdo psicossocial, considerando que o cuidado possa ser proporcionado dentro do seu
territdrio residencial, respeitando os limites, a cultura e os costumes dos usuarios, familiares e
comunidade, permitindo a identificacdo de suas necessidades, acompanhamento
medicamentoso e estado geral desse publico da saude mental adstrito (CAMATTA,
TOCANTINS; SCHNEIDER, 2016).

Ressaltando o cuidado ofertado no CAPS, definido como servico de assisténcia
territorial, citado por Silva, Almeida e Amato (2019) como um dos pontos da RAPS que luta
pelo objetivo da transicdo do modelo hospitalocéntrico ao inclusivo e psicossocial, destacado
ainda como um dos principais equipamentos de apoio a saude mental da atualidade.

A Lei 10.216/2001, instaura também os tipos de interna¢@es, que segundo Xavier
et al. (2017) foram divididas em trés modalidades, sdo elas: voluntaria, que ocorre quando o
usuario permite e quer a internacdo, a involuntaria, que acontece mediante a discordancia do
usuario e a pedido de familiares ou terceiros e por ultimo a internacdo compulséria que se
fundamenta em uma internagédo por decisdo judicial.

Destaca-se ainda que decisGes de internagdes ocorram mediante a insuficiéncia de
todos 0s recursos extra-hospitalares, sendo também considerada uma estratégia de cuidado e
impedimento de lesGes ocasionadas pelo proprio usuario contra si ou contra terceiros
(ZANARDO et al., 2017).
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1.3 Exposicao da problematica

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), no mundo quase 01
bilhdo de pessoas possuem algum transtorno mental, 03 milhdes de pessoas morrem todos 0s
anos devido ao uso excessivo e nocivo do alcool e uma pessoa perde sua vida a cada 40
segundos por suicidio (OPAS/BRASIL, 2020).

No Brasil no ano de 2020 a agosto de 2021, segundo dados TABNET, aplicativo
desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil
(DATASUS), do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS), foi apresentado através dos documentos de registro: RAAS — Psicossocial, vinte e
um milhdes, novecentos e noventa e trés mil, quatrocentos e vinte e um (21.993.421)
atendimentos nos ambulatérios psicossociais do pais (BRASIL, 2021).

No Estado do Cearé cerca de seiscentos e setenta e seis mil, setecentos e sessenta e
trés (676.763) de Registro das Acdes Ambulatoriais de Saude (RAAS) — Psicossocial, no
periodo de janeiro de 2019 a julho de 2020, conforme o TABNET, que disponibiliza
informacdes sobre saude publica (BRASIL, 2020).

Segundo dados cadastrais de usuarios que procuram por atendimento em salde
mental no CAPS de Ipueiras, aproximadamente mil e duzentos prontuarios estdo ativos, de
usuarios que estdo recebendo algum cuidado especializado, e cerca de novecentos prontuarios
inativos, de pessoas que abandonaram ou nao aderiram ao tratamento, transferidos para outras
localidades e de usudrios que receberam alta administrativa, conforme programa local do
servigo municipal.

Relatdrios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e OPAS sdo certificados de
que transtornos mentais e de comportamento estdo presentes em todos os paises e regides,
independente da condicdo social, geografica, sexual e cultural (CARDOSO; OLIVEIRA;
PIAN, 2016).

Assim, é necessario que os profissionais envolvidos nas praticas assistenciais a
salde mental do municipio, reconhecam suas a¢des, condutas, potencialidades, dificuldades e
até mesmo, de que forma os pontos de atencao estdo organizados. Sentindo-se pertencentes ao
processo de cuidado o qual devem ser orientados sobre uma perspectiva holistica e
multiprofissional, sendo estes desafios importantes para a efetivacdo de uma assisténcia a saude
eficiente.

Ressalta-se a disponibilidade de tecnologias educativas que abordem a tematica em

estudo, ofertando informagdes que fomentam a qualificacdo da assisténcia a saude mental.
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Todavia, o desenvolvimento de produtos educativos para profissionais de salde, a exemplo dos
manuais, possibilita a constru¢cdo de novos conceitos, e ofertam uma maior seguranga na
execucdo e no planejamento das melhores condutas, respeitando as necessidades de cada
usuario e suas particularidades, como as sociais, familiares, culturais e comunitérias.

Assim, essa necessidade de qualificar esse cuidado, conduzindo-nos ao seguinte
guestionamento: o que deve constituir o contetdo e aparéncia de um manual digital sobre fluxos
e praticas assistenciais no cuidado em satude mental?

Ferreira et al. (2016), destacam que as mudancas nas praticas do cuidado em salde
mental, consistem em ac¢Bes em territdrio que possibilitem ao sujeito viver de forma livre, que
possa circular em sua comunidade, que recebam subsidios assistenciais que possam lhes
garantir essa conquista.

Os usuarios com algum comprometimento mental precisam através dos pontos de
cuidado do municipio, de uma atencdo categérica e fortalecida, que possa garantir uma
producdo de vida digna a esse publico convivendo em comunidade.

Baseado nos questionamentos elencados acredita-se ainda que, a producdo de um
manual digital para os profissionais de saide do municipio, que pontue os fluxos e as préaticas
ofertadas em cada ponto assistencial, organizaria esse cuidado e acolha esse publico de forma
integral, humanizada e com qualidade.

Considerou-se ainda a possibilidade de, através da producdo desse instrumento
tecnologico, orientar os dispositivos de cuidado a saide municipal, auxiliando no planejamento

e organizacdo dos processos de trabalho na atencédo a satde local.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um manual valido de orientacdo ao cuidado em salde mental a partir

dos fluxos e préticas assistenciais, destinado aos profissionais da salde.

2.1 Especificos

a) Investigar na producéo cientificas evidéncias sobre os elementos que constituem
os fluxos e as praticas assistenciais em saude mental no territorio de cuidado;

b) Identificar as praticas desenvolvidas pelos profissionais de salde nos
dispositivos assistenciais de saide mental,

c) Averiguar as préaticas e os fluxos assistenciais em salude mental a partir das
narrativas dos gestores e profissionais da salde;

d) Descrever a elaboracdo do conteudo textual e grafico do manual digital para
orientacdo dos profissionais quanto ao cuidado em satde mental com énfase nos
fluxos e praticas assistenciais;

e) Validar contetdo e aparéncia do manual digital com juizes especialistas;

f) Avaliar a usabilidade do manual digital junto ao publico-alvo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesse conteldo, sdo retratadas tematicas relacionadas a reforma psiquiatrica, um
pequeno percurso historico desse acontecendo no Nosso pais; a aten¢do psicossocial, como uma
conquista adquirida e um avanco nessa area assistencial; o cuidado em salde mental e as
tecnologias que sdo necessarias a dignidade de uma atencdo ou tratamento imprescindiveis a
recuperacdo, ou estabilidade mental de quem precisa; a defini¢do e o propdsito de um manual
online, como ferramenta de orientacdo aos profissionais que atuam na saide mental de Ipueiras-
CE.

3.1 Um pouco sobre a reforma psiquiatrica

No final de uma época de ditadura militar, surgem manifestacdes de reconstrugdo
democratica de uma sociedade sofrida com o periodo ditatorial, como 0 Movimento Nacional
de Luta Antimanicomial, ainda da década de 70, criados por segmentos contra o regime militar
que lutava por reformas no ambito da saude, que se voltava para reformulacdo no cenario
publico assistencial a pessoas que sofriam por transtornos mentais, mostrava-se a necessidade
de uma rede publica sanitaria e universal para prestar assisténcia a pessoas fora de um ambiente
hospitalar JUNIOR; DESVIAT; SILVA, 2016).

A origem do movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil iniciou-se a partir da
indignacdo de profissionais da satde recém-formados na década de 70 quando se depararam
com um panorama de abandono, desprezo e maus tratos, despertando assim, dendncias por parte
dos profissionais a érgdos como o Ministério da Saude (MS), causando grande repercussao
negativa na imprensa daquela época e denlncias de um cenario precério e de tratamentos
desumanos aos usuarios que sofriam com transtornos mentais (AMARANTE; NUNES, 2018).

Para Amarante e Torres (2018), a reforma psiquiatrica tem se definido como o mais
importante movimento politico inclusivo de satide mental, de defesa de direitos humanos, da
evolucdo no modelo assistencial de tratamento e recuperacdo dos doentes mentais, da insercédo
social desse publico que era excluido do seu convivio familiar e comunitéario.

Destaca-se 0 modelo manicomial fundado no final do século XV1Il1, fundamentado
na segregacdo como método de excluir o doente mental do meu social, do trabalho, lazer,
cultura e familia, viabilizando como forma intervencionista o chamado isolamento terapéutico,

considerado um dos principios tecnoldgicos como padréo de cura a alienacdo mental, destacada
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naquele periodo e que tinha como lema: isolar para conhecer e tratar (AMARANTE; TORRE,
2018).

No meio a essa conjuntura, ressalta-se o surgimento do Movimento dos
Trabalhadores em Salude Mental (MTSM), citado por Amarante e Nunes (2018) como 0s
incentivadores que no ano de 1979, organizaram o | Congresso de Satde Mental em S&o Paulo,
considerado uma iniciativa revolucionaria no campo da satde mental no Brasil.

Na sequéncia historica da reforma psiquiatrica, acontece em 1987 a 12 Conferéncia
Nacional de Saude Mental, proveniente da 8% Conferéncia Nacional de Saide em 1986, que
delibera por conferéncias teméaticas no pais, fortalecendo assim a participagdo social nas
decisoes e resolucdes por nova legislacdo e mudanca do modelo hospitalocéntrico (SILVEIRA;
BRANTE; STRALEN, 2014).

Assim, as repercussdes e conquistas da reforma psiquiatrica de acordo com Delgado
(2019), avangam para um pacto social ocorrido na Constituicdo Federal (CF) de 1988, que
repercutiram diretamente para grandes progressos na area da satde mental na década de 90, sob
a premissa de garantias aos direitos de cidadania, resultando em grandes discussdes e debates
que derivou na criacdo de uma determinagdo que objetivou a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, redirecionando assim, ao modelo assistencial em saude
mental, através da Lei n° 10.216 de 2001.

E valioso destacar como uma das conquistas referente a desinstitucionalizacéo, o
avanco entre 2001 e 2014, como uma significativa redu¢do no nimero de leitos em hospitais
psiquiatricos, partindo de 53.962 no ano de 2001 e chegando a 25.988 leitos em 2014, progresso
esse que havia iniciado na década anterior por autoridades que constataram inimeros hospitais
em psiquiatria que ndo ofertavam exigéncias adequadas aos cuidados em salde mental

conforme o que é preconizado pelos direitos humanos (ALMEIDA, 2019).

3.2 Atencao psicossocial e a RAPS

Para Campos, Bezerra e Jorge (2020) os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
atribuiram uma metodologia estratégica de ressignificar o modelo de atencéo psicossocial como
garantia aos principios doutrindrios do SUS, de universalidade, equidade e integralidade,
adotando uma postura central e essencial nas articulagcdes entre os territdrios que prestam
cuidado em saude mental.

Nesse seguimento, a politica de saude mental no SUS estabeleceu através da

portaria de n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, os Centros de Atencéo Psicossociais instituidos
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nas seguintes modalidades de servigos: CAPS |, CAPS Il e CAPS IlI, CAPSI (infantil ou
infanto-juvenil) e CAPS AD (Alcool e Drogas), determinados por ordem crescente de
complexidade e cobertura populacional, ja em 2011, foi também instituida através da portaria
de n° 3.088 de 23 de dezembro, uma nova modalidade de arranjos organizativos em pontos e
dispositivos diversos de atencdo a saude mental, ampliando assim o acesso e a garantia de uma
assisténcia mental de forma integral, denominada de Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS
(AMARANTE; NUNES, 2018).

Destaca-se ainda o surgimento de uma nova modalidade de CAPS que foi instituido
pela Portaria 3.588 de 2017, denominado CAPS AD 1V, que atende pessoas com quadros graves
e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Os CAPS surgiram com uma perspectiva substitutiva de acesso assistencial a satde
mental em ambiente extra-hospitalar. Definido por Silva e Lima (2017) como unidades de satde
mental com propostas de servi¢os que garantam a integralidade do cuidado a partir de uma nova
modalidade de tratamento, reabilitacdo e inclusdo aos usuarios com algum tipo de
comprometimento mental. Os CAPS sao distribuidos em determinadas modalidades
especificadas no quadro 1 (BRASIL, 2002, BRASIL, 2012 e BRASIL, 2017)

Quadro 1 — Tipos de CAPS e cobertura populacional

TIPO DE CAPS COBERTURA POPULACIONAL

TIPO | Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes;

TIPO Il Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacéo entre 70.000 e 200.000 habitantes;

TIPO IlI Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento
em municipios com populacéo acima de 200.000 habitantes;

CAPSIi Servico de atencdo psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes,

constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000
habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo gestor local,
atendendo a critérios epidemioldgicos;

CAPS AD Servico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacao superior a 70.000

CAPS AD 1l Ponto de Aten¢do do Componente da Atencdo Especializada da Rede de Atengéo
Psicossocial destinado a proporcionar a atencdo integral e continua a pessoas
com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com
funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados. Podera constituir-se como referéncia
regional, sera retaguarda para grupo populacional de 200 a 300 mil habitantes.

CAPS AD IV Atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Sua implantacdo deve ser planejada junto a cenas
de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de
forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagéo.

Fonte: elaborado pela autora.
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O SUS se consolidou por sua corroboracdo a partir da organizagdo dos servicos no
formato de Rede de cuidado, por articulacdo em forma de arranjos assistenciais a saude, pelo
conhecimento e fortalecimento da regulacdo do fluxo, com uma perspectiva de reconhecer as
necessidades dos usuarios, auxiliarem a gestdo quanto aos aspectos econémicos, culturais e
epidemioldgicos de uma regido (FERNANDES; MATSUKURA; LOURENCO, 2018).

Citado por Peiter et al. (2019) no qual destacam que organizacdes dos sistemas de
salde brasileiros trabalhando de forma fragmentado, no qual o usuario percorria para lados
opostos a procura de cuidado a salde mental que atendesse a suas necessidades, mostrou-se
responder mais necessariamente as condi¢bes agudas dos agravos, sendo que 0s sistemas
trabalhando de forma organizada e sequenciada, poderiam absorver de forma mais integrada as
condigdes cronicas de saude mental dos usuarios que procuravam e precisavam de assisténcia.

No entanto, apesar dos avangos na formacéo e organizacdo de uma RAPS, Damaus
e Erlich (2017) descrevem a satide mental com um grau de complexidade inerente a sua propria
definicdo, recomendando-se que todos os niveis de assisténcia a saude mental procurem inserir
na sua propria rotina de trabalho, agdes que contemplem e assistam a este enigméatico mundo,
sempre em descoberta e com tamanha obscuridade encontrada nos sofrimentos mentais da
populacéo.

No que concerne as Redes de Atencdo a Saude (RAS), descritas numa perspectiva
de organizar e interligar as acGes e 0s servicos de satde no &mbito do SUS, de modo que, através
dos diferentes pontos de servicos e de densidades tecnologicas, buscando-se uma efetivacéo da
linha de cuidado do usuério e principalmente a garantia da integralidade, como forma de
potencializar os servicos ja existente e também um maior fortalecimento da gestdo do sistema,
diante de um modelo de gerenciamento compartilhado, otimizando a participacdo de todos os
atores envolvidos no processo de trabalho e culminando uma eficiéncia mais significativa nos
investimentos financeiros do SUS (ARRUDA et al., 2015).

A Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencéo
Psicossocial, destinada aos usuérios com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
do uso abusivo de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS, de acordo com o Art. 5° da
portaria, destaca-se como componentes da RAPS:

| - Atencéo Bésica em Salde;

Il - Atencéo Psicossocial Especializada, formada pelos seguintes pontos de atencéo,

Centros de Atencédo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

I11 - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia

IV - Atencdo Residencial de Carater Transitorio;
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VI - Estratégias de Desinstitucionalizagdo, formada pelos Residenciais

Terapéuticos;

VII - Reabilitacdo Psicossocial.

Na sequéncia, Weber e Juruena (2017) ressaltam como um dos avancos da salde
publica do nosso pais, a mudan¢a do modelo de atencdo a saide mental no Brasil, citando a
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), como protagonista e idealizadora da criacdo da
RAPS, capaz de responder as necessidades dos tratamentos mentais fora de um ambiente
hospitalar. Os autores destacam ainda a necessidade dos investimentos e qualificacdo dos
profissionais de salde que prestam assisténcia aos usuarios com sofrimento mental, dentro da
RAPS, com vistas também a inserir e reintegrar os conceitos de inclusdo social dentro da
comunidade.

O decreto de n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamentou a Lei 8.080 de
1990, no capitulo |1, na organizacdo do SUS, Secdo Il, no art. 9°, delibera a atengdo primaria,
as urgéncias e emergéncias e 0s CAPS como servicos de saude portas de entrada para a atencdo
prestada pelas RAS (BRASIL, 2011).

Silveira, Costa e Jorge (2018), indicam que as acOes e os trabalhos realizados na
RAPS tém em seus diversos niveis de atencdo a salde, suas especialidades que necessitam
trabalhar em funcéo e consolidacdo da linha de cuidado do usuério que necessita e procura 0s
servigos prestados nos diversos dispositivos da RAPS, garantindo um servico especializado e
humanizado.

A implantacdo de agdes de salde mental conforme preconizadas na RAPS,
evidenciam que as 0s servicos destes estabelecimentos nem sempre estdo disponiveis para
atender as necessidades e comprometimentos mentais dos usuarios que 0s procuram, ressaltam
que de acordo com seus resultados encontrados foram identificados limites para o recebimento
das acdes propostas pela Rede (MOREIRA; CAMPOS, 2017).

Para Campos, Bezerra e Jorge (2020) apesar das politicas nacionais que garantam
os direitos dos usuarios com transtornos mentais ou sofrimento psiquico, ainda é desafiador a
efetivacdo de politicas que garantam praticas assistenciais necessarios ao cuidado digno a esse
publico, evidenciam fragilidade em pontos da Rede como na AB, que demonstram uma
formagdo profissional deficiente, a persisténcia do modelo medicalizante, os entraves no

referenciamento e o cuidado especializado fragmentado.
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3.3 Cuidado em saude mental e as tecnologias

Ainda é considerado um grande desafio dentro da RAPS a efetivacdo dos
dispositivos de cuidado em saude mental com base comunitaria, considerando a demanda e a
grau de complexidade de cada caso, é necessario compreender que o debate a respeito da
assisténcia aos transtornos mentais em territério ultrapassa a delimitacdo geografica
(FERREIRA et al., 2017).

Numa perspectiva contemporanea, Barbosa et al. (2016) citam a necessidade de
uma reflexdo de como esta sendo acolhida e interpretada uma pessoa acometida por algum tipo
de transtorno mental, numa tentativa de desnaturalizar a assisténcia farmacoldgica e a
medicalizacdo como tratamento prevalente nas praticas de cuidado a satide mental.

Uma forma de garantir um cuidado necessario ao publico com transtornos mentais
é fomentar a integracéo e inserir na AB, a partir da ESF, técnicas de cuidado que contribuam
para a elaboracdo e implantacdo de acdes de promocao e prevencgédo que incentivem o despertar
por uma Rede acolhedora e efetiva, de modo simultaneo ao reconhecimento precoce do
surgimento de novos casos de transtornos psiquicos em determinada regido (HIRDES;
SCARPARO, 2015).

Frente a isso, entende-se que o0s cuidados propostos pela ESF possibilita um
acompanhamento aos portadores de algum comprometimento mental de forma mais continua e
sequencial, fortalecendo os vinculos e proporcionando uma elevagdo no éxito do modelo de
atencdo psicossocial, considerando que o cuidado possa ser proporcionado dentro do seu
territorio residencial, respeitando os limites, a cultura e os costumes dos usuérios, familiares e
comunidade, permitindo a identificacdo de suas necessidades, acompanhamento
medicamentoso e estado geral desse publico adstrito (CAMATTA; TOCANTINS;
SCHNEIDER, 2016).

N&o héa processo de trabalho em salde integral se ndo a partir de uma Rede, assim
afirmam Quinderé, Jorge e Franco (2014), quando relatam que uma Rede de Salde ndo
harmonizada, sem comunicacdo, com fluxos deficientes, torna-se um modelo assistencial
fragmentado e fragilizado, por outro lado, as a¢des produtivas, interligadas e conectadas atraves
de uma linha sequencial de cuidado, conseguem alcancar uma realidade produtiva no campo da
salde.

Observa-se a partir de diversas perspectivas de como vem sendo explorada a linha
do itinerario das praticas em salde, a maioria das vezes de forma quebrada, limitando o usuario

a um tratamento digno e consequentemente a busca pela sua recuperacdo, direcionando alguns
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a procurar por outros meios de auxilio, que vao desde os cuidados caseiros, praticas religiosas
e até mesmo investir em outros modelos de regulacdo ou peregrinar em diversos pontos de
servigos de saude sem sucesso na sua perseguicdo por ajuda, quebrando assim o eixo da corrente
da integralidade da assisténcia a satde (SILVA; SANCHO; FIQUEIREDO, 2016).

Os dispositivos de saude mental inseridos numa RAPS, a exemplo dos CAPS,
constituidos como estabelecimentos portas abertas, amparados pela dialética do servico
comunitario, e numa concepcdo do desenvolvimento dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), conduta essa direcionada a singularidade do usudrio, percorre seu contexto familiar,
econdmico e social, também considerado um instrumento de intera¢cdo dos usuarios com a
equipe, que fomenta e fortalece a reabilitacdo psicossocial (DUTRA; BOSSATO; OLIVEIRA,
2017).

Por conseguinte, Rotoli et al. (2019) vem demonstrando diversos aspectos a partir
da interface entre a atencdo béasica e a salde mental, destacando a demanda reprimida
pertencente ao proprio nivel de atencdo, a questdo cultural do usuario e/ou familiar em aceitar
e entender a tecnologia ofertada pelo servico e satisfazer-se apenas no nivel especializado,
independente do seu agravo, de agles executadas e centradas somente na doenca, se
distanciando das visitas domiciliares, de um monitoramento efetivo, do desenvolvimento do
PTS, da formacdo e participagdo de grupos terapéuticos de salide mental, entre outras acGes.

A assisténcia a saude mental na atualidade precisa reconhecer que os dispositivos
em territorio ttm um grande potencial de desenvolver estratégias poderosas e eficientes aos
usuarios com comprometimentos mentais numa comunidade.

A atencdo a saude mental prestada no modelo territorial € uma estratégia que
vislumbra um cuidado ofertado com foco no usuério, ndo na doenca, tornando a pessoa
protagonista e participativa de seu tratamento, dando também empoderamento a familia durante
0 processo de estabilizacdo, recuperacdo ou prevencdo de seus familiares que sofrem por
comprometimentos mentais, dando também a oportunidade dos profissionais de saude utilizar
da territorializagdo como uma ferramenta de cuidado existente na sua comunidade da sua
responsabilidade (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).

A atencdo priméaria como componente e ordenadora da acdo de introduzir o usuario
na RAPS, tem como atribuicdo o devido referenciamento ao acesso mais adequado a
complexidade de cada caso, conforme um acolhimento e uma estratificacéo de risco, cabiveis
de execucdo nas unidades de salde dos territorios.

Um dos desafios encontrados na atencao primaria ao cuidado a satde mental da sua

populacéo, é a auséncia de registros e do proprio conhecimento da ESF em relacdo a existéncia
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desse publica, repercutindo na falta de planejamento das a¢6es de promocao a uma adequada e
integral assisténcia, dificultando a tomada de decisdo e fragilizando a capacidade dos
profissionais da equipe em lidar com os agravos que acometem a saude mental de seus usuarios
(ROCHA et al., 2018).

No tocante a uma organizacdo ou reorganizagdo de fluxo de atendimento ou
continuidade da linha de cuidado aos agravos mentais dos usuarios, € indispensavel a adogéo e
implementacdo de protocolos de Estratificacdo de Riscos em salde mental, identificando essa
ferramenta como norteadora do referenciamento a outros servicos de acordo com a
complexidade e necessidade de cada caso (CARDOSO et al., 2020).

Para Campos, Bezerra e Jorge (2018), os instrumentos de cuidado em saude mental
partem de um campo de praticas, de a¢des direcionadas as tecnologias leves, dentre eles estdo
o acolhimento, como forma de criar veiculos e produzir confianga entre usuario e profissional,
assistir e acompanhar as pessoas que sofrem com agravos mentais de forma longitudinal,
inserindo esse publico nas praticas assistenciais dentro do seu territério, participando de
atividades dentro da comunidade, readaptando assim os dispositivos de tratamento psicossocial.

O destaque das tecnologias leves, compreende o trabalho propriamente vivo,
entende-se como a promocao das relacfes interpessoais, destacando o acolhimento, didlogo e
escuta qualificada entre profissional e paciente, procurando assim, garantir a integralidade do
servico e a humanizacdo da assisténcia, proporcionando respostas adequadas as necessidades
do usuario, auxiliando no percurso do cuidado e na orientacdo dessa demanda, desde sua
chegada ao servigo até sua recuperacao ou progressdo do seu agravo (JORGE et al., 2011).

Dessa forma, Chagas e Abrahdo (2017), destacam o trabalho vivo como sendo a
atividade no exato momento de sua execucao, durante a producdo do cuidado, acGes de elevada
aplicacdo tecnoldgica, centrado na conexdo entre profissional, usuario e/ou familiar,
reconhecendo os trés tipos de tecnologias de trabalho em salde, as leves, leveduras e duras,
correspondendo respectivamente a relagOes interpessoais, protocolos e equipamentos, e ainda
considerando o trabalho vivo como protagonista no cenario da salde.

Ainda sobre tecnologias em salde, e nao desconsiderando as demais, destacam-se
as tecnologias leves como praticas privilegiadas de contato e vinculo, e a oportunidade de
executar a autogestao dos servicos dentro de um territdrio na “praxis” do cuidado, despertando
as pessoas a produzir agdes assistenciais conforme as necessidades dos usuérios, mobilizando
e evoluindo dentro do campo da satde (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Com o avanc¢o nas producdes e publicacdes de técnicas cientificas e pedagdgicas,

que possibilitaram a construcdo de tecnologias como parte dos processos de trabalho e das
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estratégias profissionais na area da saude, obteve-se um desenvolvimento nas praticas e nos
conhecimentos direcionados ao um cuidado especializado e qualificado, com orientacGes
especificas destinadas a potencializar as acGes assisténcias nos diversos campos da salde
(TAKARA et al., 2020). Dessa forma, o desenvolvimento de produtos como manuais, cartilhas,
guias e outros, sdo criados com uma perspectiva de avancar na produgdo do conhecimento dos

profissionais de saude para uma atuacdo mais segura, qualificada e oportuna.
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4 METODO

Enquanto ao trajeto metodologico que foi prosseguido para alcangar os objetivos
sugeridos neste estudo, percorreu-se uma trilha de aprendizado teorico e pratico para que
pudéssemos encontrar argumentos e subsidios necessarios ao desenvolvimento de métodos
pedagdgicos que auxiliasse a suprir as possiveis lacunas assistenciais existentes entre 0s

dispositivos de cuidado na saude mental municipal.

4.1 Tipo do estudo e suas fases

Realizou-se um estudo do tipo metodoldgico, que teve como objetivo uma criteriosa
investigacdo de métodos para o desenvolvimento da validacdo e avaliacdo de instrumentos de
pesquisa, que através de conducles e averiguacdes rigorosas sdo centradas na elevacdo da
confiabilidade dessas ferramentas de estudo (MELO et al., 2017).

A proposta do estudo foi o desenvolvimento de um manual digital, com orientagcfes
no que concerne aos fluxos assistenciais em satde mental no municipio e as praticas atribuidas
aos profissionais em cada ponto do servico, garantindo assim o fortalecimento desse cuidado
diante das informacdes prestadas no instrumento.

Segundo a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior -
CAPES (2019), o manual é definido como um agrupamento de informacdes, de regras que séo
aplicadas a determinado servico, atividade ou conduta, objetivando a resolubilidade de
problemas ou para firmar procedimentos padrdo para determinadas funcdes, podendo ser
ofertado de forma impressa ou digital.

A educacdo é um segmento intrinseco aos profissionais da salde, e numa
perspectiva educativa, 0s manuais assumem essa mediacdo de ensino/aprendizagem
(OLIVEIRA; LUCENA,; ECHER, 2014).

Assim, ressalta-se que a elaboragdo de um manual digital fundamentado no
conhecimento adquirido na literatura e na busca por informac@es obtidas e caracterizadas a
partir das narrativas dos atores envolvidos no processo das préaticas e do fluxo assistencial
ofertados na satde mental de Ipueiras-CE, fortalecera esse cuidado.

O quadro a seguir, demonstra as etapas desse estudo por objetivo especifico

seguido, discutidas de forma detalhada consecutivamente.
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Quadro 2 — Fases do desenvolvimento do estudo por objetivos especificos

OBJETIVO FASES DO POPULACAO TECNICAE ANALISE
METODO ALVO INSTRUMENTO
Investigar na producéo FASE 1: Literatura PCC e estratégia = Descritiva e
cientificas evidéncias Revisdo de nacional e PRISMA através do
sobre os elementos que Escopo internacional Nvivol2
constituem os fluxos e
as praticas assistenciais
em saude mental no
territério de cuidado
Identificar as praticas FASE 2: Profissionais Entrevista Fases de
desenvolvidas pelos Aplicacéo dos da saude semiestruturada Bardin e
profissionais de saude instrumentos e rodas de Nvivol2
nos dispositivos de coleta de conversas
assistenciais de satde dados
mental
Averiguar as praticas e FASE 3: Gestores e Entrevista Fases de
os fluxos assistenciais | Aplicacdo dos | profissionais = semiestruturada Bardin
em salde mental a instrumentos da saude e rodas de Nvivol2
partir das narrativas dos | de coleta de conversas
gestores e profissionais dados
da saude
Descrever a elaboracéo FASE 4: A partir da fase Sinopse das Por meio da
do conteudo textual e Estudo 1 fases 1,2e 3 fase 4
grafico do manual metodoldgico
digital para orientagédo
dos profissionais
guanto ao cuidado em
satde mental com
énfase nos fluxos e
praticas assistenciais
Validar conteudo e FASE 5: 9 especialistas Roteiro para IVCES
aparéncia do manual Estudo validagdo com (Conteldo)
online com juizes metodoldgico especialistas IVATES
especialistas (Aparéncia)
Avaliar a usabilidade FASE 6: 9 profissionais Roteiro para Adequacéo
do manual digital junto Estudo de saude averiguacao de do
ao publico-alvo metodoldgico usabilidade instrumento
S.US

Fonte: elaborado pela autora.

4.2 Periodo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de outubro de 2020 a dezembro de

2021.




34

4.3 Cenario pratico do estudo e critérios

A pesquisa foi desenvolvida nas areas de abrangéncia da Sede da Secretaria de
Saude Municipal, Unidades Basicas de Saude (UBS), Hospital Municipal e CAPS. Justifica-se
que a equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) foi descaracterizada no ano de
2021, na administracdo da nova gestdo municipal e o0 servi¢o antes prestado no municipio, ndo
€ mais ofertado, assim como o programa da Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada
em Saude Mental (AMENT), néo foi implantado conforme estava previsto para Ipueiras.

O municipio de Ipueiras/CE esté localizado ao lado sul da Chapada da Ibiapaba na
divisa com as terras do sertdo de Crateus, na regionalizacdo da salde o municipio e mais dez
cidades, sendo elas: Ararendd, Crateus, Ipaporanga, Independéncia, Monsenhor Tabosa, Novo
Oriente, Nova Russas, Poranga, Tamboril e Quiteriandpoles, compdem a 15* Area
Descentralizada de Saude (ADS) - CrateUs, pertencente a Superintendéncia da Regido Norte.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ipueiras-CE teve

uma populacdo estimada para o0 ano de 2021 de 38.116 habitantes.

Figura 1 — Distribuicdo dos estabelecimentos de saude em Ipueiras-CE

LOCAIS NO
GOOGLE MAPS

Fonte: Google Maps.

A Rede municipal de saide é composta pelos seguintes servi¢os:
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Quadro 3 — Composicao da Rede municipal de saude

ESTABELECIMENTO QUANTIDADE
Unidades Basicas de Saude (UBS) 13
Academia da Saude Bésica 01
Hospital e Maternidade Otacilio Mota (HMOM) 01
CAPS tipo | 01
Farmacia Basica Municipal 01
Secretaria Municipal de Saude 01
Central de Regulacdo de Ipueiras 01
Policlinica Municipal 01
Centro de Fisioterapia Mariano Ribeiro 01
SAMU 192 Cearéa - Base lpueiras 01

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES, 2021)

Como critérios de adocdo do cendrio pratico da pesquisa, foram os dispositivos de
salde de lpueiras que prestam assisténcia baseada no tratamento, recuperacdo e autocuidado
dos usuarios da satude mental.

Os encontros para a realizacdo das entrevistas com 0s gestores e profissionais
graduados da saude, ocorreram no prédio onde funciona a secretaria municipal de salde,
localizada na sede do municipio, conforme agendamento prévio pelos entrevistados. As rodas
de conversas com os ACS foram realizadas nas UBS que fazem parte das suas areas de
abrangéncia, assim como, algumas também ocorreram na secretaria municipal de salde.

Todas as entrevistas e rodas de conversas ocorreram na modalidade presencial,

seguindo todos os metodos preventivos a Covid-19.

4.4 Participantes do estudo

O estudo foi realizado com alguns dos gestores da saude municipal, parte dos
profissionais da ESF (médicos e enfermeiros), ACS da regido correspondente, enfermeiros do
hospital municipal e os profissionais do CAPS | de Ipueiras (psicélogo, assistente social,

terapeuta ocupacional e enfermeiro).

Quadro 4 - Participantes da pesquisa e critérios de inclusao e exclusdo

(continua
Participantes Critérios de Inclusao Critérios de excluséo Quantidade
Proposta
Secretério de Saulde, diretor Ocupe o cargo ha Ausente no periodo da coleta 03

administrativo do HMOM e pelo menos 03 meses | por razdes de licenga ou férias
coordenadora da Atencao
Basica
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Quadro 4 - Participantes da pesquisa e critérios de inclusdo e exclusdo

(concluséo
Participantes Critérios de Incluséo Critérios de excluséo Quantidade
Proposta
Profissionais da ESF Esté atuando por no | Ausente no periodo da coleta 06
(Médicos e enfermeiros) minimo de 04 meses | por razdes de licenca ou férias
Profissional do HMOM Esta atuando por no | Ausente no periodo da coleta 02
(Enfermeiro) minimo de 04 meses | por razBes de licenca ou férias
Profissionais do CAPS Esté atuando por no | Ausente no periodo da coleta 04
(Psicologo, assistente social, minimo de 04 meses | por razBes de licenca ou férias
terapeuta ocupacional e
enfermeira)
Agente Comunitario de Saude Esta atuando por no Esta ausente no periodo da 08
(ACS) minimo de 04 meses | coleta por razdes de licenca ou
férias

Fonte: elaborado pela autora.

Atingiu-se um total de 23 participantes para as entrevistas e rodas de conversa,
concluindo-se satisfatorio esse quantitativo para o alcance dos objetivos propostos no estudo.

Acerca dos critérios especificados de inclusdo dos participantes do estudo,
justificou-se o recorte de tempo de no minimo de trés meses para gestores e quatro meses para
profissionais de satde das unidades de atendimento. Por razdes da mudanca de administracao
municipal, alteracdes no quadro dos gestores da salde e consequentemente, transi¢do e
rotatividade dos profissionais da pasta.

No periodo da coleta de dados, o CAPS municipal, estava sem médico psiquiatra

na composicao da equipe, e a coordenadora do servigo, se recusou a participar da pesquisa.

4.5 Revisdo de Escopo e Benchmarking para desenvolvimento do objeto de estudo

Deu-se inicio ao estudo a partir da busca na literatura, através da revisdo de escopo
(técnica de scoping review), que segundo Ferraz, Pereira e Pereira (2019), é um método que
vem sendo muito utilizado na area da pesquisa em saude, com objetivo de mapear, de forma
pratica, compilar e divulgar os resultados de estudos relacionados a determinado tema. Na
sequéncia para o desenvolvimento do estudo, foi realizado um benchmarking, uma busca por

produtos existentes e publicados, similares ao projetado nessa pesquisa.

4.5.1 Revisao de Escopo

Realizou-se uma revisdo de escopo seguindo os passos conforme o método proposto

pelo Joanna Briggs Institute Reviewers que determina a aplicacdo de em cinco fases: 12
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identificacdo da questdo de pesquisa; 22 identificagdo dos estudos significativos; 32 selecdo dos
estudos; 42 analise dos dados; e por ultimo a 5% que € o0 agrupamento, sintese e apresentacéo dos
resultados (INSTITUTO JOANNA BRIGGS, 2014).

Foi utilizado para a elaboracdo da pergunta norteadora da revisédo o acronimo P
(populagéo), C (conceito), C (contexto) — PCC. Foram assim definidos: Populagdo - fluxos e
praticas assisténcias; Conceito — dispositivos de cuidado e o Contexto - em saude mental.
Assim, a partir dessas defini¢des surgiu o seguinte questionamento: “Quais os fluxos ¢ praticas
assistenciais ofertadas nos dispositivos de cuidado em salide mental?

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web of
Science e Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Incluidos todos os artigos publicados até
dezembro de 2020, sem restricdo de tempo. Durante o periodo de busca, considerou-se para a
revisdo, as publicacGes que especificaram e destacaram os fluxos e as préaticas no cuidado em
salde mental, e para critérios de exclusdo foram considerados os estudos de revisdo, textos
duplicados e os que referenciaram saude mental, mas ndo abordaram fluxos ou préaticas
assisténcias na tematica em estudo.

Os termos para a estratégia de busca, assim como as bases de dados utilizadas e
quantidade de estudos, a principio considerados relevantes a tematica da pesquisa, estdo

destacados no quadro 5.

Quadro 5 — Estratégias de busca, bases de dados e resultados

(continua)
BASES ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS
PubMed | Search: #1 AND #2 AND #3 Filters: Clinical Trial, 254

Randomized Controlled Trial Sort by: Most Recent
(("mental health"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields]
AND "health"[All Fields]) OR "mental health"[All Fields])
AND ("CARE"[AIl Fields] AND ("practicability"[All Fields]
OR "practicable"[All Fields] OR "practical"[All Fields] OR
"practicalities"[All Fields] OR "practicality"[All Fields] OR
"practically"[All Fields] OR "practicals"[All Fields] OR
"practice"[All Fields] OR "practice s"[All Fields] OR
"practiced"[All Fields] OR "practices"[All Fields] OR
"practicing"[All Fields])) AND ("CARE"[AIl Fields] AND
("strategie"[All Fields] OR "strategies"[All Fields] OR
"strategy"[All Fields] OR "strategy s"[All Fields]))) AND
(clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter])
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Quadro 5 — Estratégias de busca, bases de dados e resultados
(concluséo)

BASES ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS
Scopus | TITLE-ABS-KEY ( "Mental Health" OR "Mental Hygiene" 15

) AND TITLE-ABS-KEY ( "Care Strategies”) AND
TITLE-ABS-KEY ( "Care Practices" )

Web of | "Mental Health” OR "Mental Hygiene" (Todos 0s campos) 10
Science | and "Care Strategies" (Todos os campos) and "Care
Practices” (Todos 0s campos)

BVS (Saude mental) AND (Préticas de cuidado) AND (Estratégias 87
de cuidado)

Filtro: Tipo de estudo - Ensaio clinico controlado

Fonte: elaborado pela autora.

No que concerne a selecdo dos estudos para a revisao de escopo, foi realizado em
duas fases: a 12 foi realizada por dois revisores, de maneira independente, fizeram a leitura de
todos os titulos e resumos dos artigos de todas as bases de dados. Durante esse processo foi
utilizado a plataforma de selecdo da internet Rayyan® (Qatar Computing Research Institute,
Doha, Qatar), ferramenta essa que auxilia na organizacéo e praticidade no processo de triagem
preliminar dos resumos e titulos das publicagdes, € um produto gratuito para web e dispositivos
moveis. Ao final dessa fase, os estudos que ndo entraram na elegibilidade aos critérios de
inclusdo pelos dois avaliadores, foram sequencialmente excluidos (PENA et al., 2019).

Na 22 e ultima fase, um dos revisores analisou criteriosamente o resultado dos
estudos selecionados na primeira fase, resolveu-se os conflitos e as discordancias entre os dois
primeiros avaliadores, e foi enviado o resultado final dos estudos para serem lidos na integra,
aplicando-se os critérios de inclusdo ou exclusdo para a revisao, as publica¢fes excluidas, ndo
apresentaram conteudo substancial a tematica especifica da revisao.

Os estudos selecionados para fazer parte desta revisdo foram inseridos e
organizados por meio de uma Planilha Google, contendo as seguintes informacdes: (1) Autor
(es), (2) Titulo, (3) ano de publicacéo, (4) Objetivo, (5) base de dados e (6) trechos destacando
os relevantes resultados de interesse desta reviséo.

Na sequéncia, apés essa fase foi utilizado o software Nvivo ® versdo 12, com a
finalidade de compilar, agrupar e organizar os dados. Utilizou-se para analise de dados, a
Anélise de Contetdo de Bardin (2011), instituindo-se categorias conforme as etapas: 12 de pré-
andlise, que consiste em uma fase de organizacgdo e visdo do material obtido, estruturando as
ideias e possibilitando a execucdo da 22 etapa de, examinar e incitar para uma exploracdo

detalhada com o proposito de codificacdo de trechos relevantes e categorizacao do conteudo,
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favorecendo a execugdo da 3% etapa de tratamento, de utilizacdo dos resultados, para
interpretacdo e inferéncia, alcangando desfechos validos, conforme elementos que inspiram
para o alcance da resposta da questdo desta investigacao.

Destaca-se na figura abaixo, as fases percorridas na utilizacdo do software Nvivo
® versdo 12, para organizagdo, categorizacdo e extracdo do resultado final dessa etapa da
pesquisa.

Figura 2 - Fases utilizadas do Nvivo®

12 fase: Organizacéo do contetdo no NVIVO:

1. Registro do projeto no softwaref;
2. Importacdo dos artigos selecionados para da revisao de escopo
para o softwaref;

3. Geragéo de um banco de dados para organizacéo e codificacao
do contetudo em analise.

2° fase: Codificacdo do material e preparacdo dos '‘Noés
criticos™:

1. Estruturacdo dos "Nés criticos™ no softwaref;

2. Importacdo dos trechos categorizados no material aos "No&s
criticos” correspondentes;

3. Identificacdo e criacdo, a partir da repeticdo das palavras, da
L ilustracdo "Nuvem de palavras".

3° fase: Andlise das categorias e preparacao dos resultados e
relatérios:

1. Andlise das categorias a partir das "Nuvem de palavras";
2. Preparacdo do resultados das analises para apresentacao;

3. Exposicdo através de textos e represetacBes ilustrativas do
resultado do processo de anélise.

Fonte: elaborada pela autora.

Segundo os autores Kami et al., (2016), a “nuvem de palavras” ¢ um método de
agrupamento de palavras que estdo frequentemente repetidas em determinado texto
selecionado, organizando-se graficamente em posicao aleatdria, de maneira que as palavras que
aparecem com maior frequéncia, destacam-se em maior tamanho que as demais, ficando assim,

em destaque no corpus da pesquisa em analise.
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4.5.2 Benchmarking

O cuidado em satde mental fora de o ambiente hospitalar ainda € um desafio
pertencente a salde pablica do nosso pais. Andrade e Lima (2021) citam que 75% das pessoas
que sdo acometidas por algum tipo de transtorno mental que vivem em paises de baixa renda,
prevalecem sem acesso ao cuidado adequado a esses agravos. Ressaltam ainda, existir um
distanciamento consideravel entre 0 nimero de usuadrios com comprometimento mental e a
capacidade do sistema de salde, ofertar cuidado a esse publico.

O benchmarking pode ser entendido como um instrumento de gestdo sistematico,
com objetivo de coletar informaces, com o propoésito de qualificar o desempenho de estratégias
e acOes executaveis (FASSARELLA et al., 2018).

A realizagcdo de um Benchmarking, busca investigar e identificar tecnologias e
produtos vigentes e publicados. Assim, nessa etapa houve a investigacdo da existéncia de
tecnologias semelhantes ou iguais a projetada neste estudo. Buscaram-se as informac6es no
banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), foi realizada uma varredura no Google
e sites ligados ao Ministério da Saude. A busca foi realizada no periodo de agosto a setembro
de 2021, e determinaram-se os seguintes critérios de inclusdo: produgdes entre os anos de 2010
e 2021 que descrevessem sobre “manuais” ou “guias” em salde mental, e que abordassem
praticas ou condutas profissionais e fluxos assistenciais, disponibilizados na integra,
gratuitamente e na lingua portuguesa e como exclusdo, as publicac@es repetidas, assim como

as que nao atendessem ao tema da pesquisa.

4.6 Técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Para a coleta das narrativas dos gestores e profissionais de nivel superior relativo
as praticas e fluxos assistenciais em satde mental, foram aplicadas entrevistas semiestruturadas
com perguntas norteadoras abertas, nesta etapa foi averiguada a caracterizacdo do
conhecimento dos participantes quanto a tematica pesquisada (APENDICE A e APENDICE
B).

Nas entrevistas semiestruturadas o informador tem opcOes de destacar suas
experiéncias e visdes empiricas, proporcionar-lhes oportunidades de respostas livres a partir
das questdes trazidas pelo pesquisador, que participa de maneira cautelosa e participativa no

processo da coleta de dados na investigacdo (FURTADO, 2019).
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Numa abordagem através das entrevistas semiestruturadas, existe uma
possibilidade elevada de a investigacdo ocorrer de forma mais minuciosa, aprofundando nos
guestionamentos propostos a partir da reciprocidade entre o entrevistador e o entrevistado, e
ainda assim, visualizar por parte do pesquisador as respostas ndo verbais do questionado
(TABOSA; PINTO; LOUREIRO, 2016).

Como instrumento de coletas de dados, serd aplicado um questionario com
perguntas abertas, consistindo basicamente na traducdo e alcance dos objetivos da pesquisa,
serdo formulados itens categoricos que direcione o entrevistado a focar exclusivamente nos
guestionamentos propostos conforme o tema elencado no estudo (GIL, 2017).

As entrevistas foram realizadas de forma presencial com a utilizacdo de um
gravador, tanto na coleta de dados com os gestores e profissionais de saude, assim como com
0s ACS do municipio. Na sequéncia, todas as 23 entrevistas foram transcritas na integra para
uma versao no Microsoft Word, pela propria pesquisadora.

Foram entregues os Termos de Consentimento Livre - TCLE, e assinados em duas
vias, ficando uma delas em posse do participante, sendo gestor ou profissional da satde
participante da entrevista, sendo na ocasido explicado de forma que compreendam o objetivo
da pesquisa (APENDICE C).

Para 0s ACS, a estratégia de coleta das informacdes da pesquisa foi realizada por
meio da roda de conversa. Essa € uma técnica definida por Campos et al. (2014) como um
método de transmitir e captar informacdes de pessoas, ampliando o poder de compreender e
interpretar o contexto discutido, desenvolvendo habilidades nas tomadas de decisdes e nas
resolugdes de conflitos.

A roda de conversa foi realizada a partir de um mediador, que se posiciona numa
perspectiva de facilitar a comunicacdo entre os participantes e o facilitador/mediador,
proporcionando uma maior abertura as informacdes relatadas, utilizando de um conceito de
producdo prépria do participante, onde ele possa vivenciar um processo dindmico e dentro da
sua propria realidade (CASTRO; CAMPQS, 2014).

Para realizacdo dessa técnica, foi utilizada uma questdo norteadora direcionada aos
08 ACS com vinculo em cada area de abrangéncia. Foi aplicada a seguinte descricédo: relate
sobre seu conhecimento a respeito dos fluxos assistenciais e das condutas profissionais
desenvolvidas em cada dispositivo da RAPS aqui de Ipueiras-CE (APENDICE D). Essa técnica
foi também realizada de forma presencial na sede da secretaria municipal de saude de Ipueiras-
CE e teve uma duracdo de aproximadamente 05 a 08 minutos de resposta para todos os ACS

que participaram da roda de conversa.
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As rodas de conversas ocorreram mediante a autorizacdo prévia dos participantes,
foram gravadas e armazenadas na sua total integralidade em arquivos digitais de audios, para
posterior transcricdo e analise. Ficando também deliberado aos entrevistados para qualquer
momento ouvir e realizar alguma alteracdo caso venha a desejar. Foi entregue o Termo de
Consentimento Livre - TCLE, e na ocasido assinado em duas vias, ficando uma delas em posse
do participante da roda de conversa, sendo na ocasido explicado de forma que compreenderam
0 objetivo da pesquisa (APENDICE E).

No que concerne ao procedimento de coleta de dados, as entrevistas ocorreram entre
0s meses de junho a agosto de 2021, realizada pela autora da pesquisa, e logo apds aprovacao
e liberacdo do parecer pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UECE.

4.7 Andlise e interpretacdo dos dados

A analise dos conteldos e resultados das entrevistas semiestruturadas e possiveis
observacdes foram analisadas através do software Nvivo ® versdo 12 e por ilustracdes e

representacdes dos nos criticos.
4.7.1 Técnica de analise de conteldo categorial tematica

Essa fase, de organizacdo da anélise, foi realizada a partir da separacao das frases
pelo Nvivo ® versdo 12, aplicando-se as trés fases da analise categorial tematica (BARDIN,

2010). Conforme descrito por Silva e Fossa (2015), sdo elas:

Figura 3 — Fases de organizacao das analises

ANALISE DE CONTEUDO TEMATICA

l l l

Pré-anélise Exploracdo do material Tratamento dos resultados
obtidos e interpretacédo

Fonte: Bardin (2010).
12 FASE: Na pré-andlise, organizou-se o material para torna-lo operacional e (til,
foi sistematizado as ideias iniciais. Foi feito um levantamento de tudo o que foi relevante para

resolver o problema da pesquisa (BARDIN, 2010).
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2% FASE: Posteriormente, na fase exploratoria do material foi realizada a leitura
flutuante e exaustiva, para escolha do conteudo necessario que fez parte da analise, foi lido e
relido cada coleta de dados para compreensdo dos conhecimentos centrais. Essa etapa foi
realizada desde o inicio da analise, foram criados recordes e categorias, destacando-se 0
conteudo relevante para a analise (BARDIN, 2010).

32 FASE: Nessa fase foi realizado o tratamento dos resultados obtidos em bruto e sua
interpretacdo, de modo que se mostraram validos e demonstraram uma significancia, pode-se
aqui correlacionar os argumentos e achados empiricos, as hipdteses levantadas e referenciais
tedricos inicialmente expostos (URQUIZA; MARQUES, 2016).

4.8 Construcdo do manual digital

Séao reconhecidas verdadeiras demandas na area da satde por propostas educativas
que garantam um subsidio tedrico, metodolégico que promova mudangas nas praticas
profissionais dos servigos, essa impericia muitas vezes ocorre essencialmente no modo como
sdo criadas, organizadas e disponibilizadas essas agfes pedagogicas (CARVALHO;
TEODORO, 2019).

Para Falkenberg (2014) é preciso criar como préaticas de trabalho em salde o
aprendizado, sendo que na maioria das vezes sO ocorrem como alternativas de novos
planejamentos ou na execucdo de acles na propria gestdo, sendo necessario também
compreender que a educacdo em saude oportuniza o desenvolvimento do pensar reflexivo,
facilitando a experiéncia de propor a¢des seguras e transformadoras, de trabalhar o usuério e
torna-lo também responsavel pela sua salde.

Os manuais sao instrumentos educativos que auxiliam no processo de educacgao em
salde, sendo mediador de informacdes e contetidos que possam ficar sempre disponiveis para
serem consultados quando necessario (OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014).

Dessa forma, Padilha et al. (2018) descrevem o manual educativo como facilitador
de orientacOes, padronizando informacgdes no tocante aos cuidados em saude, apoiando o
profissional a entender e conhecer o processo saude doenca e a conduzir 0s usuarios ao caminho

do seu tratamento e recuperacao.
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4.8.1 Construcgéo da primeira versdo do manual digital

A construcdo do manual digital de orientacbes aos profissionais de saude do
municipio de Ipueiras/CE, surgiu a partir das deficiéncias no cuidado prestado aos usuarios que
sdo acometidos por algum comprometimento mental e procuram por assisténcia nessa area.

A principio, a construcdo do manual digital partiu da revisdo de escopo, do
benchmarking que foi uma busca de manuais impressos ou digitais ja existentes e publicados

sobre a tematica abordada e dos resultados e analises das coletas de dados da pesquisa.

4.8.2 Passos da construcdo do manual digital

Segundo Echer (2005), a primeira etapa da construcdo de um manual deve ser a
producdo de um projeto de apresentacdo, contendo todas as informacdes necessarias a
submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) de alguma instituicio de pesquisa,
possibilitando assim, uma pesquisa qualificada e segura.

Na sequéncia, foi seguido as seguintes etapas para desenvolvimento do estudo, apos

deliberagc&o do CEP, adequado e conforme Oliveira, Lucena e Echer (2014):

Figura 4 — Fluxograma do desenvolvimento do manual digital

Revisar, organizar e definir o conteido ap6s a busca na producéo cientifica e nos
resultados da coleta de dados com o publico-alvo

¥

Elaboracéo do texto, linguagem e
ilustracdes

Projeto da primeira versdo do
manual digital

N
Adequacéo das sugestdes Validacdo de contetdo e
conforme os especialistas aparéncia por especialistas

J
] ~ N
Avaliacio da usabilidade Projeto e formatacdo do Layout
pela publico-alvo final do manual digital
J
[ Desenvolver e divulgar a forma de acesso ao manual de maneira digital

Fonte: Adaptado de Oliveira, Lucena e Echer (2014).
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O manual digital foi contextualizado por capitulos, destacando também que alguns
subtemas contaram com algumas ilustracdes especificas e foi produzido e estruturado a partir
de uma sequéncia de tépicos que seguiu a seguinte ordem: elementos pré-textuais (capa,
sumario e apresentagdo), textuais (introducéo e capitulos) e pds-textuais (referéncias).

Apos a construcdo do manual, prosseguiu-se com a etapa de validagéo de contetdo
e aparéncia por juizes especialistas e avaliacdo da usabilidade pelo publico-alvo, profissionais

e ACS que deverdo utilizar o instrumento orientativo.

4.9 Validacao

Concluida a producdo da primeira versdo do instrumento, foram validados o
contetdo e aparéncia do manual digital por especialistas na area da assisténcia a satide mental,
com foco nas praticas e fluxos assistenciais.

Validacdo consiste no grau em que o conteddo de um instrumento reflete
adequadamente o construto que pretende medir (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARADELL,
2017).

Efetivou-se a validacdo do contetdo e aparéncia por juizes especialistas, assim
como, averiguagdo da usabilidade do produto pelos profissionais da salde e representantes da
categoria dos ACS do municipio.

No que concerne a validacdo do manual, foram selecionados 10 especialistas, a
elegibilidade foi através da amostragem bola de neve, método que segue uma busca por
especialistas a partir da indicacdo de outro expert (HORTENSE BERGEROT E DOMENICO
2017). Essa selecdo seguiu alguns critérios de inclusdo, sendo eles: ter experiéncia de no
minimo dois anos na area da salude mental e possuir no minimo a titulacdo de especialista. Ao
final dessa fase contou-se com a participacao de 09 especialistas, que seguiram todos 0s passos
de validacdo, preenchimento do instrumento e envio conforme a data estabelecida para esse
processo.

Quanto a quantidade de juizes especialistas para o processo de validacdo de um
instrumento, sera seguido o que € preconizado por Pasquali (1998), que expressa um numero
de juizes entre seis a vinte, como quantidade ideal de juizes.

Para Alexandre e Colucci (2011), a literatura destaca algumas controvérsias sobre
a quantidade necessaria de participantes no processo de validagdo de instrumentos, os autores
relatam que Lynn aconselha um minimo de cinco e maximo de dez participantes, ja outros

autores recomendam a utilizacao de seis a vinte sujeitos atuando no processo, sendo dividida
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por um minimo de trés pessoas em cada grupo de profissionais especialistas elegiveis a
colaboragdo com o procedimento, contudo, destaca-se a caracterizacdo do instrumento,

organizacdo, normatizacao e disponibilidade dos especialistas fundamental a esse processo.

Quadro 6 — Parametros de pontuacéo para escolha dos juizes especialistas

GRADUACAO PONTUACAO
Atuacdo pratica ou experiéncia na area da pesquisa (minimo 02 anos) 3,0
Doutores 2,5
Mestres 15
Especialista 0,5
Possui publicacdes na tematica desejada 0,5
Pontuacdo total 8,0

Fonte: adaptado de Furtado (2019).

A pontuacdo para a escolha dos juizes considerou a atuagao pratica ou a experiéncia
no tema pesquisado com uma pontuacdo mais relevante, destacando que a visdo empirica nessa
situacdo, pode enriquecer e adequar mais o produto para a realidade local.

A partir da escolha dos juizes especialistas para a validacdo de conteudo e
aparéncia, eles foram convidados mediante uma carta-convite (APENDICE F), ap6s anuéncia
foi disponibilizado, a eles através de formularios Google forms, uma versdo do manual online
para leitura e apreciagdo, os instrumentos de validacdo e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE G). Ao concluirem a leitura e o preenchimento dos
instrumentos, todos foram enviados a pesquisadora através do mesmo sistema de formularios
ou por e-mail.

Foi concedido aos especialistas um prazo de 10 dias para a devolutiva dos
instrumentos devidamente avaliados. Apds esse prazo considera-se um novo contato
destacando a relevancia do estudo e da avaliacdo, assim como, fornecendo mais um prazo de
05 dias para a devolutiva do instrumento. Os que nao responderam nesse segundo prazo, foram
eliminados da pesquisa.

Levando-se em consideragdo que o instrumento proposto foi produzido com o
objetivo a orienta¢do ao cuidado em saude mental em Ipueiras-CE, este foi também avaliado
sua usabilidade pelos profissionais que participaram do estudo, relacionando o constructo

produzido e o entendimento da semantica dos conteudos.
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4.9.1 Validacdo de conteudo e aparéncia pelos juizes especialistas

Definido por Pasquali (2007) validade de contetdo reflete um cenério
representativo do conteldo e sua importancia com o produto e a validade de aparéncia,
fundamenta-se na apreciacdo dos juizes especialistas que analisam se o conteudo esta em
conformidade com sua imagem. Evidenciando-se ainda, a validade da aparéncia relacionada as
caracteristicas ilustrativas, cores, formas ou imagens, especificando aspectos relacionados a
quantidade, tamanho e harmonizacdo com a producéo escrita que colabore com o constructo
(PASQUALL, 2007).

a) Validacdo de contetdo pelos juizes especialistas

Para validacdo de conteudo por 09 juizes especialistas, foi utilizado o Instrumento
de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES). Destaca-se que o objetivo do IVCES
foi garantir & fundamentacdo cientifica necesséaria a validagdo do conteudo que visa o
conhecimento, destinadas as categorias profissionais da saude, que almejam uma producao e
validacao de conteudos educativos para um puablico alvo (LEITE et al., 2018).

Os juizes validaram o contetdo através do Instrumento de Validacao de Conteudo
Educativo em Salde — IVCES (ANEXO A), conforme modelo elaborado por Leite et al. (2018)
que confirmam o IVCES uma opc¢do fundamentada e confiavel para avaliacdo de conteudos
educativos em saude. O instrumento disponibiliza dezoito itens, e foi aplicada uma escala de
Likert, sendo (0 = discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente). O calculo
foi realizado da seguinte forma: considerou-se o calculo de cada um dos 18 itens, em que 0
escore total foi calculado através do somatorio da pontuacdo de todos os itens, dividido pelo
somatorio da pontuacdo maxima de cada item, vezes 100, com objetivo de transformar em
percentual. Sendo considerados validos valores maiores ou iguais a 80% como critério de
decisdo sobre a pertinéncia do item do instrumento, ou critério para a sua adequacao.

b) Validagéo de aparéncia pelos especialistas

A validacdo de aparéncia foi realizada por 09 juizes especialistas, utilizaram o
Instrumento para Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Salde —IVATES
(ANEXO B). O IVATES é composto por 12 itens, que propde uma escala adjetival de cinco
pontos: 1-discordo totalmente; 2-discordo; 3-discordo parcialmente; 4-concordo; 5-concordo
totalmente. Para o célculo do resultado da pontuacdo da validade de aparéncia, propde-se um
indice de Validade de Aparéncia (IVA), fundamentado no IVC. O IVA é proposto para cada

item (IVA-I), medido pelo nimero de especialistas que responderam 04 ou 05 divididos pelo
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total de especialistas. Para o IVA total (IVA-T), € realizada a soma dos IVA-I e dividido pelo
total de itens (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020).

Para a validacdo de aparéncia, o item com IVA > 0,78 € considerado excelente,
aquele entre 0,60 e 0,77 demonstra necessidade de adequacdo para aprimoramento e na
aparéncia da tecnologia educacional em salde, item com IVA <0,60 é classificado como ruim,
devendo o material ser revisto e refeito a partir do ponto considerado inapropriado. Essa
conduta implicard no melhoramento do IVA-T que deve ser > 0,90 (SOUZA; MOREIRA,;
BORGES, 2020).

4.10 Avaliacao de usabilidade pelo publico-alvo

E necessario que o profissional que utilizard o manual online desenvolvido avalie
sua usabilidade. Essa fase, contou com a participacao de 09 profissionais e ACS, que atuam em
pontos de atencdo a satude mental de Ipueiras.

No que tange ao instrumento de averiguacdo de usabilidade, citado por Padrini-
Andrade et al. (2019), o System Usability Scale (SUS) foi criado em 1986 por Brooke e contém
dez questdes que tém como objetivo medir a usabilidade de produtos e servigos. O S.U.S avalia
diversos produtos e servi¢os, como websites, hardware, aplicacdes moveis, dentre outros. O
instrumento produz um escore Gnico em uma escala de facil compreensao, simples forma de
manuseio e administracdo, possui boa confiabilidade e referéncias quanto a assessoria na
interpretacdo dos escores obtidos.

Para a avaliagdo do manual digital pela populagao-alvo foi realizada uma adaptagéo
do instrumento System Usability Scale — S.U.S (ANEXO C), que de acordo com Gama e
Tavares (2019), esse instrumento consiste em 10 itens, que foram avaliados pela escala de
Likert, que segue os seguintes valores: 1 (discordo plenamente), 2 (discordo), 3 (neutro), 4
(concordo) e 5 (concordo plenamente), para o calculo do valor de cada questdo impar: 1,3,5,7
e 9, quando apresentarem aspectos de concordancia com o manual, subtrai 1 da pontuacdo dada
pelo profissional avaliador, ja nas questfes pares que apresentam as dificuldades do usuario
com o manual online, subtrai 5 da pontuacdo dada. Apos quantificada cada questdo, somou-se
todas e multiplicou-se por 2,5, obtendo-se o valor global da S.U.S em uma escala de 0 a 100. A
média é de 68 pontos, se for abaixo desse valor, possivelmente existem problemas graves de
usabilidade do manual (GAMA; TAVARES, 2019).
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Para os profissionais da saude avaliadores que irdo utilizar o manual online
avaliaram as seguintes questdes disponibilizadas a partir do S.U.S, conforme Gama e Tavares
(2019):

a) frequéncia de uso do manual,

b) complexidade do manual;

c) facilidade de uso;

d) assisténcia para usar o manual;

e) funcdes integradas do manual;

f) inconsisténcia do manual;

g) rapida aprendizagem;

h) sistema é incobmodo e complicado para usar;

i) seguranca e confianga para usar o manual;

j) aprendizagem de outras informagdes para usar 0 manual.

Ao concluirem a avaliacdo, contaram no final do instrumento, com uma alternativa

em aberto, para analise e novas propostas do profissional avaliador.

4.11 Versao final do manual digital

A versdo final do manual esta disponibilizada e apresentada no (APENDICE H)

apos a realizacdo dos ajustes e recomendacoes.

4.12 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi encaminhada para aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE), seguindo os preceitos éticos da Resolu¢édo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os participantes foram convidados a contribuir com a pesquisa. Ap6s anuéncia
inicial, os procedimentos de pesquisa foram explicados de maneira pormenorizada,
esclarecendo os seguintes aspectos: garantia da confidencialidade, do anonimato, do uso das
informac6es somente para os fins previstos no estudo, da garantia de que nao havera riscos aos
participantes e de que os resultados obtidos através deste estudo contribuirdo para o
fortalecimento e a garantia de uma assisténcia qualificada a saide mental de Ipueiras-CE.
Aqueles que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C e APENDICE E).
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A pesquisa foi submetida ao CEP da Universidade Estadual do Ceara (UECE),
através da Plataforma Brasil, com CAAE: 45256121.6.0000.5534 e sob NUmero do Parecer:
4.748.435, tendo sido aprovado em 1° de junho de 2021, conforme o (ANEXO D).



5RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Apresentacdo das caracteristicas dos participantes do estudo
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Nesse momento das entrevistas semiestruturadas destacam-se as caracteristicas dos

participantes por intermédio das seguintes variaveis: sexo, ocupacao, estado civil, nivel de

escolaridade, local de trabalho e tempo de servico no municipio, conforme apresentado no

quadro 4.
Quadro 7 — Caracteristicas dos participantes da pesquisa
FORMACAO ESTADO NIVEL DE LOCAL DE TEMPO
CIVIL | ESCOLARIDADE | TRABALHO DE
SERVICO
Terapeuta Solteira Graduacdo CAPS 11 anos
ocupacional
Enfermeira Casada Especializando CAPS 11 anos
Psicblogo Casado Especialista CAPS 11 anos
Assistente social Casada Graduacdo CAPS 11 anos
Secretario de salde Solteiro Doutorando SMS 06 meses
Diretora do HMOM Casada Graduacao HMOM 05 meses
Coordenadora da AP | Solteira Especialista SMS 05 meses
Enfermeira Casada Especialista ESF 08 meses
Enfermeiro Solteiro Mestrando ESF 02 anos
Enfermeiro Solteiro Especializando ESF 05 meses
Enfermeira Casada Graduada ESF 06 meses
Médica Solteira Graduada ESF 03 anos
Médico Casado Graduado ESF 04 anos
Enfermeiro Casada Graduada HMOM 07 meses
Enfermeiro Solteiro Especialista HMOM 05 anos
ACS Casada Ensino Médio ESF 20 anos
ACS Casada Ensino Médio ESF 26 anos
ACS Casado Ensino Médio ESF 25 anos
ACS Casada Ensino Médio ESF 17 anos
ACS Casada Ensino Médio ESF 05 anos
ACS Casada Ensino Médio ESF 25 anos
ACS Casada Ensino Médio ESF 30 anos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Sobre o0s entrevistados, observou-se que 70% sdo do sexo feminino, no que diz
respeito a categoria profissional, tivemos 1 psicélogo, 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente
social, 7 enfermeiros, 2 médicos, 8 ACS e 3 gestores da saude, em um total de 23 participantes.
70% deles eram casados, e sobre o nivel de escolaridade, tivemos 1 doutorando, 1 mestrando,
4 especialistas, desses, somente 1 com especializagdo em saude mental, 2 especializando, em
gue, somente 1 esta cursando a especializa¢do em salde mental, 7 graduados e 8 com 0 ensino
médio. Do total de entrevistados, 4 trabalnam no CAPS, 2 na secretaria municipal de saude, 3
no hospital municipal e 14 na ESF. Estdo com o tempo de ocupacdo de no minimo 5 meses e
no maximo com 30 anos de prestacdo de servico na saude municipal. (INSERIR NOS
RESULTADOS)

5.2 Resultado do Benchmarking

Como resultado do Benchmarking, que gerou a conclusdo da procura por manuais e
guias que contemplassem as préticas e os fluxos assistenciais, na 12 busca na BVS encontrou-
se um total geral de 67 publicacbes que referenciaram temas relacionados a satide mental, ao
ser aplicado os critérios de inclusdo e exclusdo, somente 08 estavam adequados e beneficiava
0 estudo, o restante ndo contemplaram os conceitos abordados na tecnologia idealizada na
pesquisa, ja na 22 no Google e sites do MS, encontrou-se um total de 11 guias sobre uma
diversidade de informacdes relacionadas a tematica. Na sequéncia, foram organizados por
titulo, ano, producdo ou autor, objetivos e publico-alvo conforme descrito no quadro 6 abaixo,

exposto nos resultados do estudo.
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(continua)
Ne TITULO ANO PRODUCAO OU OBJETIVO PUBLICO ALVO
AUTORES
01 MI-GAP Manual de Intervengdes | 2010 Organizacdo Mundial da | O MI-GAP foi desenvolvido para ser utilizado em locais de | Deve ser implementado
para transtornos mentais, Salde; cuidados ndo especializados, e se destina aos prestadores | principalmente por néo-
neurolégicos e por uso de alcool e Programa de  Acdo | de cuidados que trabalham em locais de cuidados primarios | especialistas, e também por
outras drogas na rede de atengdo Mundial em e de cuidados secundérios. Estes trabalhadores da salde | especialistas, que possam
bésica a salde. Versdo 1. Saude Mental. podem trabalhar num centro de salde da rede de atencdo | também acha-lo de
bésica ou fazer parte de uma equipe clinica, ambulatério ou | utilidade para 0 seu
hospital distrital. trabalho
02 Guia de  Saude Mental | 2013 Ministério da Sadde Formacdo em salude mental, com énfase em crack, dlcool e | Agentes Comunitarios de
atendimento e intervencdo com Fundacdo Oswaldo Cruz | outras drogas, para agentes comunitarios de saude, | Saide e Auxiliares e
usudrios de élcool e outras drogas auxiliares e técnicos de enfermagem da salde da familia. | Técnicos de Enfermagem
gue atuam na AP
03 Manual de orientagdo para | 2013 Comité Interdisciplinar | Oferecer subsidios a pratica diaria de médicos generalistas | Profissionais e gestores da
acompanhamento de pacientes da instituido pela Secretara | e da Estratégia de Saide da Familia para o atendimento aos | satde
Salde Mental, pela Clinica Estadual da Salde de | portadores de transtornos mentais. Estimular os gestores
Meédica. Medicamentos e Pernambuco para | municipais a garantir 0 acesso a medicacdo basica para o
cuidados. Revisdo da Politica de | tratamento dos transtornos psiquicos. Fortalecer a
Saude Mental (2007) Assisténcia Farmacéutica na satde mental com garantia de
distribuicdo dos medicamentos essenciais de acordo com
diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos.
04 Linha Guia de Atencdo a Saude | 2014 Secretaria de Saude do | Visa contribuir para a qualificacdo da Rede, na qual o | Profissionais de salde
Mental Parana cuidado das pessoas com sofrimento psiquico se faz por
diversos  profissionais utilizando a ldgica de
responsabilidade compartilhada.
05 CENTROS DE ATENCAO | 2015 Ministério da Saude Objetiva fornecer subsidios para o planejamento de | Gestores locais, as equipes

PSICOSSOCIAL E UNIDADES
DE ACOLHIMENTO COMO
Lugares da Atencéo Psicossocial
nos Territorios

projetos de construgdo, reforma e ampliagdo dos ambientes
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e das
Unidades de Acolhimento (UAs), pontos de atencdo que
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011 (BRASIL, 2011).

dos CAPS e das UAs e 0s
demais atores implicados
na elaboracdo de projetos
de construcéo, reformam e
ampliacdo dos espagos
desses  dispositivos  da
atencdo psicossocial.
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(continuacdo)

Ne TITULO ANO PRODUCAO OU OBJETIVO PUBLICO ALVO
AUTORES
06 Manual Clinico dos 2016 David H. Barlow Descrever detalhadamente um passo a passo, | Estudantes de pos-graduacéo em
Transtornos Psicologicos concretizando a avaliagdo e o tratamento de | psicologia clinica, residentes de
forma livre em muitos capitulos, com | psiquiatria e outros profissionais
transcrigdes de sessBes de terapia. de satide mental na formagéao ou
na prética.
07 Manual de processos de trabalho | 2016 Departamento de psicologia e | Favorecer e promover o ensino de residéncia, | Profissionais da salde e
da unidade satde mental médica e psiquiatria. graduacdo, pos-graduacdo, aprimoramentos e | académicos
Hospital das clinicas Unicamp | nivel técnico, em consonancia com o
Departamento de Psicologia médica e Psiquiatria
(DPMP).
08 Saude Mental na Infancia - | 2018 Prefeitura da cidade do Rio de | Promover a realizacdo de intervengdes o mais | Profissionais da  Atencéo
Colecdo Guia de Referéncia Janeiro Secretaria Municipal | cedo possivel, possibilitando, deste modo, | Primaria a Saide
Rapida Identificacdo, manejo e de Saude - SMS importantes melhorias para a crianca e a familia.
qualificacdo do cuidado
09 MI-mhGAP Manual de | 2018 Organizagdo  Mundial da | Esta é a segunda versdo do mhGAP Intervention | Profissionais de saide
IntervencBes para transtornos Saude; Guide (mMhGAP-IG) para transtornos mentais,
mentais, neuroldgicos e por uso Programa de Acéo Mundial em | neuroldgicos e de uso de substancias (MNS) em
de &lcool e outras drogas na rede Saude Mental. ambientes de satde néo especializados.
de atencdo bésica a salde. Versdo
2.
10 REDES DE ATENCAO A | 2018 Jordana Santos Cardoso O objetivo educacional é compreender a Rede de | Gestores e profissionais da
SAUDE Rede de Atencdo Psicossocial como arranjo potente para | salde
Atencdo Psicossocial - ampliar o acesso a atengdo psicossocial da
RAPS populacdo em geral, promover a vinculacio das
pessoas aos pontos de atencdo e garantir a
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo
das redes de salde do territdrio.
11 Linha Guia da Saide Mental 2018 Secretaria Municipal da Saide | A reformulacéo da Politica de Salide Mental em | Profissionais da satde

de Curitiba

Curitiba, integrando o cuidado focado na pessoa
e nos seus familiares, além do cuidado da
condicdo que se apresenta.
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(continuacdo)

Ne TITULO ANO PRODUCAO OU OBJETIVO PUBLICO ALVO
AUTORES
12 Guia de estudos 2018 Fundacéo Torino Discutir o problema em diversos ambitos, a fim | Profissionais de saude
OMS Salde Mental de chegar a uma resolucdo benéfica para a
populacdo mundial.
13 Linha de cuidado para atencdo a | 2019 Governo do Estado de Santa | Fornecer subsidios para que a APS possa realizar | Profissionais da  Atencédo
saude mental Catarina acOes em saude mental para a populagéo sob sua | Primaria a Sadde
responsabilidade, visando a¢des de prevengao de
agravos, de tratamento e de promogdo de salde
mental.
14 Manejo Clinico de Condigbes | 2020 Organizacdo  Mundial da | Tem a finalidade de apoiar estabelecimentos de | Os adultos e as criangas afetados
Mentais, Neurologicas e por Uso Salde; saude gerais, localizados em areas afetadas por | por emergéncias.
de Substdncias em Emergéncias Programa de Ac¢éo Mundial em | emergéncias humanitarias, na avaliagdo e no
Humanitérias. Guia de Saude Mental. manejo de condi¢des mentais, neuroldgicas e por
Intervencdo Humanitaria mhGAP uso de substancias. E uma adaptacdo do MI-
(GIH-mhGAP) mhGAP — Manual de Intervencdes da
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) (2010) -
um guia baseado em evidéncias e amplamente
usado para o manejo dessas condi¢cBes nos
servicos de atencdo a salde ndo especializada,
adaptada para uso
em emergéncias humanitarias.
15 Salde Mental e Atencdo | 2020 Ministério da Salde e | RecomendacGes de cuidado, levando-se em | Recomendagdes para gestores
Psicossocial na Pandemia da FIOCRUZ consideracao os possiveis impactos na populagédo
Covid-19 e as recomendacBes aos gestores para acOes
SMPS.
16 Rede de aten¢do: satide mental 2020 Alexandre de Aradjo Pereira Fundamentar as acfes de Salde Mental | Profissionais da salde
realizadas em um dado territorio.
17 Guia de Saude  Mental: | 2020 SES, COSEMS, CONASS, | Subsidiar os planejamentos das acBes em salde | Gestores e profissionais de
Orientagcbes para o Cuidado CES, CIES, RECUID e outros | mental para 0 ano que se segue, planejamentos | salde
Integral no Enfrentamento da estes ja realizados no ambito regional e

COVID-19 na Rede de Atencéo
Psicossocial.

municipal, cooperando para a ampliacdo e
qualificacdo das propostas de prevencdo e
cuidados territoriais em salde mental.
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(concluséo)

SAUDE MENTAL

Protecdo & vida de criangas e
adolescentes da Maré

Ne TITULO ANO PRODUCAO OU OBJETIVO PUBLICO ALVO
AUTORES
18 Guia para sistematizacdo da | 2020 Simone Costa da Matta Xavier | Apresentar o Guia Pratico para SAE em CAPS | Profissionais da enfermagem
assisténcia de enfermagem em Elaine Antunes Cortez Il do RJ elaborado a partir do processo
centro de atencdo psicossocial educativo permanente e destinasse auxiliar o
cotidiano e processo de trabalho em CAPS III.
19 GUIA METODOLOGICO EM | 2021 Projeto Criando Rede: | A metodologia foi desenhada como resposta aos | Profissionais da sadde

impactos diretos e indiretos da pandemia da
Covid-19 na vida de criangas, adolescentes e
jovens, tendo em vista o aprofundamento das
vulnerabilidades psicossociais.

Fonte: elaborado pela autora.
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Das 19 publica¢6es encontradas, nenhuma delas se idéntica por completo & proposta
do manual desenvolvido, quer seja em conteudo, aparéncia ou populacdo-alvo a ser atingido
com essa tecnologia.

Compreende-se que o material educativo encontrado apresentou uma diversidade
de informagGes com relevancia ao nosso estudo, trouxe temas atuais e ajudam na minimizagao
da complexidade do assunto, porém divergem em relacdo ao manual online de orientacdo aos
profissionais da satde do municipio de Ipueiras-CE, pois a estrutura é especifica para orientar
a populagdo-alvo, sobre o fluxo e as praticas primarias para a qualificacdo do cuidado em saude
mental ofertado nos dispositivos de salde em territério.

Os demais resultados do presente estudo serdo apresentados em modelos de artigos
cientificos, ressaltando que cada artigo foi submetido a revista de Qualis Periddicos B2 para a
area de avaliacdo na salde coletiva. Como resultado, foram produzidos dois artigos,
fundamentados no desenvolvimento da execugdo de um estudo metodoldgico, a partir da
construcao e validacdo de um produto educativo para profissionais que atuam nos dispositivos
de saude mental.

Sobre os artigos, destaca-se a principio que 0 primeiro teve como premissa
investigar na producdo cientifica, através de uma revisdo de escopo, sobre publicacdes que
apresentavam a tematica sobre fluxos assistenciais e praticas profissionais em saude mental,
assim intitulada como: “Fluxos e praticas assistenciais em satide mental nos dispositivos de
cuidado: scoping review”, que dispde da proposta de responder o seguinte questionamento,
“quais os fluxos e praticas assistenciais ofertadas nos dispositivos de cuidado em salde
mental?”. Dessa forma, buscou-se no cenario cientifico, referéncias que subsidiassem as
estratégias em salde mental para amparar o profissional da satde que assiste ao publico com
comprometimento mental ou sofrimento psiquico. Esse primeiro artigo foi submetido a revista
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, conforme o (ANEXO E).

Na sequéncia, o segundo artigo teve como objetivo, apresentar 0s passos para a
construcdo do manual online de apoio assistencial em saude mental, mapeando os fluxos e
praticas profissionais nos territorios de cuidado e sua validacdo do conteldo, aparéncia e
averiguacdo da usabilidade por juizes especialista na area. Respondendo a seguinte proposta do
estudo, “o que deve constituir o contetido e aparéncia de um manual online sobre fluxos e
praticas assistenciais no cuidado em saude mental?”. Intitulado da seguinte forma: “Construgao
e Validacdo de um Produto Educativa em Saude Mental: Mapeando Fluxos e Praticas

Assistenciais”, e foi submetido a revista Cadernos Saude Coletiva (ANEXO F).
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5.3 Artigo 1 — Fluxos e Préticas Assistenciais em Saude Mental nos Dispositivos de

Cuidado: Scoping Review

FLUXOS E PRATICAS ASSISTENCIAIS EM SAUDE MENTAL NOS DISPOSITIVOS
DE CUIDADO: SCOPING REVIEW

FLOWS AND CARE PRACTICES IN MENTAL HEALTH IN DEVICES
OF CAUTION: SCOPING REVIEW

FLUJOS Y PRACTICAS DE CUIDADO EN SALUD MENTAL EN DISPOSITIVOS
DE PRECAUCION: REVISION DE ALCANCE

Adriana Moreira Alves e Oliveira, Maria Raquel Rodrigues Carvalho

RESUMO

INTRODUGCAO: A funcionalidade, organizacéo e efetivacdo do fluxo e das praticas assistenciais no
campo da satde mental, exige uma estruturagdo ordenada dos pontos de cuidado, assim como auxiliar
no itinerério terapéutico desse usuario e familiar com objetivo de fortalecer a desinstitucionaliza¢do
desse cuidado em satde mental. OBJETIVO: Estruturar através da literatura nacional e internacional,
os fluxos e as praticas assistenciais nos servicos de salide mental nos dispositivos de cuidado em
territorio METODOLOGIA: A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web
of Science e Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Utilizou-se o software Nvivo para analise e
organizagdo do contetdo dos 22 artigos selecionados para a revisdo, ap6s aplicagdo dos critérios de
elegibilidade que foram artigos sobre fluxos e praticas assisténcias em satde mental. RESULTADOS:
Foram localizados um total de 366 publicacGes, incluidos 34 artigos com potencial capacidade para
leitura na integra, e excluidos 332 por ndo abordarem temas referentes a fluxos assisténcias e préaticas
profissionais em salde mental. Permaneceram 22 publicacBes considerados relevantes para a revisao.
Os estudos sobre fluxos e praticas assistenciais em salde mental, estdo relacionados com o estratégias
e articulacdes das equipes territérios de cuidado, com foco no usuario e nos resultados. CONCLUSAO:
As equipes de saude necessitam utilizar de estratégias especificas a saide mental, como o fortalecimento
do acolhimento e do vinculo, da implantacdo de triagem e monitoramento do usuario, sendo proativo na

busca-ativa e na atencdo a comunidade, principalmente aos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Saude Mental; Fluxo assistencial; Praticas de cuidado; Revisdo.

ABSTRACT
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INTRODUCTION: The functionality, organization and effectiveness of the flow and care practices in
the field of mental health requires an orderly structuring of points of care, as well as assisting in the
therapeutic itinerary of this user and family, in order to strengthen the deinstitutionalization of this
mental health care . OBJECTIVE: To structure, through national and international literature, the flows
and care practices in mental health services in care devices in the territory METHODOLOGY: The
search was carried out in the following databases: PubMed, Scopus, Web of Science and Virtual Library
in Health (VHL). The Nvivo software was used to analyze and organize the content of the 22 articles
selected for the review, after applying the eligibility criteria, which were articles on flows and practices
of mental health care. RESULTS: A total of 366 publications were found, including 34 articles with the
potential to be read in full, and 332 were excluded for not addressing topics related to care flows and
professional practices in mental health. There were 22 publications considered relevant for the review.
Studies on care flows and practices in mental health are related to the strategies and articulations of
teams in care territories, with a focus on the user and on the results. CONCLUSION: Health teams need
to use specific mental health strategies, such as strengthening user embracement and bonding,
implementing screening and monitoring the user, being proactive in the active search and in providing

care to the community, especially to the most vulnerable.

Keywords: Mental health; Assistance flow; care practices; Revision.

RESUMEN

INTRODUCCION: La funcionalidad, organizacion y efectividad de las précticas de flujo y cuidado en
el campo de la salud mental requiere una estructuracion ordenada de los puntos de atencién, asi como
la asistencia en el itinerario terapéutico de este usuario y familia, con el fin de fortalecer la
desinstitucionalizacion de este cuidado de la salud mental. OBJETIVO: Estructurar, a través de la
literatura nacional e internacional, los flujos y précticas de atencion en los servicios de salud mental en
dispositivos de atencion en el territorio METODOLOGIA: La busqueda se realiz6 en las siguientes
bases de datos: PubMed, Scopus, Web of Science y Virtual Library in Health (BVS). Se utilizo el
software Nvivo para analizar y organizar el contenido de los 22 articulos seleccionados para la revision,
luego de aplicar los criterios de elegibilidad, que fueron articulos sobre flujos y précticas de atencion en
salud mental. RESULTADOS: Se encontraron un total de 366 publicaciones, incluyendo 34 articulos
con potencial para ser leidos en su totalidad, y se excluyeron 332 por no abordar temas relacionados con
los flujos de atencion y las préacticas profesionales en salud mental. Hubo 22 publicaciones consideradas
relevantes para la revision. Los estudios sobre los flujos y practicas de atencion en salud mental se
relacionan con las estrategias y articulaciones de los equipos en los territorios de atencién, con un
enfoque en el usuario y en los resultados. CONCLUSION: Los equipos de salud deben utilizar

estrategias especificas de salud mental, como fortalecer la acogida y la vinculaciéon del usuario,
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implementar el cribado y el seguimiento del usuario, ser proactivo en la blsqueda activa y brindar

atencion a la comunidad, especialmente a los mas vulnerables.

Palabras-clave: Salud mental; Flujo de asistencia; practicas de cuidado; Revision.

INTRODUCAO

No tocante as causas de morbidade e incapacidade na contemporaneidade, destacam-se 0s agravos e
comprometimentos mentais como maiores causadores de impoténcia produtiva numa sociedade
moderna (Ferreira & Ramos, 2020).

Para Almeida (2019), a politica de saude mental no pais, se concretizou a partir do principio de
descentralizacio do Sistema Unico de Salide (SUS), da mobilizagio e do movimento estimulado por
profissionais da satde, da participacdo da comunidade e de evolugdes culturais da sociedade para uma
nova viséo e conceitos relacionados a assisténcia em saude mental.

Dessa forma, diante do nimero crescente e continuo de casos de doencas mentais e sofrimentos
psiquicos no Brasil e no mundo, e da sua prépria complexidade e entraves relacionados a essa
assisténcia, Bermudez e Siqueira-Batista (2017) destacam a necessidade da ampliagdo e fortalecimento
do cuidado a esse publico, garantindo uma estruturacéo integral e capaz de ofertar e fomentar préaticas
de atencdo a salude mental, a partir de condutas que acolham e envolvam dentro de uma perspectiva
inclusiva, o usuério, familia, profissional, territorio e comunidade.

No que tange a funcionalidade, organizacéo e efetivacdo do fluxo e das préaticas assistenciais ho campo
da salide mental, exige-se uma estruturacdo ordenada dos pontos de cuidado, assim como auxiliar no
itinerario terapéutico desse usuério e familiar com objetivo de fortalecer a desinstitucionalizacdo desse
cuidado em salide mental, valorizando o protagonismo e a autonomia da participacdo do sujeito no seu
tratamento, estabilizacdo e recuperagéo.

Segundo Campos, Bezerra e Jorge (2020), a literatura internacional destaca as falhas e interrupcgdes ao
acesso a servigos em saude mental, como uma probleméatica mundial, e que o cuidado em territorio pode
garantir uma assisténcia mais exitosa, potencializando a busca por desfrutar dos recursos locais,
respeitando a complexidade e a singularidade de cada pessoa, reverberando no fortalecimento a
dignidade do cuidado e os direitos do doente mental como cidadé&o.

Diante desse cenario de fragilidade nos servicos assistenciais a salude mental nos dispositivos de
cuidado, surgiu o seguinte questionamento: quais os fluxos e praticas assistenciais ofertadas nos
dispositivos de cuidado em salde mental? Dessa forma, o presente estudo objetivou estruturar através
da literatura nacional e internacional, os fluxos e as praticas assistenciais nos servicos de salde mental

nos dispositivos de cuidado em territério.

METODO
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Para esse estudo, realizou-se uma revisao de escopo (Scoping Review), definida como uma técnica com
uma vasta utilizagdo na &rea das ciéncias da saude, que objetiva a fundamentacdo de determinado tema
através da busca e do mapeamento por resultados de estudos publicados, identificando falhas existéncias
a justificativa de realizar busca por determinado assunto (Simd&es, Santos & Martinho, 2020).

Na sequéncia, seguiu-se 0s passos conforme o método proposto pelo Joanna Briggs Institute Reviewers
gue determina a aplicacdo de em cinco fases: 12 identificacdo da questdo de pesquisa; 22 identificacdo
dos estudos significativos; 32 selecdo dos estudos; 42 anélise dos dados; e por ultimo a 5% que € o
agrupamento, sintese e apresentacdo dos resultados (Ferraz, Pereira & Pereira, 2019). Foi aplicado o
acronimo P (populagdo), C (conceito), C (contexto) — PCC. Foram assim definidos: Populagéo - fluxos
e préticas assisténcias; Conceito — dispositivos de cuidado e o Contexto - em salde mental. E foi a partir
dessas defini¢des que surgiu 0 seguinte questionamento: “Quais os fluxos e praticas assistenciais
ofertadas nos dispositivos de cuidado em saude mental?”

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). Incluidos todos os artigos publicados até dezembro de 2020, sem restricdo de
tempo.

A combinacdo dos termos para a estratégia de busca, assim como as bases de dados utilizadas e
quantidade de resultados encontrados, considerados relevantes a tematica da pesquisa, estdo em

destaque no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca, bases de dados e quantitativo encontrados

BASES ESTRATEGIA DE BUSCA RESULTADOS
PubMed Search: #1 AND #2 AND #3 Filters: Clinical Trial, 254
Randomized Controlled Trial Sort by: Most Recent
(("mental health"[MeSH Terms] OR ("mental"[All Fields]
AND "health"[All Fields]) OR "mental health"[All Fields])
AND ("CARE"[AIll Fields] AND ("practicability"[All Fields]
OR "practicable"[All Fields] OR "practical"[All Fields] OR
"practicalities"[All Fields] OR "practicality"[All Fields] OR
"practically”"[All Fields] OR "practicals"[All Fields] OR
"practice"[All Fields] OR "practice s"[All Fields] OR
"practiced"[All Fields] OR "practices"[All Fields] OR
"practicing"[All Fields])) AND ("CARE"[AIl Fields] AND
("strategie"[All Fields] OR "strategies"[All Fields] OR
"strategy"[All Fields] OR "strategy s"[All Fields]))) AND
(clinicaltrial[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter])
Scopus TITLE-ABS-KEY ( "Mental Health” OR "Mental Hygiene" ) 15
AND TITLE-ABS-KEY ( "Care Strategies") AND TITLE-
ABS-KEY ( "Care Practices" )
Web of Science "Mental Health" OR "Mental Hygiene" (Todos os campos) and 10
"Care Strategies" (Todos os campos) and "Care Practices"
(Todos os campos)
BVS (Satde mental) AND (Praticas de cuidado) AND (Estratégias 87
de cuidado)
Filtro: Tipo de estudo - Ensaio clinico controlado

Fonte: elaborado pelas autoras
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A triagem das referéncias foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, dois revisores realizaram a
avaliacdo independente dos titulos e resumos das citagdes de todas as bases de dados. Para tanto, foi
utilizado o aplicativo da internet Rayyan® (Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar), citada
por Pena et al., (2019), como sendo uma ferramenta que auxilia na organizacdo do processo de selecdo
preliminar dos resumos e titulos das publica¢Bes. Finalizando essa etapa, os estudos que ndo entraram
na elegibilidade aos critérios de incluséo pelos dois avaliadores, foram sequencialmente excluidos.

Na segunda etapa, um dos revisores analisou através de uma escolha criterioso o resultado dos estudos
selecionados na primeira fase, resolveu-se as discordancias entre os dois primeiros avaliadores, e foi
enviado o resultado final das referéncias selecionadas para serem lidos na integra, aplicando-se 0s
critérios de inclusdo ou exclusdo para a revisdo. As referéncias selecionadas foram inseridas e
organizadas por meio de uma Planilha Google, contendo as seguintes informagdes: (1) Autor (es), (2)
Titulo, (3) ano de publicagdo, (4) Objetivo, (5) base de dados e (6) trechos destacando os relevantes
resultados de interesse desta pesquisa.

Na sequéncia, apos essa fase foi utilizado o software Nvivo ® versdo 12, com a finalidade de
organizagdo dos dados. Utilizou-se para anélise de dados, a Andlise de Contetido de Bardin (2011),
instituindo-se categorias conforme as etapas: 12 de pré-anélise, 22 etapa de codificacdo e categorizacao
do material, e por fim finalizando com a 3? etapa de tratamento, de utilizacdo dos resultados, para

interpretacéo e inferéncia.

RESULTADOS

Na fase de selecdo dos resultados, foi localizado um total de 366 publicacGes, distribuidas nas seguintes
bases de dados: PubMed (254), Scopus (15), Web of Science (10) e BVS (87). Na sequéncia, foram
eliminados 8 estudos duplicados, restando um total de 358 para leitura dos titulos e resumos nas fases
da anélise para avaliacdo dos estudos.

Destacando-se as seguintes etapas de exploracdo do material: na 1° avalia¢éo, foram inclusos 46 artigos,
excluidos 304 e 16 provaveis; com o 2° avaliador, foram inclusos, 19 artigos, excluidos, 274, provaveis
38 e gerou um conflito entre 35 publicacdes; como analise final e deciséria na 3? avaliacdo, foram
incluidos 34 artigos com potencial capacidade para leitura na integra, e excluidos 324 por ndo abordarem
temas referentes a fluxos assisténcias e préaticas profissionais em salde mental. Desses 34 artigos, 12
ndo forma encontrados de forma completa para a leitura na integra, permanecendo 22 publica¢des foram

considerados relevantes para a determinada revisdo. Conforme estabelecido na figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA dos estudos selecionados. Ipueiras (CE), Brasil, 2021
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Fonte: elaborado pelas autoras

Como resultado, vinte e duas referéncias foram inseridas para essa revisdo, destacando que as apuragoes
dos resultados estdo demonstradas na figura 1, através da adequagdo da imagem do PRISMA (Principais
Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises), que buscou a partir do fluxograma, apresentar
a investigacdo e o nimero de estudos encontrados e selecionados para a revisao, seguindo a aplicacdo
de critérios de identificacdo, triagem, elegibilidade e incluséo (Galvao, Pansani & Harrad, 2015).

Como forma de organizacao e extracdo de informacGes relevantes ao resultado da revisdo, construiu-se
uma planilha no Google drive, contendo as seguintes informacGes: numeracdo do artigo, autor, ano,
objetivo e trechos sobre fluxos assisténcias e praticas profissionais em salde mental. Essas

caracteristicas estdo representadas no quadro 2.

Quadro 2 - Sintese dos resultados da revisao

ID AUTOR e ANO OBJETIVO TRECHOS SOBRE PRATICAS E FLUXOS
DA ASSISTENCIAIS EM SM
PUBLICACAO
Al | Baker, E.etal., Estabelecer barreiras e Os principais componentes da interven¢do
(2019) facilidades para a entrega | foram: interagdo com as equipes de atengéo
e identificando dos primaria, o uso de supervisao. As barreiras e
requisitos de apoio a facilitadores identificados estavam
implementagéo de um relacionados ao compromisso com 0 Servico,
habilidades do cuidado, compreensdo do




programa inicial em
salide mental.

supervisor e motivacdo do usuario ao servico.
Uma estratégia de apoio & implementacéo foi
desenvolvida, com a facilitacdo da
comunicacdo e treinamento adicional para 0s
profissionais.

A2 | Souza, AC; Analisar as estratégias, A integralidade materializa-se na medida em
Amarante, PD; desafios e possibilidades | que o acolhimento, o vinculo e a
Abrahdo, da articulacdo entre salde | responsabiliza¢do permitem uma
AL.(2019) mental e atencdo aproximacdo entre os atores envolvidos, e
priméria a salde na estes dialogam e produzem novas
perspectiva de gestores possibilidades de vida, novos caminhos,
de saude novas capacidades, habilidades. A atencéo
basica possui recursos potentes para ajudar o
CAPS a avancar no territorio.
A3 | Ford, JH. etal., Determinar se as A lacuna no acesso e uma pratica baseada em
(2018) estratégias de Rede para | evidéncias para o tratamento integrado para
a Melhoria do individuos com transtornos mentais e de uso
Tratamento da de substancias concomitantes. A
Dependéncia e implementacdo de estratégias pode abordar
transtornos mentais. uma lacuna de longa data na qualidade do
atendimento para pessoas com transtornos
mentais.
A4 | Roberge, P.etal.,, | Examinar a eficécia de A implementacdo generalizada de protocolos
(2018) um programa de TCC tCBT na atencdo primaria poderia levar a
para transtornos de melhor eficacia, eficiéncia, acesso e equidade
ansiedade como para o grande nimero de pacientes que
tratamento usual (TAU) | sofrem de transtornos de ansiedade.
na atencdo priméria a
salide mental.
A5 | Wiles, N. etal., Descrever os cuidados O cuidado usual em pacientes com DTR
(2018) habituais para pacientes | envolveu principalmente o uso de
de cuidados primarios antidepressivos, e as mudangas de medicacéo
com depresséo resistente | foram incomuns. Estratégias sdo necessarias
ao tratamento (TRD). para garantir 0 manejo ativo desse grupo de
pacientes cuja depressdo ndo responde a
medicagdo antidepressiva.
A6 | Wray, L. O. etal.,, | Busca entender se e MBC tem potencial significativo para
(2018) como uma estratégia de melhorar os cuidados de saide mental, mas
facilitacdo intensiva pode | representa uma grande mudancga na prética.
ser eficaz no apoio a
implementacdo do MBC
A7 | Barbosa, VFB. et Caracterizar as praticas e | A falta de capacitacdo para os profissionais
al., (2017) estratégias de cuidado em | da atencéo basica € apontada como
salde mental dificuldade para que possa ser oferecida uma
desenvolvidas por assisténcia mais resolutiva e de melhor
equipes de atencdo bésica | qualidade para os portadores de transtornos
em uma area urbana de mentais a rede de atengéo psicossocial do
Pesqueira / PE, Brasil. municipio apresenta problemas de
estruturacdo e coligagdo entre os diferentes
pontos de assisténcia, a exemplo da
dificuldade de estabelecimento de fluxo de
referéncia e contra referéncia.
A8 | Beaulieu, T.etal.,, | Avaliar uma nova Este estudo fornece algumas evidéncias

(2017)

abordagem baseada em
habilidades: o Programa
de Apoio a Pratica de
Salde Mental de Adultos
da Columbia Britanica

preliminares de um impacto positivo no
estigma dos profissionais de salde por meio
de uma abordagem de construcéo de
habilidades para 0 manejo da depressédo e
ansiedade leves a moderadas na atengdo
priméria. A intervencéo pode ser usada como
um veiculo priméario para aumentar o
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conforto e as habilidades dos profissionais de
salde e, em Gltima analise, reduzir uma
dimenséo importante do estigma.

A9 | Brien, Casey L. et | Avaliar um 'Programa de | Prevemos que a énfase do Programa de
al.,(2016) Saude ldeal' que adota Saude ldeal na auto eficécia e autogestdo
uma abordagem centrada | proporcionara aos participantes as
na pessoa e envolve habilidades e conhecimentos para alcangar
terapia colaborativa para | maior empoderamento e independéncia em
educar e apoiar a satde aspectos da salde, o que, por sua vez, ajudara
psicossocial de pessoas 0s participantes a lidar de forma mais eficaz
com diagndstico de com o aspecto fisico e complexidades
diabetes tipo | ou Il psicossociais do diabetes.
A10 | Haine-Schlagel, R. | Examinar a viabilidade Os resultados demonstraram preliminarmente
et al., (2016) preliminar, aceitabilidade | uma melhora nas atitudes profissionais dos
e eficacia de um kit de terapeutas, bem como no uso real de
ferramentas (Conjunto de | estratégias de envolvimento e participacao
ferramentas de dos pais em sessdes de terapia infantil e
participacdo ativa para frequéncia mais regular, bem como alguma
pais e cuidadores) para indicacdo de apoio para a eficacia percebida
aumentar a participacao do tratamento.
dos pais em servicos de
salide mental infantil.
All | Chung, B. etal., Avaliar o envolvimento e | O CEP pode ser uma estratégia eficaz para
(2015) o planejamento da promover a participacdo da equipe nos
comunidade (CEP) para | esfor¢os de melhoria do tratamento da
melhorar na qualidade do | depressdo em comunidades com poucos
tratamento da depressdo | recursos.
em comunidades com
pOUCOS recursos.
Al2 | Bartels, SJ. et al., Avaliar a viabilidade e Comparado com o tratamento usual, o I-IMR
(2014) eficacia de um programa | foi associado a maiores melhorias nas
combinando e avaliacGes dos participantes e clinicos para
treinamento em autogerenciamento de doencas psiquiétricas,
autogestdo, incluindo durante os atendimentos de atencdo primaria.
gerenciamento de
cuidados de enfermagem.
Al13 | Krist, AH; etal., Avaliar se as praticas de | As préticas de atencdo priméaria podem
(2014) atengdo priméria podem implementar avaliacdes de comportamento
implementar de salide mental, mas o aconselhamento de
rotineiramente tais pacientes requer esforco eficaz. As préticas
avaliagdes na atengdo de | precisardo de mais apoio para implementar e
rotina manter as avaliacdes.
Al4 | Jenkins, R. etal., Explorar as perspectivas | Os pontos fracos do sistema de salde
(2013) dos profissionais de genérico no Quénia impactam os esforgos
salide sobre os desafios para a integracdo horizontal da salde mental
colocados a integragdo da | na préatica de cuidados primarios de rotina e
salide mental na atengdo | frustram muito os esfor¢os dos profissionais
primaria pela fraqueza do | de saide. Melhoria dos suprimentos de
sistema de salde. medicamentos, sistemas de informacéo,
inclusdo explicita de saide mental nas metas
de nivel distrital, gestdo e supervisdo para a
atencdo primaria. Um grande avanco para a
integragdo horizontal da salde mental no
sistema de salde seria a inclusdo da saude
mental na estratégia nacional de reforma do
setor de salde nos niveis comunitario.
A15 | Williams, V. etal., | Avaliar aimplementacdo | Na verdade, na area da salde mental, a

(2013)

da pratica baseada em
evidéncias na prestacdo

"eficaz transferéncia 'tem beneficios,
incluindo o fornecimento ideal de servicos
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de servicos de salide para aqueles dentro de uma populacéo
mental. vulneravel.

A16 | Culpepper, L. Analisar a histdria da As estratégias que integram 0 manejo de
(2012) gestdo de transtornos maultiplas morbidades a pratica da atencdo

depressivos na atencéo primaria melhoraram muito os resultados. O

primaria desde o advento | desenvolvimento de um instrumento de

de 1988. rastreamento e monitoramento de tratamento
para varias condi¢Ges psiquiatricas comuns.

Al7 | Sinnema, H. etal., | Examinar a estratégia Existe a hipotese de que a adesao as
(2011) personalizada com recomendacdes das diretrizes serd melhorada

tratamento o e feedback. | pelo desenho de intervencdes de
implementacdo que sdo adaptadas para as
barreiras identificadas no contexto local dos
médicos de clinica geral.

A18 | Camuri, D.; Discutir as dificuldades As “tecnologias leves” devem conduzir a
Dimenstein, M. encontradas e ajustes producéo do cuidado, atuando na fungéo
(2010) realizados nos processos | criativa dos servigos/estabelecimentos de

de trabalho das equipes salde. Tecnologias de escuta,

de satde da familia no acolhimento/dialogo e negociacao para que

cuidado aos portadores se possa produzir uma gestao do cuidado,

de transtornos mentais para além da apenas gestéo de dados. a falta
de clareza acerca das atribuicGes da ESF em
salide mental, os limites da sua atuagao nesse
campo, o papel dos ACS como mediadores
do processo, a necessidade de formacao
continuada para essas equipes.

A19 | Dimenstein, M. et | Discutir a forma como Produzir um cuidado em saide mental
al., (2010) familias de pessoas com | baseado no acolhimento, no vinculo e na

transtorno mental responsabilizacdo do funcionamento dos

vivenciam as mudancas servigos substitutivos e da rede de saude de

politicas na area. uma forma geral. Sabemos que ha uma
articulagdo precéria entre os CAPS e a rede
de atencdo béasica. Além disso, as
possibilidades de referenciamento séo
pequenas em funcdo da precariedade da rede
de servigos substitutivos na nossa realidade e
destes com a rede SUS.

A20 | Foy, JM; Kelleher, | Desenvolver estratégias Estratégias para mudanca do Sistema em
KJ; Laraque, D. para melhorar a Saude Mental Infantil, melhorando os
(2010) qualidade da crianca e do | Servicos de Saude Mental na Atengdo

adolescente nos servicos | Bésica: Reduzindo as Barreiras

de salde mental na Administrativas e Financeiras ao Acesso € a

atencdo primaria. Colaboragdo,” e “Melhorando os Cuidados
em Salde Mental Pediatrica: Implementando
estratégias para preparar uma comunidade.

A21 | Christensen, KS et | Examinar o efeito do uso | O beneficio da triagem foi relacionado a
al., (2005) de um questionario de melhores resultados ao reconhecimento e a

triagem composto no prestacdo de cuidados de saide mental. O
reconhecimento e beneficio percebido da triagem pode ser (til
prestacdo de cuidados e de melhor manejo do paciente.

estratégias Uteis para a

localizag8o de casos

A22 | Dietrich, A. J. et Avaliar os resultados do | E viavel implementar estratégias em diversas
al., (2004) paciente, bem como o praticas. A avaliagdo de acompanhamento

processo de atendimento | determinard o impacto, a sustentabilidade e o
e 0 processo de mudanca. | potencial da assisténcia.

Fonte: elaborado pelas autoras
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Sobre as caracteristicas metodoldgicas dos artigos selecionados para a revisdo, a grande maioria
apresentou abordagem qualitativa (95,4%), 21 artigos, enquanto (4,6%), 01 artigo utilizou da
metodologia qualitativa e quantitativa.

Os estudos estdo distribuidos entre os anos de 2004 e 2019, apresentando uma evolugdo nas publicacoes
a partir do ano de 2010 com 13,6%, 3 artigos, assim como o ano de 2018 com 18,2% (4) estudos. Os

demais aspectos das publica¢fes selecionadas, destacam-se na sequéncia.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos paises onde foram desenvolvidos os estudos sobre fluxos e praticas
assistenciais em satde mental. Ipueiras (CE), Brasil, 2021

= EUA = Brasil = Austrélia Inglaterra = Canadda =Dinamarca =Holanda Quénia

Fonte: elaborado pelas autoras

Evidenciou-se que os estudos selecionados, a grande maioria foi realizado nos Estados Unidos (45,4%)
0 equivalente a 10 estudos, os demais foram realizados nos paises, Brasil (18,8%) 04 estudos, Inglaterra
(9%) 02 estudos, Australia (9%) 02 estudos, e na Dinamarca, Holanda, Canada e Quénia, todos com

(4,5%) 01 artigo em cada pais respectivamente, conforme demostrado no grafico 1.

Figura 2 - Nuvem de palavras dos estudos sobre fluxos e praticas assistenciais em sadde mental.
Ipueiras (CE), Brasil, 2021
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No que tange a figura 2, seu resultado é a analise dos artigos selecionados e incluidos na scoping review.
Dessa forma, na andlise da nuvem de palavras, ressalta-se que os estudos sobre fluxos e praticas
assistenciais em satde mental, estdo relacionados com as estratégias e articulagbes das equipes de satde

nos territérios de cuidado, com foco no usuério e nos resultados.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Fluxos e préaticas assisténcias em satde mental

No ambito do cuidado, preservacao ou equilibrio da saude mental na atualizada, segundo Baker et al.,
(2019), sdo indispensaveis a implantacdo e o fortalecimento de a¢bes que garantam uma comunicagdo
efetiva atraves da interacdo entre profissionais dos dispositivos de salde, usuarios e familiares.

Assim, é perceptivel que as estratégias de acolhimento, o fomento a uma vinculagdo dialogada entre 0s
atores envolvidos no processo de cuidado, possibilitam uma maior efetivacdo da assisténcia em
territério, e torna o usuério e a familia, participativos e corresponsaveis pelo seu tratamento e
recuperacao (Souza; Amarante & Abrahdo, 2019).

Para Barbosa et al., (2017), a gestéo e os profissionais da salde, precisam planejar e executar praticas
de inclusdo dos usuarios da saude mental no seu territdrio e com sua comunidade, a partir de uma
perspectiva voltada ao acolhimento, ao fortalecimento do vinculo e a evolugéo no desenvolvimento da
prépria autonomia desses usuarios. Segundo os mesmos autores, a deficiéncia na capacitacdo dos
profissionais da atencdo primaria na oferta assistencial em salde mental, torna esse cuidado
enfraquecido, sendo ainda agravado, pelos problemas de estruturacdo e na linha do cuidado desse
publico, nos diversos pontos de atencdo, destacando como exemplo perceptivel, a dificuldade na
aplicabilidade do fluxo, através das referéncias e contra referencias.

A atencdo a salde mental ainda sofre com os impactos causados pelo estigma, muitas vezes por parte
do préprio profissional, que em alguns casos, justifica-se pela falta de habilidade e conhecimento
técnico, sendo necessario intervencdes que combatam essa conduta exclusiva que afasta os usuarios dos
servigos de saude, principalmente os localizados nas comunidades (Beaulieu et al., 2017).

Os profissionais nos dispositivos de cuidado, precisam despertar para além dos agravos agudos e
cronicos da populacéo de seu territorio, e enxergar o usuario como uma pessoa que pode desenvolver
doencas psicossomaticas, e que a exemplo, dos diabéticos, hipertensos e gestantes, também podem
comprometer sua satde mental, e que a atengdo primaria, por ser a porta de entrada, e est4 perto dessa
comunidade, acolhendo, monitorando e fortalecendo seus vinculos, podem estar prestado uma
assisténcia em tempo oportuno e com maior eficiéncia.

Para Jenkins et al., (2013), a aten¢do a satde mental precisa ser efetivada dentro da sua integralidade,
adequando agOes estratégicas dentro do planejamento de gestdo, em todos os niveis de atencdo, com
implantagdo de metas, monitoramento e avaliacdo dos resultados alcangados, principalmente a nivel

comunitario.
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A prética da criacdo de protocolos, contetidos educativos baseados em evidencia, que apoiem a a¢éo de
ressignificar as praticas de cuidado na saide mental, diminuem as lacunas que separam a qualificagdo
técnica dos profissionais da aten¢do primaria do servigo especializado (Ford et al., 2018).

A existéncia de uma articulacdo precaria entre os pontos de atencdo a salde a mental, atesta uma rede
fracionada, demonstra uma lacuna entre a comunicacdo das equipes nos Sservicos primarios e
especializados, deixando esse usuario perdido no seu itinerario terapéutico, evidenciando-se um néo
estabelecimento de fluxos que limita o cuidado a esse publico da saude mental (Sampaio Junior, 2021).
Dessa forma, Camuri e Dimenstein (2010), as equipes de saude necessitam utilizar de estratégias
especificas a saide mental, como o fortalecimento do acolhimento e do vinculo, da implantacdo de
triagem e monitoramento do usuario, sendo proativo na busca-ativa e na aten¢do a comunidade,

principalmente aos mais vulneraveis.

Consideracdes Gerais

E considerado desafiador em todas as partes do mundo, um cuidado em satide mental que garanta uma
integralidade ao itinerdrio terapéutico dessa assisténcia. Observou-se nessa revisao, que diversos paises
estudam estratégias de qualificacdo aos servigos que prestam atencdo a satde mental, e que os entraves
estdo ligados, na sua maioria, as equipes da atencdo primaria, na auséncia da implantacéo de praticas
que foque o cuidado centrado no usuario e na familia, e que garanta uma assisténcia digna e inclusiva.
Dessa forma, como instrumento e tecnologias que possam qualificar esse cuidado, destacaram-se o
acolhimento, vinculo, monitoramento em territério, o conhecimento do fluxo e dos servicos ofertados
na regido, o aperfeicoamento das referéncias e contra referencias, assim também como acOes
relacionadas a gestdo do servi¢o, como a garantia de uma articulagdo efetiva entre os dispositivos de
cuidado, um financiamento adequado a essa &rea, e propostas de educacdo e qualificacdo dos
profissionais desses dispositivos, assim como inserir nos planos de gestdo, diretrizes e a¢des a essa area
especifica da saude mental.

Logo, indica-se a ampliacdo dos estudos referentes as praticas e fluxos assisténcia em saide mental,
apoiando aos gestores, profissionais, usuarios e familiares que uma linha de cuidado capaz de fomentar
a integralidade na prevencdo, tratamento e reabilitacdo desses usuarios, precisa ser garantida e
executadas em todos os niveis de atengéo.

Ademais, para além da identificagdo das publicagdes para esta revisao e da sugestdo ao desenvolvimento
de mais pesquisas nessa area, ressalta-se a importancia de estudos sobre a avalia¢do, desenvolvimento
e a garantia de estratégias ja concluidas e baseadas em evidencias, como efetivas ao cuidado em satde

mental pelas equipes nos dispositivos de cuidado.

Limitacao do Estudo
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No que se refere a limitagdo estudo, destaca-se que a pesquisa foi realizada apenas em algumas bases
de dados, e somente em dois idiomas, inglés e portugués, razdo que pode ter limitado os resultados,

assim somo, destacar a limitacdo de ndo encontrarmos alguns estudos na integra.
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5.4 Artigo 2 — Construcdo e validacdo de uma tecnologia educativa em saude mental:

mapeando fluxos e préticas assistenciais

Construcdo e validacdo de uma tecnologia educativa em satde mental: mapeando fluxos

e praticas assistenciais

Construction and validation of an educational technology in mental health: mapping care

flows and practices

RESUMO

Objetivo Descrever o processo de construcdo e validacdo do conteido e aparéncia de um
manual digital sobre estratégias em salde mental, mapeando os fluxos e 0s processos
assistenciais nos territdrios de cuidado e averiguagdo da usabilidade do produto. Métodos O
estudo é do tipo metodoldgico, as fases do estudo envolveram diferentes etapas, conforme
descritas por Bardin (2011), que acomete as técnicas de coleta de dados e informacdes, analise
do contetido das entrevistas e das rodas de conversa. As etapas do estudo ocorreram no periodo
de outubro de 2020 a novembro de 2021, em um municipio do nordeste brasileiro. Com a
participagdo de nove especialistas na area da saude mental para validacdo de conteddo e
aparéncia, e nove profissionais da salde para a averiguacao da usabilidade. Resultados O
manual foi construido a partir de uma revisdo de escopo e coletas de dados. E apds a construcao
obteve uma validacdo de contetdo de (95%), a de aparéncia atingiu (90%) e a média da
usabilidade alcancou (81.2) pontos, em conformidade com os valores especificos de cada
instrumento de validacdo e avaliagdo. As sugestdes disponibilizadas pelos especialista foram
executadas. Conclusdo O manual de apoio assistencial em saude mental obteve uma validade
e uma usabilidade satisfatorias, com uma proposta de qualificar o cuidado a salde mental

ofertada nos dispositivos de saude.

Palavras-chave: Saude Mental; Estudo de Validacdo; Tecnologia Educativa

ABSTRACT

Objective To describe the process of constructing and validating the content and appearance
of an online manual on mental health strategies, mapping care flows and processes in care
territories and investigating the usability of the product. Methods The study is of a
methodological type, the study phases involved different stages, as described by Bardin (2011),
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which involves the techniques of data and information collection, analysis of the content of
interviews and conversation circles. The stages of the study took place from October 2020 to
November 2021, in a municipality in northeastern Brazil. With the participation of nine experts
in the field of mental health for content and appearance validation, and nine health professionals
for usability verification. Results The manual was built from a review of scope and data
collection. And after construction, it obtained a content validation of (95%), appearance reached
(90%) and usability average reached (81.2) points, in accordance with the specific values of
each validation and evaluation instrument. The suggestions made available by the specialist
were carried out. Conclusion The mental health care support manual obtained satisfactory

validity and usability, with a proposal to qualify the mental health care offered in health devices.

Keywords: Mental Health; Validation study; Educational technology.

INTRODUCAO

A trajetoria da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) foi deliberativa a origem de novas
estratégias de reorganizacao da assisténcia a pessoas com agravos mentais, apesar de ter sido
um movimento marcado por batalhas tensas que envolviam interesses econémicos, sociais e
culturais, que ainda ndo reconheciam a salde como direito universal e de que usuarios
diagnosticados por doencas mentais pudessem viver de forma comunitaria e longe dos
manicomios’.

Dessa forma, Ferreira et al. ? ressaltam que a satide mental no pais ainda configura-se
diante de um grande desafio de construcdo e garantia de uma linha de cuidado capaz de ofertar
assisténcia integrada e qualificada nos dispositivos de saude inseridos nos territérios, que
busquem como principal proposta a insercdo e aceitacdo do usuario que desenvolve algum
comprometimento ou agravo mental dentro da comunidade.

Com a regulamentacéo da Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, dispde-se sobre
um novo modelo de prestar assisténcia aos usuarios com agravos mentais, partindo do
pressuposto de cuidado ofertado de forma longitudinal, continuado e interligado, através dos
servicos de salde balizados e responsaveis por uma populacdo adscrita, sobrepondo o cuidado
fragmentado e exercendo a atencdo em forma de Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),

definida como arranjos organizativos de acdes e servigos em satide mental®.
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E importante salientar que os servicos de saude ofertados no modelo em Rede, otimizam
a comunicacdo, reverberando na diminuindo da desinformacdo entre os dispositivos e
consolidando um fluxo assistencial que corrobora com uma linha de cuidado mais eficiente.

Nesse contexto, os entraves e as lacunas existentes no percurso do cuidado a saude
mental ainda s&o pertinentes, evidenciam-se as fragilidades nos pontos assistenciais, dentre elas
citam-se: a deficiéncia na formacdo dos profissionais que atuam desde a atencdo primaria a
alguns pontos dos servicos de urgéncia e emergéncia, a perseveran¢a do modelo biomédico,
voltado somente a medicalizacdo, a grave auséncia de uma referéncia e contrarreferéncia
capazes de garantirem um fluxo adequado e integral, a falha na comunicagao ente 0s servigos,
criando uma ambiguidade de informacoes, e a auséncia da pratica de estratificacdo de risco e
acOes assistenciais na atencdo primaria, repercutindo somente na busca pelo servigo
especializado®.

Dessa forma, destaca-se que as estratégias de capacitacdo e produtos educativos,
fomentam a qualidade e a integralidade na assisténcia prestada a saude, minimizam os efeitos
desfavoraveis a garantia desse cuidado, transformando os profissionais em atores responsaveis
pelos seus proprios processos de trabalho no contexto pedagogico, fortalecendo suas
competéncias e atuacdo na satde publical.

Para o aperfeicoamento do processo assistencial nos dispositivos de satide mental,
surgiu a necessidade da construcdo e validacdo de uma manual digital que auxiliasse esses
profissionais a partir dos fluxos e praticas de cuidado, tornando-se relevante a execucao e
efetivacdo desse produto educativo.

O objetivo do estudo foi descrever o processo de constru¢do de um manual digital valido
em conteudo e aparéncia sobre estratégias em salde mental, mapeando os fluxos e 0s processos
assistenciais nos territérios de cuidado e averiguacdo da usabilidade do produto. Com uma
proposta de qualificar a integralidade da atencdo a saude mental, contribuir para o
fortalecimento da comunicacdo entre os dispositivos de salde, o caminho percorrido pelo

usuario e a ressignificacdo do conhecimento profissional nessa area.
METODO
O estudo ¢ do tipo metodoldgico, que oportuniza a construcdo e validacdo por juizes

especialistas e averiguacdo da usabilidade do produto pelos profissionais da saude. As fases do

estudo envolveram diferentes etapas, conforme descritas por Bardin®, que acomete as técnicas
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de coleta de dados e informacdes, analise do conteido das entrevistas e das rodas de conversa
realizadas em um municipio do estado do Ceara.

Ressalta-se que a proposta da construcdo de um manual digital sobre fluxos e préaticas
assistenciais em saude mental, surgia a partir do pressuposto da necessidade do fortalecimento
e qualificacdo desse cuidado diante das informagdes prestadas no instrumento. As etapas de
construcdo, validacdo e usabilidade do manual ocorreram no periodo de outubro de 2020 a
novembro de 2021.

O estudo foi desenvolvido nos estabelecimentos de satide do municipio de Ipueiras-CE,
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) | e hospital
municipal, com a participacdo de gestores e profissionais da salde que prestam servi¢os nessas
unidades.

A populacdo ou amostra, que contribuiu para a constru¢ao do manual iniciou-se a partir
da revisdo de escopo, realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que objetivou caracterizar referéncias com contetdo
relacionado ao fluxos assistencial e préaticas profissionais ao cuidado em saude mental.

No que concerne a validacdo do manual, foram selecionados 10 especialistas, e como
critério de participacdo, utilizou-se a amostragem bola de neve. Ao final dessa fase contou-se
com a participacdo de 09 especialistas, que seguiram todos os passos de validacdo,
preenchimento do instrumento e envio conforme a data estabelecida para esse processo.

A constituicdo dos especialistas respeitou a seguinte especificagdo: profissional da
salde com experiéncia minima de dois anos na area da salide mental e com uma titulacéo
académica no minimo de especialista. Dessa forma, foram eliminados os especialista, ndo
cumpriram o prazo estabelecido para envio ou ndo responderam o instrumento.

Pela referida necessidade da construcdo de um instrumento educativo que orientassem
aos profissionais que atuam na saide mental do municipio, o processo iniciou-se a partir de um
conhecimento cientifico, atraves de uma revisdo de escopo, realizada na literatura brasileira e
internacional.

Na sequéncia, foram realizadas entrevistas semiestruturadas e rodas de conversas, com
23 participantes, gestores e profissionais da salde, nas sequentes categorias: secretario de
salde, diretor do hospital, coordenador da atencéo primaria, psicélogo, terapeuta ocupacional,
assistente social, enfermeiros, médicos e agentes comunitarios de satde. Por fim, ocorreu o
processo de validacdo de contetido e aparéncia pelos juizes especialistas e a averiguacdo da

usabilidade do produto pelo publico-alvo.
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Os nove juizes especialistas que participaram da fase de validagdo e averiguacdo da
usabilidade, receberam os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o produto
educativo e os instrumentos para validagédo e averiguacgéo, atraves dos formularios Google. Ao
final, o estudo contou com uma devolutiva de nove instrumentos respondidos de validacéo de
conteudo e aparéncia, e também nove de avaliagdo de usabilidade.

Na sequéncia, as caracteristicas dos instrumentos de validacdo de contetdo, aparéncia e
avaliacdo de usabilidade, os dados foram examinados a partir da analise descritiva dos
resultados, através da representacdo e participacdo dos juizes especialistas.

Para a validacdo de conteudo, foi utilizado o Instrumento de Validagdo de Conteudo
Educativo em Satde — IVCES, conforme modelo elaborado por Leite et al. , que atestam esse
instrumento como uma opc¢ao fundamentada e confidvel para avaliacdo de contetdos educativos
em saude. O IVCES disponibiliza dezoito itens, onde aplicou-se uma escala de Likert, sendo (0
= discordo, 1 = concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente). Calculou-se o resultado da
seguinte forma: considerou-se o calculo de cada um dos 18 itens, em que o escore total foi
calculado através do somatorio da pontuacdo de todos os itens, dividido pelo somatorio da
pontuacdo maxima de cada item, vezes 100, transformando-se em percentual.

A validacdo de aparéncia foi realizada também por 09 especialistas, aplicou-se o
Instrumento para Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude — IVATES,
que é composto por 12 itens, que propde uma escala adjetival de cinco pontos: 1-discordo
totalmente; 2-discordo; 3-discordo parcialmente; 4-concordo; 5-concordo totalmente. O
resultado da pontuago da validade de aparéncia, realizou-se o Indice de Validade de Aparéncia
(IVA). Assim, para o IVA é proposto para cada um de seus itens um (IVA-I), medido pelo
numero de especialistas que responderam 04 ou 05 divididos pelo total de especialistas. Para o
IVA total (IVA-T), é realizada a soma dos IVA-1 e dividido pelo total de itens’.

Para avaliacdo de usabilidade com os profissionais da saude e agentes comunitarios de
salde, foi utilizado o instrumento adaptado System Usability Scale (S.U.S), com dez
questionamentos, que segundo Padrini-Andrade et al. & ¢é recomendado a aplicacio desse
instrumento para mensurar a habilidade do publico-alvo, referente a utilizacdo de um produtos
e servigcos. Aplicou-se a escala de Likert, que segue os seguintes valores: 1 (discordo
plenamente), 2 (discordo), 3 (neutro), 4 (concordo) e 5 (concordo plenamente), e para o célculo
do valor de cada questdo impar, quando apresentarem aspectos de concordancia com o manual,
subtrai 1 da pontuacdo dada pelo profissional avaliador, j& nas questBes pares que apresentam
as dificuldades do usuario com o manual online, subtrai 5 da pontuacdo concedida. Apds

quantificada cada questdo, somou-se todas e multiplicou-se por 2,5, obtendo-se o valor global
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da S.U.S em uma escala de 0 a 100. A média é de 68 pontos, se for abaixo desse valor,

possivelmente existem problemas graves de usabilidade do manual®.

RESULTADOS

A construcdo no manual digital sobre fluxos e praticas assistenciais no cuidado em saude
mental, foi desenvolvido no formato de arquivo PDF, para ser visualizado de maneira online
através de uma tela de computador, tablet ou smartphones, podendo ser acessado pelos gestor,
coordenadores e profissionais que trabalham nos dispositivos de salde e receberem o arquivo
para aquisicdo do produto.

No que tange ao quantitativo de participantes na fase de validacdo de contetddo e
aparéncia, participaram dessa fase, nove especialistas. Com suas caracteristicas especificadas
na figura 1.

Figura 1 - Caracteristicas dos participantes

Enfermeiro NN 3

Assistente Social N 3

Psicologo N 3
Especialista I 9

Mestre M 1

Producdo Académica na Area da Salde
Mental
Experiéncia na Area da Salde Mental (7 a
12 anos)
Experiéncia na Area da Salude Mental (2 a 6
anos)

Tempo de Formagdo (16 a 25 anos) IS 4

I 5
I 5
— 4

Tempo de Formagédo (5 a 15 anos) I 5

Os participantes tem um tempo minimo de graduacéo de 5 anos, (100%) trabalham como
técnicos na area especializada da saude mental, 100% tem especializacdo na area da salde,
(11%) com mestrado, nenhum dos especialistas apresentava titulo de doutor e (55%) tem
producdo académica no campo da salde mental.

O manual digital sobre fluxos e préticas assistenciais no cuidado em satde mental

apresentou uma validacao de contetdo favoravel ao nivel de Concordancia e de Significancia
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de 95%. Assim, ressalta-se que no resultado da validacdo de contetdo, nenhum dos itens do

instrumento foi discordado pelos juizes especialistas, como apresentado na tabela 1, abaixo.

Tabela 1 - Validacéo de contetdo segundo especialistas

ITEM IVC
Objetivos: propdsito, metas, finalidade
1. Contempla tema proposto 100%
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 100%
3. Esclarece davidas sobre o tema abordado 100%
4. Proporciona reflexao sobre o tema 94%
5. Incentiva mudanca de comportamento 83%

Estrutura/Apresentacdo: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia e
suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo 100%
7. Linguagem apropriada ao material educativo 94%
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 94%
processo educativo

9. Informacdes corretas 100%
10. Informagdes objetivas 88%
11. Informagdes esclarecedoras 94%
12. Informacdes necessarias 94%
13. Sequéncia ldgica das ideias 94%
14. Tema atual 100%
15. Tamanho do texto adequado 94%
Relevancia: significancia, impacto, motivacao e interesse.

16. Estimula o aprendizado 94%
17. Contribui para o conhecimento na area 100%
18. Desperta interesse pelo tema 94%
Nivel de Concordéancia e de Significancia 95%

Fonte: elaborado pelas autoras

Observou-se que houve um numero significativo de escores entre os valores de 94% a
100% de concordancia em varios itens avaliados. Em um dos itens do primeiro dominio, surgiu
um unico valor de 83%, o que ndo afetou a validade da concordancia. Ja que o escore total do
instrumento é calculado através da unido de todos os dominios. Destaca-se que foi adotado o
nivel de significancia de 95% e o de concordancia de 80% como critério de decisdo para
pertinéncia do item ou a sua modificagao®.

Dessa forma, os percentuais de concordancia e significancia da unido dos itens foram

apropriados, classificando o produto como valido no que se concerne ao seu conteldo.



78

J& na validacdo de aparéncia o manual apresentou o resultado conforme tabela 2

especificada abaixo:

Tabela 2 - Validacao de Aparéncia segundo especialistas

ITEM
1. As ilustracGes estdo adequadas para o publico-alvo.

2. As ilustracdes séo claras e transmitem facilidade de compreensao.
3. As ilustracdes sdo relevantes para compreensdo do conteudo pelo
publico-alvo.

4. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material.
5. As formas das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material.
6. As ilustracdes retratam o cotidiano do publico alvo da intervencéo.
7. A disposicdo das figuras esta em harmonia com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam o conteddo do material educativo.

9. As ilustracdes ajudam na exposicdo da temaética e estdo em uma
sequéncia logica.

10. As ilustracgdes estdo em quantidade adequadas no material educativo.

11. As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material educativo.

12. As ilustracdes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do
publico alvo.
IVAT

Fonte: elaborado pelas autoras

IVA'I
0,88
0,88

0,77

0,77

0,88

0,88

0,77

90,00%

Com objetivo de validar a aparéncia do manual, aplicou-se o instrumento IVATES, que

conforme os autores consideram-se os seguintes resultados para validagao de aparéncia: os itens

com IVA > 0,78 ¢ julgado como excelente; entre 0,60 e 0,77 indica necessidade de adequacgao

para melhoras na aparéncia; item com IVA < 0,60 é classificado como ruim e deve ser refeito.

O IVA-T deve chegar a um resultado de > 0,90 7.

Destaca-se que os itens 3, 6 e 11, foram readequados as sugestdes dos especialistas,

ajustando as ilustracdes para melhor compreensdo do contetdo, evidenciando imagens que

simbolizem a realidade do publico-alvo, e também adequagdo no tamanho das ilustragdes,

harmonizando mais a tecnologia educativa.
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Assim, o resultado obtido da validacdo de aparéncia chegou a 90% no IVA-T, validando
0 produto quanto a sua aparéncia.
Na sequéncia, ocorreu a avaliagdo da Usabilidade pelo publico-alvo. Conforme

especificada na tabela 3.

Tabela 3 — Averiguacao da usabilidade pelo publico-alvo

ITEM VALOR
Gostaria de utilizar este produto com frequéncia 90
Considerei o produto mais complexo do que 0 necessario 72.5
Considero o produto facil de utilizar 85
Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este 80
produto
Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem 85
integradas e completas
Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias e dificuldades 82.5
Suponho que a maioria dos profissionais e ACS aprenderiam a utilizar 80
rapidamente este produto
Considerei o produto muito complicado de utilizar 82.5
Senti-me muito confiante ao utilizar este produto 82.5
Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto 72
MEDIA GERAL DE SATISFACAO 81.2

Fonte: elaborado pelas autoras

A avaliacdo da usabilidade pelos profissionais da saude do municipio indicou uma
média geral de 81.2 pontos. Tivemos como Unica sugestdo dos avaliadores de usabilidade,
disponibilizar o manual de forma impressa. Porém, demostraram uma avaliacdo e aceitacao

satisfatdria do produto.

DISCUSSAO

A elaboracdo de um manual na area da salde mental, a partir de uma pesquisa realizada
em um municipio do nordeste brasileiro, evidenciou ainda mais a caréncia de recursos humanos
capacitados, investimentos financeiros e valorizacdo das politicas publicas nessa area. Desse
modo, conforme os relatos ainda observou-se a necessidade da implantagéo e garantia de acfes

e estratégias especificas ao cuidado a saude mental da populacéo.
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Entende-se que nos estudos metodoldgicos, o processo de validagdo com especialistas
€ um momento essencial para a adequacdo e aperfeicoamento dos produtos ou tecnologias
educativas®®.

Considerando-se, tanto a experiéncia e qualificacdo desse publico, assim como, a visao
empirica e a construcao de conceitos que possibilitam o entendimento sobre esse assunto que
cada vez mais compromete o bem-estar da populacéo.

No que tange ao seu conteudo e aparéncia e averiguacdo da usabilidade, foi uma
tecnologia educativa, validada e aceita pelos participantes, demonstrando que sua utilizagao
poderé fortalecer o cuidado em saiide mental nos dispositivos assistenciais.

Os itens de validacdo de conteddo atingiu um nivel de concordancia e de significancia
de 95%, demonstrando um tema atualizado e necessitado de estudos que possam reverberar em
produtos educativos para que possam assessorar e apoiar os profissionais na area assistencial
em saude mental.

Na validacdo de aparéncia, mesmo atingindo um IVA T de 90%, considerou-se a
necessidade da adequacdo de algumas ilustracGes por alguns dos especialistas. Apds essas
sugestbes destacadas por eles, foram alteradas algumas imagens em consonancia com as
observagdes destacadas, como: imagens com profissionais de jaleco, assemelhando muito a
biomedicina e auséncia de imagens do cuidado em saude mental em comunidade.

No momento da avaliacdo da usabilidade pelo parte do publico-alvo, com o valor da
média geral de 81.2, ainda assim, considerou-se a necessidade do aprimoramento da educacao
permanente no campo da salde mental.

Desse modo, Mattos!!, relevam em seu estudo que a deficiéncia em educagio
permanente na atencdo psicossocial € visivelmente comprometedora a esse cuidado,
demonstram as lacunas existentes na qualificacdo dos profissionais e gestores, e identifica-se
uma falha institucional no fortalecimento da educacdo permanente a esse publico na seara da
salde mental.

Uma abordagem metodoldgica tem uma potencialidade significativa nas intervengdes
que possam evoluir para a criacdo e implementacdo de praticas que qualifiguem o tema
abordado, possibilitando a abertura para novas pesquisas e ressignificando o conhecimento
necessario em determinada area estudada®.

Portanto, almeja-se que os profissionais da salde despertem para as estratégias de
aprendizagem, e que outros produtos educacionais sejam criados e validados para garantir uma
salde mais fortalecida e qualificada, a partir do processo de aperfeicoamento e ressignificacdo

do conhecimento na area da salde mental.
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Essa proposta de construcédo e validacdo de uma tecnologia educativa almeja contribuir

para a area da salde mental e para as politicas publicas de salde.
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6 APLICABILIDADE DO MANUAL E O IMPACTO

A aplicabilidade do Manual junto aos profissionais de saide do municipio de
Ipueiras-CE, é considerado uma acdo indispensavel de avaliagdo com o publico-alvo. Foram
convidados profissionais das unidades de satde e alguns ACS vinculados as ESF do municipio.
Disponibilizou-se a versdo final do Manual para nove participantes, seguindo o mesmo modelo
de validacdo, porém, utilizaram o instrumento System Usability Scale (SUS), enviado por um
formulério Google através de e-mail, acompanhado do produto. Os profissionais avaliaram o
Manual como boa e aceitavel usabilidade. Que teve como proposta averiguar a aceitacdo do
Manual pelos profissionais, receber sugestes e verificar a real aplicabilidade e impacto na
assisténcia na saude mental de Ipueiras.

O Manual sera também apresentado e ficara disponibilizado a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Ipueiras, incentivando assim, uma pratica técnica pedagdgica
que ressignifique a evolucdo por novas politicas de salde na area correspondente, de forma
permanente. Almeja-se realizar o acompanhamento do produto durante cinco anos, sendo
avaliada anualmente a aplicabilidade do Manual junto aos profissionais da satde do municipio.

Como possivel impacto, observou-se que podem surgir alteracGes nas préaticas
técnicas e educacionais, com a utilizagcdo do Manual, ressignificando as condutas profissionais
e estimulando o despertar para novas experiéncias pedagogicas dentro do municipio sobre a
area da saude mental e nas demais atividades da satde publica local.

O manual ficara disponibilizado de forma virtual, de facil acesso, compreende-se
que em relagcdo ao impacto profissional, facilita a divulgagdo e promogédo de informagdes
relevantes para uma assisténcia a saide mental de forma mais segura e integral.

Dessa forma, acredita-se na importancia da aplicabilidade do produto tecnologico
de forma impressa ou digital, para uma assisténcia em salde mental de maneira qualificada,
proporcionando oportunidades de mudancas e elevagédo ou inovagéo dos conhecimentos. Sendo
essa acdo possivel de realizacdo a partir do monitoramento da aceitacdo e compreensdo dos
profissionais de satude do municipio, contribuindo nas condutas diarias e na tomada de decisao,

quanto aos fluxos assisténcias e praticas do cuidado prestado aos usuarios da satde mental.
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7 REGISTRO

O registro deste produto em catalogo apropriado e divulgacdo das informacdes
serdo com objetivo de proporcionar visibilidade as experiéncias em aplicacdo de tecnologias, a
partir de manuais online desenvolvidos atraves do Mestrado Profissional em Gestdo em Salde
pela Universidade Estadual do Ceara.

Neste sentido, compde a ldgica académica, compor registro e produzir
memorizacdo a partir das iniciativas registradas, dar publicidade as experiéncias, além de
permitir que os produtos, processos, metodologias, servicos e técnicas, possam ser objeto de

reaplicacéo.
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8 CONCLUSAO

Assim, criou-se um Manual de apoio assistencial em satde mental, que mediasse
informac0es sobre o itinerario percorrido pelos usuérios que procuram por atencdo adequada e
integral aos comprometimentos mentais, assim como, descrever e sugerir sobre praticas de
cuidado, possiveis de realizacdo na atencdo a satde mental no territério municipal.

E indiscutivel a necessidade do sistema de saude, gestores, profissionais e
comunidade, de fortalecerem as a¢des e o fomento a elaboracdo e implementacdo de politicas
publicas que garantam um cuidado integral, e que respeitem a dignidade e os direitos de
cidadaos que sofrem por algum comprometimento mental.

Ressalta-se o desafio que foi a elaboracédo desse produto que objetivou subsidiar as
acOes e estratégias assistenciais em satde mental nos territérios de cuidado. Observou-se em
maior profundidade, a falta de informacdo e de comunicacdo entre os servigos de salde
municipal, assim como, o despreparo e inseguranca dos profissionais de salude na atuacédo e na
sustentabilidade do usuério na linha do cuidado.

No que concerne a gestdo dos servicos, concluiu-se ainda um desafio quanto a
valorizacdo dessa assisténcia, faltam a¢des especificas a saide mental municipal e de referéncia,
existe uma caréncia visivel nas estratégias preventivas aos agravos psiquicos nos territorios, e
ainda se perpetua estigmas adversos no meio profissional, familiar e comunitério.

Realizou-se uma busca na literatura nacional e internacional, em que foi possivel
constatar a necessidade de abordagens sélidas que possam minimizar 0s entraves e lacunas
nessa area especifica abordada. Que na fase das entrevistas com os profissionais da salde,
gestores e nas rodas de conversas, pode-se articular com as informacdes buscadas na literatura
para a criacdo dessa tecnologia educativa.

Efetivou-se com o produto, a validacdo de contetdo e aparéncia com especialistas
da &rea, assim como a averiguacdo da usabilidade com o publico-alvo, em que se alcangou na
validag&o de conteudo e aparéncia, percentuais satisfatorios a esse processo, da mesma forma,
ocorreu com a avaliacao da usabilidade, que atingiu uma nota adequada a aceitacdo do produto
pelos profissionais do municipio.

Desse modo, é de conhecimento que a salde publica é muito dindmica, é um
segmento Vvivo, que necessita ser acompanhada, monitorada e adequada constantemente,
necessitando de atualizagdo e adaptagdo no que tange as tecnologias educativas, focando

sempre no usuario e nos resultados.
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Almeja-se que esse Manual, seja um produto de procura por informacdes a partir
dos fluxos assisténcias e das praticas profissionais executadas no municipio de Ipueiras/CE,
qualificando as praticas desse cuidado, e que possam ser executadas nos dispositivos de salde,
deste a atencdo priméaria ao servigo especializado, fortalecendo a comunicacdo entre esses
servicos e avangando na garantia por uma atengdo que assegure seus direitos como usuario
cidadao, e que ainda percorrem um longo trajeto a procura por um tratamento integral e junto,
que respeitem suas necessidades e peculiaridades.

Conclui-se, destacando a relevancia em divulgar esse produto, com uma proposta
de tornar esse Manual um instrumento que faca parte do material de trabalho dos profissionais

gue atuam e prestam servico ao sistema de saude publica de Ipueiras.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADAS COM OS
GESTORES DA SAUDE DE IPUEIRAS-CE

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM GESTORES
» CARGO/Fungdo:

» Formacdo:

» Tempo de servico nesta fungéo:

PERGUNTAS:

1. O (a) Sr (a) tem conhecimento sobre 0 que é a Rede de Atencdo Psicossocial?

2. Como o (a) Sr. (a) pode narrar o itinerario percorrido pelo usuario da saide mental do

municipio para receber assisténcia?

3. O (a) Sr. (a) consegue identificar as condutas que sdo prestadas aos usuarios da saude

mentais em seus dispositivos assistenciais?

4. Fale um pouco sobre 0 que espera de resultado a partir da assisténcia prestada dispositivos

de salide do municipio ao publico da satde mental:
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS
GRADUADOS DA SAUDE DO MUNICIPIO

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PROFISSIONIAS DA
SAUDE
» Funcéo:

» Formacgéo:

» Tempo de servigo neste estabelecimento:

PERGUNTAS:

1. Vocé tem algum curso ou especializacdo em salde mental?

2. O que vocé entende sobre Rede de Atencdo a Saude Mental?

3. Vocé conhece os dispositivos que prestam assisténcia a satde mental do municipio?

4. Como vocé pode descrever o fluxo percorrido pelo usuario para garantir um cuidado de

forma integral aos seus transtornos mentais ou sofrimentos psiquicos?

5. Vocé consegue identificar as condutas assisténcias que séo fornecidas em cada

dispositivo da Rede de saude mental municipal?
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APENCIDE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS PARTICIPANTES DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS
(GESTORES E PROFISSIONAIS DA SAUDE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS
PARTICIPANTES DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS (GESTORES E
PROFISSIONAIS DA SAUDE)

Prezado (a),

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Construcéo e validacdo de
manual online sobre fluxos e condutas assistenciais no cuidado em satude mental”, que serd
desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria Raquel Rodrigues Carvalho. Nesse estudo
vamos desenvolver um manual online de orientacdo aos profissionais da satde de Ipueiras-CE,
que trabalhem nos dispositivos de cuidado a saude mental do municipio, assim contribuindo
com a garantia e o fortalecimento dessa assisténcia. Sua escolha para participar do estudo se
justifica pela sua atuacdo em um dos estabelecimentos de salde que fazem parte da Rede de
Saude Mental do municipio. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faca 0 acesso
a plataforma e preencha o instrumento de avaliacdo, 0s quais deverdo posteriormente, ser
recolhido pela pesquisadora, enviado via internet ou correspondéncia habitual. Esta pesquisa
podera oferecer riscos ou desconfortos minimos, como sentimento de inseguranca, transtorno
ou constrangimento para aqueles que participarem como quebra de confidencialidade e/ou
privacidade, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara preparado para
soluciona-lo com a garantia de confidencialidade das respostas e, apos explicacdo completa e
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais riscos e o
incOmodo que esta possa acarretar. Em virtude da pandemia pela COVID-19, para evitar a sua
propagacdo, seguiremos todos os protocolos de seguranga recomendados pela Organizacédo
Mundial de Salde, ou seja, os participantes envolvidos nesse estudo receberdo mascaras
descartaveis, acesso ao alcool 70% para higienizarem as méaos e sera mantido o distanciamento
fisico de pelo menos 02 metros. Os pesquisadores usardo 0s equipamentos de protecdo
individual (EPI), luvas de protecdo, mascara de protecdo, protecdo para corpo e oculos, para
execucao dos procedimentos que serdo realizados durante o estudo. Enfatiza-se que vocé podera
ter direito a ressarcimento de todas as despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa,
assim como indenizagdo diante eventuais danos resultantes de sua participacdo, que serdo de
responsabilidade das pesquisadoras. Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito
de retirar da pesquisa, em qualquer momento se assim desejar, sem que isso traga prejuizo para
vocé. Os beneficios do estudo serdo indiretos, pois as informacdes coletadas serdo utilizadas
para a elaboracdo de um manual online de orientacao sobre fluxos e condutas em saide mental
aos profissionais da saude de Ipueiras/CE. Vale ressaltar, que sua participacdo € voluntaria e o
(@) Sr (a) podera a qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo. Todas
as informac6es obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na elaboracédo da dissertacédo
de Mestrado e sua identidade ndo sera revelada. Comprometendo-nos a utilizar os dados da
coleta somente para a pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e
terdo liberdade para nao participarem guando ndao acharem mais conveniente. Qualquer duvida
ou solicitacdo de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa entre em contato com a
pesquisadora Adriana Moreira Alves e Oliveira, pelo e-mail: adripueiras@gmail.com, o celular
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(88) 99600 0009. Endereco: Rua Raimundo Alves de Oliveira, n. 30, bairro Centro, CEP:
62.230-000, Ipueiras/CE. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara,
também, se encontra disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre estd pesquisa pelo
contato: (85) 3101-9890 e-mail: cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, no horario das 08h as 12h e das 13h as 17h, de segunda-feira
a sexta-feira.

Eu, , tendo sido
esclarecido (a) a respeito da pesquisa, concordo em participar voluntariamente do estudo.

Ipueiras, /2021

Assinatura do participante

Profa. Dra. Maria Raquel Rodrigues Carvalho
Orientadora

Adriana Moreira Alves e Oliveira
Pesquisadora
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APENDICE D - QUESTAO NORTEADORA PARA OS ACS

QUESTAO NORTEADORA PARA APLICACAO NA RODA DE CONVERSA COM
OS ACS

> Qual o seu tempo de servigo nesta funcao:

PERGUNTA:

1. Relate sobre seu conhecimento a respeito dos fluxos assisténcias e das condutas
profissionais desenvolvidas em cada dispositivo da RAPS aqui de Ipueiras-CE:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS), PARTICIPANTES DAS
RODAS DE CONVERSAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA OS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS), PARTICIPANTES DAS RODAS DE
CONVERSAS

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Construcéo e validacdo de manual
online sobre fluxos e condutas assistenciais no cuidado em satide mental”, que sera
desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Maria Raquel Rodrigues Carvalho. Nesse estudo
vamos desenvolver um manual online de orientacdo aos profissionais da satde de Ipueiras-CE,
que trabalhem nos dispositivos de cuidado a saude mental do municipio, assim contribuindo
com a garantia e o fortalecimento dessa assisténcia. Sua escolha para participar do estudo se
justifica pela sua atuacdo em um dos estabelecimentos de salde que fazem parte da Rede de
Saude Mental do municipio. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faca 0 acesso
a plataforma e preencha o instrumento de avaliacdo, 0s quais deverdo posteriormente, ser
recolhido pela pesquisadora, enviado via internet ou correspondéncia habitual. Esta pesquisa
podera oferecer riscos ou desconfortos minimos, como sentimento de inseguranca, transtorno
ou constrangimento para aqueles que participarem como quebra de confidencialidade e/ou
privacidade, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara preparado para
soluciona-lo com a garantia de confidencialidade das respostas e, apos explicacdo completa e
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais riscos e o
incOmodo que esta possa acarretar. Em virtude da pandemia pela COVID-19, para evitar a sua
propagacdo, seguiremos todos os protocolos de seguranga recomendados pela Organizacédo
Mundial de Salde, ou seja, os participantes envolvidos nesse estudo receberdo méascaras
descartaveis, acesso ao alcool 70% para higienizarem as méaos e sera mantido o distanciamento
fisico de pelo menos 02 metros. Os pesquisadores usardo 0s equipamentos de protecdo
individual (EPI), luvas de protecdo, mascara de protecao, protecdo para corpo e oculos, para
execucao dos procedimentos que serdo realizados durante o estudo. Enfatiza-se que vocé podera
ter direito a ressarcimento de todas as despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa,
assim como indenizacdo diante eventuais danos resultantes de sua participacdo, que serdo de
responsabilidade das pesquisadoras. Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito
de retirar da pesquisa, em qualquer momento se assim desejar, sem que isso traga prejuizo para
vocé. Os beneficios do estudo serdo indiretos, pois as informacdes coletadas serdo utilizadas
para a elaboracdo de um manual online de orientacao sobre fluxos e condutas em saide mental
aos profissionais da salde de Ipueiras/CE. Vale ressaltar, que sua participacdo € voluntaria e o
(@) Sr (a) podera a qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo. Todas
as informac0es obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na elaboracéo da dissertacéo
de Mestrado e sua identidade ndo sera revelada. Comprometendo-nos a utilizar os dados da
coleta somente para a pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e
terdo liberdade para ndo participarem guando ndao acharem mais conveniente. Qualquer davida
ou solicitacdo de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa entre em contato com a
pesquisadora Adriana Moreira Alves e Oliveira, pelo e-mail: adripueiras@gmail.com, o celular
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(88) 99600 0009. Endereco: Rua Raimundo Alves de Oliveira, n. 30, bairro Centro, CEP:
62.230-000, Ipueiras/CE. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara,
também, se encontra disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre estd pesquisa pelo
contato: (85) 3101-9890 e-mail: cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700,
Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, no horario das 08h as 12h e das 13h as 17h, de segunda-feira
a sexta-feira.

Eu, , tendo sido
esclarecido (a) a respeito da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Ipueiras, /2021

Assinatura do participante

Prof.2 Dr.2 Maria Raquel Rodrigues Carvalho
Orientadora

Adriana Moreira Alves e Oliveira
Pesquisadora
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APENDICE F - CARTA-CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE

Carta-Convite
Prezado (a),

Estou desenvolvendo uma pesquisa de mestrado, sob a orientacéo da Prof.2 Dr.2 Maria
Raquel Rodrigues Carvalho, que tem como objetivo desenvolvimento de um manual intitulado:
Construgdo de manual online sobre fluxos e praticas assistenciais no cuidado em saude
mental e validacdo” de orientacdo aos profissionais da satde de Ipueiras-CE, que trabalhem
nos dispositivos de cuidado em salde mental, assim contribuindo com a garantia e o
fortalecimento dessa assisténcia. Diante de sua notavel experiéncia e competéncia no tema,
seria fundamental poder contar com a sua participagdo para o engrandecimento deste estudo.

Caso néo tenha disponibilidade para desempenhar esta atividade, solicito se possivel,
que indique profissional que vocé considere apto para esta funcao. As instrucdes gerais constam
no instrumento de avaliacdo do manual online que envio em anexo, bem como o Manual de
Condutas em arquivo pdf.

Aguardamos sua devolucdo no prazo de até 10 dias, por e-mail ou correio
convencional, ficando a forma de devolucdo a seu critério. Caso opte pelos Correios, favor
enviar para o seguinte endereco: Rua Raimundo Alves de Oliveira n° 30, Ipueiras-CE — CEP:
62230. Agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposicao para esclarecer quaisquer
duvidas.

Adriana Moreira Alves e Oliveira
Pesquisadora

Prof.2 Dr.2 Maria Raquel Rodrigues Carvalho
Orientadora
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS JUIZES ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA JUIZES
ESPECIALISTAS

O (a) Sr (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Construcdo de manual online
sobre fluxos e praticas assistenciais no cuidado em saude mental e valida¢io”, que sera
desenvolvida sob a orientagcdo da Profa. Dra. Maria Raquel Rodrigues Carvalho. Nesse estudo
vamos desenvolver um manual online de orientacdo aos profissionais da satde de Ipueiras-CE,
que trabalhem nos dispositivos de cuidado a salde mental do municipio, assim contribuindo
com a garantia e o fortalecimento dessa assisténcia. Sua escolha para participar do estudo se
justifica pela sua experiéncia na area da satde mental e dos trabalhadores em satde que atuam
nessa area. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faca o acesso a plataforma e
preencha o instrumento de avaliacdo, os quais deverdo posteriormente, ser recolhido pela
pesquisadora, enviado via internet ou correspondéncia habitual. Esta pesquisa podera oferecer
riscos ou desconfortos minimos, como sentimento de inseguranca, transtorno ou
constrangimento para aqueles que participarem como quebra de confidencialidade e/ou
privacidade, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara preparado para
soluciona-lo com a garantia de confidencialidade das respostas e, ap6s explicagdo completa e
pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais riscos e o
incoOmodo que esta possa acarretar. Em virtude da pandemia pela COVID-19, para evitar a sua
propagacdo, seguiremos todos os protocolos de seguranga recomendados pela Organizacédo
Mundial de Salde, ou seja, os participantes envolvidos nesse estudo receberdo maéscaras
descartaveis, acesso ao alcool 70% para higienizar as maos e serd mantido o distanciamento
fisico de pelo menos 02 metros. Os pesquisadores usardo 0s equipamentos de protecdo
individual (EPI), luvas de protecdo, mascara de protecdo, protecdo para corpo e oculos, para
execucao dos procedimentos que serdo realizados durante o estudo. Enfatiza-se que vocé podera
ter direito a ressarcimento de todas as despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa,
assim como indenizacdo diante eventuais danos resultantes de sua participacéo, que serdo de
responsabilidade das pesquisadoras. Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito
de retirar da pesquisa, em qualquer momento se assim desejar, sem que isso traga prejuizo para
vocé. Os beneficios do estudo serdo indiretos, pois as informacdes coletadas serdo utilizadas
para a elaboracdo de um manual online de orientacao sobre fluxos e condutas em satde mental
aos profissionais da satde de Ipueiras/CE. Vale ressaltar, que sua participacéo é voluntaria e o
(@) Sr (a) podera a qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo. Todas
as informag0es obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na elaboragéo da dissertacéo
de Mestrado e sua identidade ndo sera revelada. Comprometendo-nos a utilizar os dados da
coleta somente para a pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e
revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacdo. Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e
terdo liberdade para ndo participarem quando nao acharem mais conveniente. Qualquer davida
ou solicitacdo de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa entre em contato com a
pesquisadora Adriana Moreira Alves e Oliveira, pelo e-mail: adripueiras@gmail.com, o celular
(88) 99600 0009. Endereco: Rua Raimundo Alves de Oliveira, n. 30, bairro Centro, CEP:
62.230-000, Ipueiras/CE. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara,
também, se encontra disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre estd pesquisa pelo
contato: (85) 3101-9890 e-mail: cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700,



mailto:adripueiras@gmail.com
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Campus do Itaperi, Fortaleza-CE, no horario das 08h as 12h e das 13h as 17h, de segunda-feira
a sexta-feira.

Eu, , tendo sido
esclarecido (a) a respeito da pesquisa, concordo em participar voluntariamente do estudo.

Ipueiras, /2021

Assinatura do participante

Prof.2 Dr.2 Maria Raquel Rodrigues Carvalho
Orientadora

Adriana Moreira Alves e Oliveira
Pesquisadora
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P

Apresentacao

Este manual term como proposta, ofientar os profissionais que atuam nos dispositivos
de atencdo & salde mental sobre o mapeamento do itinerdrio percorrido pelos usua-
fios que procuram por assisténcia adequada e integral aos comprometimentos mentais,
que acometem grande parte da populacio na contemporaneidade, assim como, des-
crever e sugerir sobre praticas de cuidado, possiveis de realizac3o na ateng3o 3 saude
mental no territério municipal.

Esse instrumento parte de uma perspectiva de integracio dos pontos de atencgio
a sande mental estabelecidos como Rede de Atencio Psicossocial [RAPS), modeio de
gestdo esse que vemn transitando entre avancos & retroces=os, e também com grandes
desafios, dentre eles, implantar es=a integracio e uma comunicaco efetiva entre os
pontos de atencio 3 salde, & concretizar a Atencio Primaria a Salde |APS) como orde-
nadora dessa Rede e do cuidado prestado em territério (LIMA: GUIMARAES, 2019}

Desza forma, as informaces aqui disponibilizadas de forma online, servirio para uma
conzulta rapida por parte dos profissionais de saUde de Ipueiras/CE. que necessitam
inserir seus usudrics com algum comprometimento mental ou sofrimento paiquico na
linha do cuidado a satde mental disponibilizada no municipio e nos demais estabeleci-
mentos de referéncia

O aglomerado de recomendacdes citados neste manual ndo substitui a responsabi-
ldade dos profasionais de satde quanto a selecio das condutas mais adequadas ao
usudrio que busca asst@ncia em sadde mental, ando p sua

singularidade e conjuntura local, familiar, econdmica e social
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Reflita

Como esta o processo de cuidado em
saude mental aos usuarios do territério
de sua responsabilidade?

Vocé entende a necessidade de conhe-

cer o perfil dos usuarios que sofrem por
algum transtorno mental ou sofrimento
psiquico da sua area?

®® °

Vamos pensar
um pouco

A RAPS foi instituida pela Portaria N° 3.088, de 23 de deremnbro de 2000 & define os
seguintes componentes como parte da RARS

COMNHECA A RAPS NA SUA FUNCIONALIDADE

L Atencio Basica mm Sadde

Unidade Basica de Saide;

Equipe de atengao Basica para populacaa;
Equipe de Consulidria na Rua;

Equipe de apoio aos servigos do componente
Arengio Residencial de Cardter TransitSrio;

e. Centros de Convivencia;

ap o

Atencano Psicossocial Especializada,

Formada Pelos Seguintes
—

Pontos de Atergao:
a.  Centros de Atencio Ps
nas suas diferentes modalidades,

lil. Arencio de Urgéncia e
Emergénecia, Formada Pelos
Seguintes Pontos de Atengio:

a SAMU19Z; R‘&

b. Sala de Estabilizacsn; J‘
€. UPA 24 horas; - f I \l LH;

d.  portas hospitalares de atengdo Ya

& urgénciafpronto secorrs; b
e Unidades Bisicas de Rﬁ
Lagde, entre outros,

V. Atencio Residencial de Cardter Transitorio, Formacda
Pelos Seguintes Pontos de Atengio
a. Unidade de Recalhirmento;
b. Servicos de Atencio em Regime Residencial,

V. Atencio Hospitalar, Formada Pelos Seguintes Pontes de Atencio:
a. enfermaria especializads em Hospital Ceral
b. zervigo Hospitalar de Referéncia para Atengcio as pessoss
com sofrimento ou transtonno mental e com necesidades
decorrentes da uso de crack, slenal & outras drogas;

Vi. Estratégiasde Desinstitucionalizacdo, Formada Pelo Seguinte Ponto de Atengio:
a. Servigos Residencia Terapéuticos, e

Vil. Reabilitacio Psicossacial.
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1. Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM)

Apds o movimento da reforma psiquistrica, foi necessério existir um novo conceito
e relacio entre 2 comunidade, © comprometimento mental e os servicos e instituicoes
de saGde, com o propésito de garantir um local mais adequado, humanizado e socis-
vel para a “loucura”, possibilitando urma maior qualidade de vida para as pessoas que
sofrem por comprometimentos mentais (AMARANTE, 2013}

Como avange significativo destaca-se a Lei 10.216/2001, conhecida como a “lei nacio-
nal da reforma peiquistrica”, que deu inicio a um novo cenéria A saGde mental no pais,
visbilizando novas propostas para essa assisténcia, priarizando o cuidado extra-hospita-
lar, comunitério e em territério (Onocke-Campos, et ol 2018)

11. Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Na sequéncia, ressalta-se outro marco para essa drea da satde mental que foi a cria-
¢80 da Rede de Atencao Psicossocial [RAPS) em 2011, Essa Rede surgiu com um grande
desafio e com a proposta de ampliar o acesso a0 piblico com comprometimento men-
tal, de procurar por assisténcia nos diversos pontos e dispositives da saude de determi-
nada regidio, ga air & mais digs 2 esse cuidado [SAMPAIO;
JUNIOR, 2020)

A partir desse periodo, elevou-se a possibilidade de tratamento, estabilizagio e recu-
peracio sos agravos a salde mental em cardter territorial & comunitirio, e mostrando a

de adequacio dos ecimentos de salide, do aperfeiccamento e qua-
lificagio dos pe da drea e do enfretamento acs estigmas e preconceitos sinda
perpetuados nesse cendria

P

Essa portaria formenta uma organizacio dos servicos de sadide, partindo de urna pers-
pectiva de implementagao de novas estratégias que combatam a fragmentagdo do cui-
dado, guebrando o paradigma de gue wsudrios com problemas mentais, necessaria-
mente precisam submeter-se somente @ tratamentos isclados e a praticas clinicas em
servigos especializades [LIMA; CUIMARAES, 2019,

Segundo Oliveira et ol [2019), destacam-se dados oblidos pelo Ministéno da Sadde,
em que 22 4 25% dos usudrios que s30 assistidos pelas Equipes de Sadde da Familia (ESF)
manifestam algum tipo de transterno mental ou sofriments psiquico, e que necessitarm
de um cuidado continuado e integral de seus agraves, inclusive de atencao e assEléncia
a sua sande mental

Ressaltando que esses dados =fo de 2073, & que no ano de 2020 surgiu a pandemia
pela Covid-19, que peasivelmente, agravou essa estatistica e elevou o percentual de pes-
soas com comprometimento mental no pais e fo msndo

E mecessirio que as acbes erm sadde mental prestadas em territdrio, ssjam efetivadas
nurna perspectiva de fortalecer os processos de gestdo do cuidado, entendida camo
um conjunts de tecnologias, possiveis de implantacio, destinadas a promocdo de uma
atencao & sadde de gualidade, correborando com os vincules entre profissionais da sad-
de & usudrios de forma harizontal & resistente, ou seja, centrada na pessoa, Nos seus
determinantes de sadde, prestada no tempo = na intensidade certa e de farma humani-
rada, consalidando a dignidade do cuidade (ANDRADE, LIMA, 2021).

Para Lima e Guimardes (2019 € incontestdvel reconhecer os svancos na drea da sad-
de mental, mas precisamos evidenciar a< fragilidades que sobrevivem ao antes e pas
criagie da RAPS, dentre elas, az que estho mai afloradas no campe do cuidado em
territorio estdo a baixa cobertura territorial da atengdo primaria, demanda excessiva &
=arm agends, escasser de comunicacio entre os dispositivos de salde, deficiéncia na
programacio de acoes voltadas a drea da satde rmental, caréncia na gualificacas dos
profissionais de sande para assistir a esoe pablico & o conceils endneo do Senico espe-
cializads ser o ordenador e organizador da Rede.



2. O itinerério terapéutico do
cuidado integral a salude mental

Pensar em linha de cuidado, do itinerario ido por iares e usu-
drios em decorréncia de agravos a sua satude mental diante de tantos obstaculos ine-
rentes 3 esse assunto, € um dilema Podemos ter como base de pergunta: por onde
comecar esse percurso?

A procura por cuidados. éo por que encon-
ram-se com necessidades de ajuda na Srea da amném:a a sadde, que é chamado
de Itinerario Terapéutico (IT) pela literatura socioantropolégica [DEMETRIO; SANTANA;
SANTOS, 2019).

De acordo com a portaria de reformulagao das RAPS, é destacado a necessidade da
estratificacdo de risco, agio essa que utiliza de parimetros para orientar erm que nivel
assistencial deve ccorrer o cuidado em salde mental para isso, é necessario determinar
a competéncia enn(:rven:ées de cada pento de atengio, gerando assim, o nrved de gra-
vidade de cad. e o iti ao usuario Dau o to.
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Segunds & nota técrica de sadde mental para organizacio da rede de atencic &
sadde com foco nos processos da atencio primaria a sadde & da atengic especializada
(2021], & APT é respansivel por até B0W dos agravos & sadde da comunidade adstrita,
na qual estdo inclusos os ranstormos mentais, representados @m maior nameno pelo
uso excessive da dleool e pelos transtomos depressives decorrentes de ansiedade & dos
estreses e sofrimentos por causas socioecondmicas.

A PHAB j& destaca em seu texto o papel central da APS come rdcles & ardenadora
das Redes, de modo gue a ESF possa ofertar uma atencBo continua e qualificada, con-
tando com a parceria de outros atores & segrmentos, a partic de uma visdo compartilba-
da e centrada no usunio, & CoM UM apoic tonico-pedagagico do semvico especializado
(PEREI R AMORIM, SONDIM, 2020).

A APS, por estar situada nas localidades, conhecendo o perfil epidemicldgico da
populacio e criando vinculos entre profissionais, usudrios e familiares, necessita exe-
cutar a funcio de operacionalizar a comunicacio entre os dispositivas da Rede, imple-
mentando o servigo de fluxs & contrafluxos, tentando garantir a linha do cuidado a esses
usuArios, gue Muitos deles, ainda == perdem no meic do caminbo, por desinformacic
ou pelo sentimento de abandono do sisterma.

Umia lacuna existencial entre a sadgde mental e a APS, citada por Pereira, Amorimm e
Gondim (2020}, sio as vivencias de incapacidade geradas pela inssguranca profissional,
na aptidao da escolha por condutas e tecnologias adeguadas e pela canéncia

Aqui € necessirio destacar a importancia da ciio entre os di ivos de sad-
de de uma determinada regido, de cmhcctf © servigo existente e disponivel na linha de
cuidado ia 30 grau de desse ususrio.

A Atencio Primdria & Sadgde |APS) vern se nas Glitimas dé como
urmas das maiores conquistas e avances do SUS e do povo brasileiro, fundamentada na
Estratégia Satde da Familia {ESF), como principal modelo assistencial nos dias atusis,

a da reduao da mortakidade infantil e da reducio

nas ir sendo es=as alg rtir
de agoes e servigos de salde executadas no territdrio de :mdado (FACCHINI; TOMAS!
DILEIO, 2018}

Os Centros de Atencdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes modalidades
conforme especificado no quadre 1

QUADRO 1 - ESPECIFICAGAO DOS CAPS

mdicacio
e populacional Definigio
40 municipio
CAPSY Jceade s Ackna de 20 Estabolocimento quo oferta culdade
& dazom- i habitan- 206 LEUAII0E COM LIANSIOMCE Mentals
Bro da 200 tes QraNSS @ PrSiSIantos o Lambém com
Necessdates docomrantes do uso do
Crack, 3cocl @ outras drogas do 1odas a6
fabas atiras
CAPSH cedde 2 Adma de 70 Ofrta 3endiManto a Leudrnos com
da dszem- s 55t
oo do 200 s 165, podendo tambem Jtendar pesoss
COM NSOeEsith 0t decarIontes do uso
da crack, dkcoal & outras QR Confor-
Mé 2 organizacso da rede da sadde local
CAPS M itedde Acima de 200 Atande usudrios 09 todas & Idades com
G dazem- mentat g s
Biedo 20 tos 105 PYoparciona servigos de atengao
CONTINLA, CoM MUNCINMents e o
Qquatro homs, induindo farados @ finas
de somans, ofortanda ritaguarda clinica
©2C0RIMAND NEUNG 3 OLLICE SNCOS
da salde mental inclusive CAPS Ad
CAPS AD I0eade2 Acma de 70 Sarvigo. e adultos ou crianga:
g dezom-
beo do 200 s i do Estatuto da Crianga @ do Ado-
105CANLA, COM NECOSHdates Jacorentes.
do Lso 8 crack, dlcool @ outras drogas.
Servico de sade mental aborio ¢ oo
Cardtar comunitano
CAPSAD M iceade 23 Acima de 200 ALNdo aduRos ou CHANCAS 0 A0alks.
6 dezem- mil haditan. COORER, CONSIdRIANGD a5 NOMathvas do
Bro da 200 s mmmmmeaomxm

idados cin

CoNtinues. Servicd COM Ho Mixime daze
19it0s para obaeNCE0 & MONItDAMEnts,
¢ funcionamanto 24 noras, inclundo
foriados ¢ finals 0o semana

na estrutura, seja ela humana ou fisica, gerando uma ressténcia = um distanciamento
do pablico da sadde mental com a ESF, além desses usudrios, ainda atrairem olhares.
com olhares discriminatinios por parte de muitos servidores da unidade & da comuni-
dade local, gerando uma sdlida barreira de acesso ao cuidado necessério.

necessirio quebrar ou fragilizar es=e ciclo vicioso de muitos usuédrios da sadde men-
tal, & avé de outras dreas, se difgirem as unidade de satde da localidade somente para
renovacan de receitas ou & procura por prescricic medicamentosa, essas praticas nio
resolverm o agravos & oners, LOrma O SElema Mais Caro & muitas veres sem nenhurma
eficicia

Estsi prevists para o ano de 2022, o acompanharmento & satide mental dos usuarios
dependentes do SUS na atencio primaria, através dos indicadores do Programa Previne
Drasil, nowvs programa de financisments da atencie primdria, & serd necessirio a ade-
Quacio dos servigos = organizacio dos sisternas e da gestao, para acolher esse publice
nos territdrios, com o apoio do matriciarmento e da estratificacio de riseo, realizados
pela atencao primaria e pelo servico especializada.

Erm decorréncia & considerando a Lei 100.216 de 2001, que diepde sobre a protecio dos.
dinzitos das pessoas que apresentam algum comprometiments mental e redireciona
a0 um nove modelo de assisténcia & sadde mental, surgem os CAPS que S8 regula-
mentados pela Portaria 336 de 2002, que institui os dispasitives como servigos de aten-
g&0 didria & zadde mental, com a responsabilidade de scolber usudrios com transtornos
mentais graves & persistentes e de carater substitutive acs hespitais psiguidtricos & com
uma perspectiva de inclusic e assisténcia comunitaria

=

Medalidade
Definiche
de CAPS do municipio =
CAPSI IDea de D Paira rriini- Oferta atandimenis & criangas o edolis-
i T il i oo RIS O LRaMEONnas M graes o
o 20M OB Lo POVEEIONIOE & 0% O TIZ0M LE0 068 Cratk,
poplagin dloool & cutias drogas Serdgo abano o
arima de B0 O Cardter CormuniCE o
il Nl L3 -
s
CAPS AD W 3I5BE da 21 Acima da 500 Unidade de atendimento pa e passas
i T el haaltitan- DT LR TS & IMRnEs SOl -
b b 307 2 10 CRaC O TRNEES S0 LD 0 C ek, Scocl @

ot drogat. Objatha atnde tedas as
Paaes witdriae: proporcionar seviges de
FTENCE0 CONEILS, OO TNCONE MGnTo
winte @ quatra homs induindo ferados o
finais da semana; @ ofertar asskiénciaa
LGBIGIaE O ST GANCIAE, CONana Com
[ T T

O CAPS assurniram uma grande funcio de reconduzic o modelo atwal de servicos
prestados aos vsudrios com transtornos mentai & seus familiares, objetivando garantir
o principios estabelecidos pelo SUS, com o dever de planejar, junto com a ARS, apdes
woltadas aos usuarios em seu proprio territdnio, priorizando as necessidades desse pabli-
co, considerando seus costumes, o local em gue vivern, respeitando sua cultura, swa
historia e os movimentos sociais existentes, tentando uma inclusio nessa comunidade
(CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 20019).

Segundo Silva, JOnior e Aradjo [2018], o= CAPS tornaram-Se destagues por Suas res-
postas e resultados sos usudrios com transtomos mentais, priorizando a reabilitacio &
reinsercio no comvivio familiar & distantes das internapdes peiquidtricas, stravés da exe-
cucio do Projeto Terapéutico Singulares [PTS) e outras apdes especializsdas a stribuidas
A0 Servigo.

O= autores ainda destacam que os CAPS precisam execular suas acbes de forma arti-
culada, por ndo serem os dnicos responsiveis por esse cuidado ou intervencao em sad-
de mental, evidenciande as indmeras dificuldade desse servigs; como a complexidade
dos casos, a demanda crescente, a diversidade das atividades, a deficiéncia do apoio ins-
titucional por parte dos indmenes setores & segmentos responsaveis pela Rede, a carén-
cia do reconhecimento do servico, a luta incessante contra o esligmas @ preconceitos
zofrido por usudrios, farmniliares e profiesionais da Srea. Por fim, esas sio questSes que
wio além da seara da sadde, exigindo urna ressignificacdo das priticas & o saberes res-
e contexto da sadde mental.
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3. Estratégias de cuidado
- Aprofunde seu eia o Mi-mh-
em salde mental GAP - Manual de Intervengses Vers3o 2.0 / 2018

E d=_|:unh=\_:|m-enlu_e_J$ ==Iuda?ln por muitos pe_sq'ms.m.:lnrzs a nz_mssldade |_1= se SUCESTOES DE ACOES POSSIVEIS DE REALI-
concretizar agdes & praticas em sadde mental nes disposithos de sadde em territsro, ZACAD NA ATEN PRIMARLA
garantinds as linhas de cuidadn camo ferramentas que propdem a implantacio de ser- CAD
vicos e estralégias, amim come monitoraments & foce no wsudria.

r© ™y
) . o - Realizacio de campanhas de cambate 3
31. Praticas assistenciais em salde mental & cantra o sofrida pelos
A - usuirios com comprometimentos mentais
nos territérios de cuidado =
- Garantir iments e assi ia aoe LsUdri trar
Para a adequada formulagio das priticas assistenciais em salide mental & indispen- ARENES, AL COMG ESTPUISF & BUSES pelos Seus diretos
=dvel o conheciments das eguipes de sadde da atencio priméria = especializada sobre
o seguintes segmentos: = Agbes precoces de intervencio em alteragSes
. comportamentais, em destaque ao pablico jovern e infantil
- TerritGrio de responsabilidade & determinantes - Apoio na promogico de melhorias no campo de vida
de sadde da populacio e trabalhos dignos e saudaveis, minimizando as
. . 7 s
- Situagio epidemiclégica da populacao
adserita, inclusive possiveis fatores de risco ao que o b Fisico
surgimento de agravos a sadde mental cmnnnl mommmmdnpm:dn

atividade fisica & promocio da sadde em territério
- Realizacio da estratificacso de risco em

sadde mantal nos servigos de salude = Incentivar a parceria com outros segmentos responsaveis.
por programas de protecio comunitiria, come protecio
= Fluxo e contrafluxo na linha do cuidado a0 abuso infantil, violéncia doméstica e outras causas que

possibilitam agraves a salde mental dessa populagio de risco
- Realizar registro & manitoramanto dos usudrios com
possiveis agravos mentais mos territbrics de cuidado - Mapeamente da de risco imento

\ ¥ de agravos mentais no territorio adscrito da ESF,

com a proposta de diagnastico precoce

Fonie sisEorsdc pals wicr

A mota técnica de satde mental para organizacao da rede de atencio & sadde com Fort Aduptacks de Ancrade s Lima G031
foco nes processos da atencio primaria a sadde & da stencdo especializada, destaca a
partir do planc de acio 2013-2020 da OMS, o desemoldments de algumas agoes possi-
weis de execucio na APE a saide mental dos usudrios nos territdrios:

—

4. Diagnostico situacional e , - - ,
Conforme o Sisterna de informag o em Sadde para a Atencao Basica (SISAB), o muni-
m a pea m e n to d OS fl u XOS e cipio tern wma cobertura de Atencdo Priméria [4P), de aproximadamente 93% para a

populacBa de Ipueinas.

prOCeSSOS de Cuidado nos Re=zalta-se que na AP de |pusiras, a categaria profissional da paicolagia faz atendi-

mento, conforme a necessidade local & um cronograma estabelecido pela secretaria

d lSpOS'thOS d e aten gé 0 municipal de saiide, nas localidades ande existe Unidade Bisica de Saide (UBS).

Om relatos dos participantes das entrevistas na fase da coleta de dados, permitiram

é Sa u d e m e nta ’ n o identificar o fluxograma do atendimentoem sadde mental no municipio de lpusiras/CE

em estudo:

municipio de Ipueiras/CE e
‘muﬁm ‘.

A populacido estimada para o ano de 2021 do municipio € de 38118 habitantes, con-
forme o Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE) e sua area é de 1.47471 km?,
com densidade populacional 2563 hab./ km?. O Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) municipal & de 017, segundo o IBCE. O territdrio de Ipueiras é dividido em 13 dis-
ritos, s3o eles Ipueiras (sede), S3o José, Alazans, América, Balseiros, Gazea, Engenheiro
Jodo Tormé (Charito), Liviamento, Matriz de S3o Gongalo, Nova Fatima, S3o José de Lon-
tras, Barrocas e Nova Craga. O municipio € o segundo em maior numero populacional '
da Atenciio Descentralizada em Salide (ADS), da 15° Regido de Crateds, faz parte da
Superintendéncia da Regido Norte. R ——

Sobre a saude local, 8 Rede municipal de salde é composts pelos seguintes servicos Furb b e

Figura - Ditribuicso dos @0 LaGdo no ipio 80 |PUIraa/CE

Wisrdrasic
ikl & s tambar

Forna: Elborada pela sucr



CLASSIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

A elaboracio dessa classificacdo inspirou-se no Protecolo de Manchester, adaptado
ao Protocoio Estaduai de Classificagdo de Risco em Satde Mental do Estade do Espirito
Santo (2018), que garante a utilizacdo de critérios uniformes de classificacio de risco, e
assim, estabelecendo critérios a dlassificacdo do risco em saGde mental que pode ser
categorizados através das cores:

Vermaino Casogravissima, com  « Tantativa do suicidlo
o aten.

< E grawe com ou sem
sintomas peicticos assocads 3 ides-
630 suicida, pENGRMANES Al hicts-
113 Antaricr 40 LaNtativa de Sucidio

Snento imediate.
Condighes &m que o
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€0 09 Marnta ou SNak

Quatko chnico que
aMeacam a peopra
Vida ou de Tercoincs

TCO% 30RO COMPOMamManto inade-
Qo com fisco para & o trcakcs
« Autcnegigdncia grawe assecia-
da 3 comarbidades arganicas
Intanicaga 3guda por SUBSEANCIas peicoat)-
was (madicamentos, dicool @ outras dragas)

Laranja yrisco. = 3 o
Slavado) Condigbas que potan- i
almente amaacam PANGEMENta, Poedm Sem apcia familar que
o possibilie hospital
. * Quadio RECOtco COM SINMas agudos,
6 SINAS 00 3YItacIo peicomotan afou
gressiidacs, POrim M apoo tmiar
« Episoio de altercho aguds da cons-
RN @ Componamanto
« VRimas da viokingla sexual
Amarsio Casondo g . Q cam ousam
[risca modo. modenda Condios KI0RC30 SUiCka, Com apdio famdiar que
rado) Que podam evaluic pORILIRG LrAtamMOnto axtra-hospralar

para um problma

561, 50 N30 forGem

atencdas rpida-
mania

* Quadine pECOLICO COM SINIOMas agu-
AR, seen sinas do 3gitacio paicomaton of
Ou agrosaiddads, com apoio familiar que
possibilRe tatamanto axtra-hospralar

« AlcoolEme Bu Hepenainca QuIMIca 3 outras
drogas com sinais da abaindncia leve

« Epmbdio Dissociativa/ Converdvo

O= transtornos mentais, caracterizarm-se por oscilagbes em sua necessidade de cui-
dado, em distintos pontos da Rede local ao longo da vida, sendo o cuidado realizade por
todos os pontos da rede.

Cuidado em
satde mental

Camunidade

Hegpital
@

Destacado na Mota técnica para organizaco da rede de atencio a saGde com foco
na atengio primdria & sadde e na atenglo ambulatorial especializada - sadde mental
(2021), 8 APS corsegue responder por até 80% dos agraves que acomete uma populagio
coberta por esse programa, dentre eles os comprometimentos mentais, como forma
de intervenc 3o precoce aos grupos de rieco e acompanhamento e monitoramento dos
diagresticadss com agraves mentas A nota ainda ressalta que as doencas mentas mais
prevalentes 530 problernas relacionados a0 uso abusivo de aloool, transtornos depressi-
wos por ansiedade e fatores associados a0 estresses por condigbes socioecondmica

Mo tocante ao servigo especializado municipal em salde mantal evidenciames o
CAPE, definide como um servigo de base comunitaria, constituide por equipe multipro-
fissional, s3o eles: psiquiatra, psicdloge, enfermeirg, terapeuta ocupacional e assistents
social; cujo foco principal € o atendimento & pessoas com Transtomos Mentais Graves
[TMC) & persistentes e as iniciativas de reabilitagio peicossocial em regime intensivo,
semi-intensivo e ndo intensva

Verde jrisco CONGCHos que aprs- + SINAIOmS Dapeessiva v agu-
bt sentam um sal 93, Cronica O recomento
para complcacdos.

« Transtome Aletive Bipokr: opisoio dopees-
SO Ou MANaco modendo
- ingbnia

+ SINAIOMES COMGIEIVAS, SINGMAs Psi-
COASOMATICos, Crises do ansedads

+ Luto / Roaclio adapratha
Azilindo Condgix agu- . c
urgente) das N30 UIgentess ou R -
et ey Trocas ¢ requUiSKKEes de receitas midicas
som & .
sinaks vitss sional Para LEUIN0E COM LIANELONMCS Mantais
CHBnicos em Lo g Medicacdo estabilizadas
+ Orientaghes ¢ 3p0i0 amikiar
-
CA que os servicos de sadde do
dos com i mentais,
do grau de ific de risco.

O CAPE de lpueiras foi insugurado em abril de 2009, & iniciou suas stividades com
urm tetal de prontusnios, conforrme e2td sspecificads no prejeto de implantsein, de 128
Leufitios atives que procursvarm por ssstincia no hospital municipal sntes da hamels-
gacdo e funcionarmento do CAPS municipal. Hoje conforme depoirmentos dos profissio-
nais de service, os prontudrios j& ule as 1500, ificados come atives [qus
estio frequentando o servigo) & os inativos [gue ndo frequentam mais a unidade espe-
cializada). Realizarn uma meédia de 350 atendimeantos mensais distribuidos as categorias
profissicnaeis do servico, de scorde com os sisternas de informascie da producis lecal do
Ministério da Sadde - Sisterna de Informagdes Ambulaterisis do SUS (SIA/SUS) - 2021,

O CAPS tambem presta assiténcia a pessoas dependentes par uso abusivo de dlcaal
& outras drogas, a propests de serigo & o stendiments sm seu territdric, dependends.
das necessidades dos usudrnios, e ocorme principalmente na fase de reabilitacdo psicos-
social. Ja na ocorréncia de crises, o Servico conta com o apoio do haspital municipal ou
de referéncia, resse caso, dependendo do grau de complexidade & suas especificidades.

As apes & praticas relacionadas aos CAPS sio realizadas de forma individual ou cole-
thva, destinadas aos usudrios & seus familiares, numa perspectiva de cuidade longitudi-
nal a partir do Projeto Terapéutico Singuiar [PTS) ou oficinas & grupos terapéuticos, de
acordo com as recessidades de cada indhiduo [BRASIL, 2015).

ESTRATEGIAS REALIZADAS MO CARS COMFOR-
ME A NECESSIDADE DOS USUARIOS
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Farma: acaptacin de BRASIL BOTS

No que tange o sendgo de urgéncia e ermengéncia municipal, o hospital de lpuei-
ras & considerado de peguenc porte, disponibiliza 40 leitos para observacio e inter-
nacin, com habilitagic de 01 leito psiquidtricn de acarde com o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde [CHES), e term uma produsio de aprakdmadaments 80 a 100
internacses mensais, conforme o TABNET, aplicative deservolide pelo DATASUS que
disponibiliza informasbes sobre sande publica.

Fal

FLUXOS E CONDUTAS FUNDAMENTAIS NOS PONTOS DE ATENCAD EM
SAUDE MENTAL NOS TERRITORIO DE CUIDADO A PARTIR DAS NARRATI-
VAS CONCEDIDAS PELOS PROFISSIONAIS E GESTORES DE IPUEIRAS/CE

O Agente Cormunitério de Sadde [ACS) realiza a capi-
tacio desse wwudrio no domicilio, na rua, ou em outros
lugares onde & UsUArS com algum comprometirments
mental possa estar residindo ou transitando, pode ser
atrawés da familia, vizinhos ou terceiros, encaminha atéa Ldd
Unidade Basica de Sadde [UBS), caso esse usu. eslejy
&M surto psicaticn, colocando sua vida em risco ou a de . l
Lerceiros, recomenda-se entrar em contato com o hospi-
tal mais proximo ou o SAMU para kevar esse usudario para
tratamento a conduta adequada a contencio de seu
estado de crige agressiva, __ Mos casos de baixo & meédio
rsco o usudrio em sofrimente mental & acompanhado pela familia para acolhimento
dos profissionais da Equipe de Sadde da Familia, onde o usuério & assistido, cadastrado
e vinculado a determinada equipe da localidade. Nesse estabelecimento ele é estratifi-
cado quanto ao grau de comprametimento mental, deve ocorrer & investigagao familiar,
conhecendo & compreendendo a partir dos determinantes de sadde e sobre o etilo de
wida desse u=udnio e familiares nessa comunidade. A partir desse ponto, dar-se inicio
o itinerdrio terapéutico desse usudrio com a participagdo da familia, nesse momento
o profissional da ESF, como porta de entrada e ordenadora da RAPS, estabelece um
wincule profissional-usuaric-familia & fortalece a confianga entre esse pablico e a ESF.
Diependends do risco & da complexidade do agrave previamente detectado através do
acolhimento, & caso exista a necessidade do encaminharmento ao servico especializade
no caso o CAPS, esse deve ocorner através de uma guia de referéncia, preenchida de
forma completa e legivel para o devido entendimenta do servigo referenciado, para gue
asgirm, o usuario & familiares encaminhados consigam dar continuidade ao cuidado em
=sagde mental de forrma integral, qualificada e humanizada

e MO CAPS, haverd uma pré triagerm, em seguids, s depender da gravidade e urgéncia
do caso, otorme & marcacan para & realizacan da triagern, que pode ser no resmo dia ou

CONSIDERAGOES SOBRE A INTERNAGCAO EM SAUDE MENTAL

A Lei N° 10.216, de 06 de abril de 2001, que depde sobre a protecio e os direitos das
pessoas portadoras de transtorncs mentais e ciona 0 modelo assistencial em sad-
de mental estabelece que a internacio para esse plblico é medida excepcional & 56
deve ser acionada apés o esgotamento dos recursos extra-hospitalares. Nao devendo
ocorrer, em hipétese alguma, a Unica ou primeira opg3o de tratamento aos usudrios em
sofrimento psiquico. A referida Lei também define que as internagdes em sadde men-
tal somente serdo autorizadas mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
suas razdes. Destacando a existéncia de uma referéncia ou laudo descrevendo o estado
de saide em que e encontra o ususrio para que se solicite 2 internacio, subsidiando a
tomada de decis3o 80 sisterna de regulacio responsavel pela liberacio da vaga

Definerm-se as seguintes modalidades de internacdo em salde mental:

L Internaciio voluntaria aquels que se da com o consentimento do usuario;

1L internagdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e

internaciio compulsdria: aquela determinada pela Justica.

A partir desse ponto questiona-se: como deve ser o fluxo percorrido
peo usudrio do municipie com algum comprometimento mental cu
sofrimento psiquico para garantir um cuidodo adequodo e integral?

para outros dizs, conforme a necessidade da conduta, que determinard a sequéncia do
acompanharments & trataments do usudrio, ou serd contra referenciado para a wnidade
de origemn, ou iniciard seu ratamento no servico através de Plano terapéutico singular
|PTE), realizado pelo técnico do servigo especializado de referéncia, ou pode ser introdu-
zido também nos grupos terapéuticos do servico, assim como segue para outnos estabe-
lecimentos de apoio 2o cuidado em sadde mental no municipio, comao os drgdo CRAS,
CREAS ou COMSELHO TUTELAR, Caso 0 usudnio esteja sm surtn psicotios, com possibili-
dades reais de atentar contra sua propria vida ou de berceiros, elé é encaminhado ac hos-
pital municipal, para possivel contencao quirmica, internacao ou ser encaminhado para
um hespital psiquistrics de referéncia da Rede de Sadde Extadual Apds alta hospitalar &
estabilizacio desse wsisdrio, & necessario gue a ESF & o CAPS sejam notificados quanto
Ao retorma do usudrnio a sus comunidade. O servigos e equipe de salde necessitam ter o
conhecimento sobre o relatdrio de alta e as recomendacies do hospital de origen Assirm,
esse usudrio e familia retornam ao scompanhamento asistencial local.

CRAS [Centro de Referéncia da Assisténcia Social), unidade piblica de atendimento a
populagdo sio oferecidos of servicos de Assisténcia Social, CREAS [Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social], que & uma unidade pdblica da Assisténcia Social
que atende pesioss que vivendiam situactes de violages de dineitos ou de violéncias ou
COMSELHO TUTELAR, que & um argdo pdblico municipal que representa a sociedade ra
missdo de proteger e defender criangas e adolescentes que tiveram direitos violados ou
Que estao em situaco de risco.

ATENCAO:

Usudrio acolhido no CAPS realiza atendimento com uma equipe
multiprofissional (psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional,
enfermagem e assistente social) a depender da necessidade;

Dentro do PTS, pode haver encaminhamento ao CRAS,
CREAS, Conselho tutelar ou Ministério Pablico;

Deve ser contra referenciado também a atencao pri-
maria para ser acompanhado em seu territdrio;

Pode ser encaminhado as hospital municipal caso haja neces-
sidade de preservacio da vida do usuatio ou de terceiros;

Acolhido no hospital para contencio quimica, para inter-
nacio local, para ser encaminhados ao hospital de refe-
réncia em sadde mental do Estado ou para encaminha-

mento ao CAPS e a AP pos-crise ou surto psicotico.
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COMDUTAS REALIZAVEIS DOS DISPOSITI-
VOS5 DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Atongio Primiria
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Aprofunde ssus conhecimentos nesso termdtica, feio o Mota
Técnica de Sadde Mantal Para Organizacic Da Rede de Atengio
& Sadde Com Foco Mos Processos da Atengio Primdria &
Saide da Atencio i - Guia de O 50 para
as Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde - 2021

PLANILHA 1 - MONITOTAMENTO MENSAL DO USUARIO COM DIAG-
NOSTICO DE AGRAVO MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

MONITORAMENTO 0O USLARID COM DIACKOETICO DE AGRAVO MENTAL A ATENCAD PREAARIA A SALOK - UBS
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PLANILHA 2 - INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO DOS USUARIOS
EM SAUDE MENTAL PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
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5. Pontos relevantes

5]. Monitoramento dos usuarios com algum
diagnoéstico de comprometimento a saude
mental nos dispositivos de cuidado em territério

e acompanhamento dos grupos de risco.

A pritica do monitoramento na sadde publica, em especial na salde mental, pode
subsidiar a tomada de decisio em tempo oportuno, com maior eficiéncia & com redu-
30 de danos para os usudnos de determinada comunidade.

Assim, destaca-se através dessas planilhas sugestivas, 8 possibilidade da AP, acom-
panhar e garantir uma proposta assistencial participativa, que foque no usudrio e nos
resultados de maneira proativa.

52 Estratégias necessarias ao cuidado

em saude mental no municipio:

O MATRICIAMENTO: Estratégia ofertada pela equipe especializads aos
demais pontos de atencio da rede, com objetiva de disponibilizar
suporte tEcnico-pedagagicn a conducan do cuidado erm sadde
reeental: atendimente compartilhado, agoes interseloniais ro territarno,
construcano e revisio do PTS, garantinda novas praticas junto &
comunidade & nos territdrios dos usudrios (IGLESIAS; AWVELLAR, 2019).

A EDUCACAD PERMAMENTE: A transformacio das praticas de cuidado a
partic da sducacis parmanents na drea da sadde, fortalecs o processa
dio trabalbo coletivo, educativo & multiprofissional, a partic de urma
ressignificacgdn de conhecimentos, que smpodera o profissional da
saude a qualificacio da sua formacas, garantinds urmn nove miodelo
de assisténcia sob uma perspectiva de conhecimento atualizados &
atividade interdisciplinar {CORDEIRD; MENDES; LIBERMAN, 2020]

Educacio Permanents em Satde — MNos oferta sempre questiona-
mentos, sohre nossa maneira de agir, a maneira do trabalho em
equipe, a qualidade da atengio individual & coletiva, & a organi-
racio do sisterna que estou inseride [CURSO SER GESTOR, 2021).

CONHECER & REDE DE ATENGAD A SAUDE MENTAL LOCAL E DE
neFepEncia: Conhecer os servicos ofertados pelo municipio & pela
susa regidn, & fomentar o respeito ao principio da integralidade do
SUS, ofertando a oportunidade do uswdrio estar inserido numa
linha de cuidado que responda s suas necessidades & que garanta
uma sabde pablica de gualidade dentro do sew territdrica

Hé bastante material produzido por diversas instituicbes e auto-
res, como guias, cadernos, protocolos e outros, assim comeo uma
ampila literatura cientifica especializada no assunto. Esse manu-
al online, busca trazer as informacbes fundamentadas de for-
ma ohjetiva e adequada a realidade dos servigos de sadde de
Ipueiras/CE que prestam assisténcia a salide mental local.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM

SAUDE - (IVCES) PELOS JUIZES ESPECIALISTAS

Nome do juiz especialista:

Cidade e estado que reside:

Formacao:

Tempo de formagéo:

Maior titulacao:

Vocé tem experiéncia na area da satde mental?

Nogahsowhe

Sua monografia, dissertacdo ou tese, foi relacionada a tematica da saude mental?

8. Vocé tem autoria em artigos publicados em periddico classificado pela CAPES

relacionados a saude mental?

9. Possui experiéncia profissional assistencial na area da satde mental de quanto tempo?

Validacgéo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

0

1

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacao, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia ldgica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Fonte: (Leite et al., 2018)
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE (IVATES) PARA ESPECIALISTAS

1. Nome do profissional:

2. Profisséo:
3. Tempo de formacéo: anos
4. Tempo de trabalho na area: anos

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em um
dos que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor
represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1- Discordo totalmente, 2- Discordo, 3- Discordo parcialmente, 4- Concordo, 5-
Concordo totalmente

Itens 1 2 3 4 5
1. As ilustracOes estdo adequadas para o publico-alvo.
2. As ilustracdes sdo claras e transmitem facilidade de
compreensao.
3. As ilustracdes séo relevantes para compreensdo do
conteudo pelo publico-alvo.
4. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de
material.
5. As formas das ilustracdes estdo adequadas para o tipo
de material.
6. As ilustracGes retratam o cotidiano do publico alvo da
intervencéo.
7. A disposicdo das figuras estd em harmonia com o
texto.
8. As figuras utilizadas elucidam o conteudo do material
educativo.
9. As ilustragBes ajudam na exposi¢do da tematica e estdo
em uma sequéncia ldgica.
10. As ilustracdes estdo em quantidade adequadas no
material educativo.
11. As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no
material educativo.
12. As ilustragdes ajudam na mudanca de

comportamentos e atitudes do publico alvo.
Fonte: Adaptado de SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE AVERIGUACAO DE USABILIDADE PELA
POPULACAO-ALVO - SYSTEM USABILITY SCALE (S.U.S)

Nome:

Tempo de servico:
Unidade de saude vinculado (a):
Area de atuacio:
Assiste na sua area usuarios com transtornos mentais?

Escala de Likert, seguindo os seguintes valores: 1 (discordo plenamente), 2 (discordo), 3
(neutro), 4 (concordo) e 5 (concordo plenamente)

N° Item correspondente Valores

1 Gostaria de utilizar este produto com | 01 02 |03 |04 |05
frequéncia

2 Considerei o produto mais complexo do | 01 02 |03 |04 |05
que 0 necessario

3 Considero o produto facil de utilizar 01 02 |03 |04 |05

4 Acho que necessitaria de ajuda de um | 01 02 |03 |04 |05
técnico para conseguir utilizar este produto

5 Considerei que as vérias funcionalidades | 01 02 |03 |04 |05
deste produto estavam bem integradas e
completas

6 Achei que este produto tinha muitas | 01 02 |03 |04 |05
inconsisténcias e dificuldades

7 Suponho que a maioria dos profissionais e | 01 02 |03 |04 |05
ACS aprenderiam a utilizar rapidamente
este produto

8 Considerei o produto muito complicado de | 01 02 |03 |04 |05
utilizar

9 Senti-me muito confiante ao utilizar este | 01 02 |03 |04 |05
produto

10 Tive que aprender muito antes de |01 02 |03 |04 |05
conseguir lidar com este produto

Né&o Vocé tem alguma critica e/ou sugestao

obrigatorio | referente ao produto?
Fonte: Adaptado de Gama e Tavares (2019)
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ANEXO E - CARTA DE SUBMISSAO (ARTIGO 1)

Revista ASPESM

Estimada/o autor(a),
A Revista Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental (RPESM) confirma a rececao do artigo por si submetido.

Tdo brevemente quanto possivel o artigo serd extraido da base de dados e enviado para pré-andlise por parte da
Comissdo Editorial da RPESM.

Logo que existam resultados decorrentes desse processo recebera um e-mail nesse sentido, devendo aguardar pelo
mesma.

O Editor-Chefe da RPESM,

Carlos Sequeira

{3} Alimentado por Forms Cognito.

ASPESM | A Sociedade Portuguesa de Enfermagem de SalGde Mental | Todos os direitos reservados
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