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coisa um pouco diferente do que era antes.”
C.S.Lewis
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RESUMO

O projeto técnico visa a implantacdo de melhorias na area de saude mental,
propondo a capacitagao de recursos humanos (equipe multiprofissional) do o Centro
de Atencado Psicossocial (CAPS I) de Antonina. Estima-se a evolugao na qualidade
de atencdo aos usuarios do servico, através de conteudos pertinentes a praticas de
saude mental e sistema publico. As variadas a¢des que envolvem o projeto sdo: a
educacdo permanente dos profissionais, a Politica Nacional de Saude Mental, a
estruturacdo da RAPS (Rede de Apoio Psicossocial) e a formulacdo do PTS (Projeto
Terapéutico Singular). A proposta de acdo divide-se em 3 fases sequencias -
diagnéstica, intervencéo e avaliagdo — sendo realizado em espaco de tempo de 10
semanas, com encontros de no maximo uma hora, com 4 encontros com a equipe.
Espera-se que ao término do projeto, novos conhecimentos sejam disseminados e
qgue a pratica profissional evolua e assim, atenda o usudario do servico com maior

qualidade de atencéo.
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DA PROBLEMATICA

O presente projeto técnico visa a implantacdo de melhorias na area de
saude mental, propondo a capacitacdo de recursos humanos, a equipe
multiprofissional para a evolugdo na qualidade de atencdo aos usuérios do servico, o
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS ) de Antonina.

Acerca dos conteudos propostos, envolvem-se com principais referéncias a
Politica Nacional de Saude Mental, a educacdo permanente, a estruturacdo da
RAPS (Rede de Apoio Psicossocial) e a formulacdo do PTS (Projeto Terapéutico
Singular).

O exposto €é de relevancia quando considerado o historico do CAPS, pois o
mesmo é recente (menos de 2 anos de prestacdo de servico) e ainda, com uma
equipe reformulada em junho de 2013, havendo assim, possibilidade de intervencgao
para melhor estruturacdo e organizacdo. A Intervencdo através do presente projeto
no equipamento € de suma importancia, visto que atende elevado namero de
pessoas que poderdo se beneficiar desse servico singular, pois € o Unico da esfera
publica a atender demandas relacionadas a saude mental da populacao,
aproximadamente 17 mil habitantes.

Através do cumprimento das etapas propostas, serd possivel fomentar a
estruturacdo do servico e qualificacdo da equipe multiprofissional, fortalecendo
assim vindouras acoes.

A estratégia adotada, a educacdo permanente, trata-se de uma acao valida
visto que corrobora com diretrizes do Estado, que no ano de 2003 apontou como
fundamental para a reorganizagcdo das praticas de formacao, de atengdo, de gestao
e de controle social no setor de saude. (TAVARES, 2006)

De acordo com Brasil (2003), os processos de capacitacdo do pessoal da
saude devem ser estruturados a partir da problematizacéo do processo de trabalho,
visando a transformacéo das praticas profissionais e a organizacao do labor.

O processo de educacdo permanente € continuo, em que se almeja a
superacao pessoal e profissional, em face individual e coletiva. Estima-se uma

pratica critica e criativa, com a qualificacéo, reafirmacéo ou reformulacéo de valores



para entdo, elaboragdo de relagbes integradoras entre o0s sujeitos envolvidos
(FEUERWERKER, 2001). Tem como objetivo a aquisicdo de conhecimento,
habilidades e mudancas de atitude em prol do aprimoramento do profissional e da
assisténcia oferecida. (CRUZ; SOUZA; ESTEFANELLI, 2007)

De acordo com Stefanelli (2003):

E o processo de atualizacdo técnico-cientifica constante que propicia ao
profissional a reflexdo sobre sua profissdo, sua pratica e suas metas;
promove o0 seu desenvolvimento pessoal, elevando sua auto-estima,
permitindo-lhe experimentar gratificacdo, prazer e, ainda, -independéncia e
autonomia no seu desempenho profissional. Pode, entdo, tornar-se capaz
de estimular a motivacdo daqueles por ele assistidos para vivenciarem,
também, essas experiéncias.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 GERAL
Capacitar uma equipe multiprofissional acerca de contetddos pertinentes a

praticas em saude mental e sistema publico — SUS para maior qualidade de atencao.

1.2.2 ESPECIFICO

Estimular a realizacdo de novas a¢des no servico.

Avaliar os conhecimentos que foram adquiridos pelos participantes;

Ofertar espaco de discussdo entre a equipe multiprofissional para maior
sinergia entre o grupo e instigar a educacao permanente;

Oportunizar um momento de discusséo (de praticas, novos conhecimentos,
de casos) e instigar a realizacdo dessa nova pratica na rotina da instituicao;

Instigar uma prética estruturada,;

Favorecer o processo de catalogacao da RAPS disponivel no municipio;

Colaborar no processo de estruturacdo do PTS — Projeto Terapéutico

Singular.

1.3 JUSTIFICATIVAS

7

O projeto justifica-se pela importancia que tal equipamento é para o

municipio, sendo o Unico especializado em atender usuario do servicos de saude



mental, bem como, pelo momento oportuno de aplicar agcbes em seu inicio de
atuacéo, favorecendo a maior qualidade da gestdo e de praticas profissionais
estruturadas.

Justifica-se também por basear-se em premissas tracadas pela politica
nacional vigente, a lei 10.216, ofertando assim, maior qualidade do cuidado a
populacdo, se beneficiando com aten¢cdo de maneira satisfatoria.



2. REVISAO TEORICO-EMPIRICA

2.1 POLITICA PUBLICA NACIONAL

Ao elencar a criagdo do Sistema Unico de Saude brasileiro, o marco
historico referencial, quando considerado os aspectos legislativos, é sustentacao da
lei n° 8.080 de 1990 em que “dispde sobre as condi¢cdes para a promoc¢ao, protecao
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes.” (BRASIL, 1990)

Partindo do pilar referencial em saude, surge a implementacdo de uma nova
politica que sustenta novas préaticas nessa areas, sendo esta a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, sendo esta referenciada na Portaria GM/MS n°
1.996 de agosto de 2007. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Quando considerado o processo de educacdo permanente, Davini (2009)
aborda a capacitacdo como uma das estratégias mais frequentes para superar 0s
problemas de desenvolvimento dos servi¢cos de salde, tratando-se assim de ac¢fes
intencionais e planejadas com o objetivo de fortalecer conhecimentos, habilidades,
atitudes e praticas que a dinamica das organizacfes nao oferece por outros meios.

Segundo Roschke, Brito e Palacios (2002) in Brasil (2009), espera-se
principalmente trés vertentes em um processo de capacitacao, sendo estes: melhora
do desempenho dos profissionais em todos os niveis de atencdo e funcgdes;
favorecer o desenvolvimento de novas competéncias e ainda; servir de base para

transformacdes culturais de acordo com as novas tendéncias.

2.1.1 Reforma Psiquiatrica no Brasil

A reforma psiquiatrica que ocorre em ambito nacional sustenta-se na lei
conhecida como Paulo Delgado, lei n° 10.216 de 4 de junho de 2001, sancionada
apos 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional. A referente lei é direcionada
aos servicos de saude mental, com preceitos da lei 8.080, onde dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e norteia as praticas
assistenciais. Ressalta-se que a criacdo desta lei ndo se trata de um fato isolado

para a Reforma Psiquiatrica no Brasil, mas sim um novo impulso e ritmo para a



concretizagdo da mesma. (BRASIL, 2001; CONFERENCIA REGIONAL DE
REFORMA DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL, 2005)

Dentre os direitos dispostos na lei Paulo Delgado (2001), destaca-se o Atrt.
2°, paragrafo unico, inciso Il onde expde que € de direito da pessoa com transtorno
mental ser tratada com humanidade e respeito, bem como, no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando dessa forma, atingir sua recuperacao pela insercao da
familia, no trabalho e na comunidade.

Salienta-se também o Art. 3° e 4° da lei 10.216 onde se dita que é de
responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia, além da promocdo de acdes junto aos usuarios. Ressalta-se que tais
acOes devem ser de cunho extra-hospitalares através da participacdo da sociedade
e da familia visando a reinsercao social do paciente ao seu contexto. Ha excecao de
servicos extra-hospitalares se d& para internacdes quando o0 sistema néo
corresponde a demanda. (BRASIL, 2001)

A luz da reforma psiquiatrica surgem os CAPS, Centro de Atencao
Psicossocial, como um servi¢o substitutivo as internacdes em hospitais psiquiatricos,
em que tem por funcdo oferecer atencdo a populacdo de seu territorio através do
acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004)

“O CAPS é responsével pela saude mental de toda a &rea territorial de sua
referéncia e um de seus desafios consiste em conseguir sair da instituicdo e
tornar-se um lugar que nao s6 atenda bem as pessoas, mas que promova

uma articulagédo social e intersetorial.” DELFINI et. al. (2009)

2.2 ACOES DE FORTALECIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA E VIGENCIA
DO SUS

Nos mesmos preceitos da Luta Antimanicomial, ha a pratica da reabilitacéo
psicossocial, que se traduz pela acédo de facilitar ao individuo com limitacdes, de
cunho fisico ou mental, a readaptacdo deste ao melhor nivel possivel de autonomia
de suas atividades no seu contexto, na comunidade. (PITTA, 1996 - citado - por
COIMBRA et. al., 2005)

E somente através de uma adequada formulacdo do caso, da situag&o

problema em questdo, que de pode planejar estratégias e procedimentos mais



adequados para cada sujeito (ARAUJO; SHINOHARA, 2002). Nesse sentido, o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) surge como dispositivo e/ou instrumento impar
na composicado de praticas singularizantes e possibilidades de co-producédo de
sujeitos e seus contextos. Desta maneira, o PTS se apresenta como ferramenta para
organizar, sistematizar e fortalecer o processo terapéutico de um sujeito, individual
ou coletivo (areas, grupos, comunidades), em situacdo de risco/vulnerabilidade.
(OLIVEIRA, 2007).

O PTS deve ser construido de forma conjunta entre equipe interdisciplinar e
em parceria com o sujeito em questdo, nao deixando de lado seu contexto social e
familiar, suas necessidades e vontades (OLIVEIRA, 2007). Os sujeitos envolvidos
transpdem a passividade e passam a ter postura atuante em seu processo
terapéutico, em condicdo de co-responsabilidade e autonomia sobre sua vida
(LINASSI, et. al., 2011).

Nos servicos em rede, os objetivos definidos coletivamente, articulam as
pessoas e as instituicbes que se comprometem em superar de maneira
integrada os problemas sociais. A rede de organizagfes estabelece acordos
de cooperacdo, de aliancas e de reciprocidade. Essas novas praticas de
cooperacdo constituem um meio de encontrar saidas para intervir na
realidade social complexa. (Junqueira, 2004, p. 29).

Desta maneira o trabalho em rede € potencialmente importante e requer
articulacdo, vinculacdes, acdes complementares, relacbes horizontais entre
parceiros e interdependéncia de servigos para garantir a integralidade das a¢gdes no
territério (BRASIL, 2009).

Quanto maior a rede social e mais fortes os vinculos com diversos de seus
elementos constitutivos, maior os fatores de protecdo para 0s usuarios. A
necessidade do mapeamento da rede social dos usuéarios apresenta-se, logo,
impositiva ao trabalho em satude mental. Contudo, para sua operacionaliza¢do, sao
necessarias uma metodologia adequada e a organizacdo de dados através de
instrumentos eficientes (SOUZA; KANTORSKI, 2009).

A realizacéo efetiva do trabalho em rede viabiliza ainda a realizacdo de acbes
intersetoriais, como preconiza o SUS. A intersetorialidade € uma estratégia que tem
como desafio articular diferentes setores na resolugcéo dos problemas da sociedade
e torna-se estratégica para a garantia do direito a saude, jA que a mesma é
resultante de multiplas politicas sociais de promocao de qualidade de vida. (BRASIL,
2009).



De acordo com a legislacao brasileira, com referéncia a portaria n° 3.088 de
dezembro de 2011, esta € a responsavel pela instituicio da Rede Atencao
Psicossocial para pessoas que se beneficiam do servico do SUS no que tange o
sofrimento/ transtorno mental e ainda, uso e abuso de substancias psicoativas. De
acordo com Brasil (2011) se estabelece como objetivo geral da RAPS a criacdo da
mesma, a ampliacdo de acesso a atengdo psicossocial da populacdo, e ainda a
articulacdo de pontos de atencdo a saude no territério com vista ao acolhimento,
acompanhamento continuo e também, atencdo as urgéncias.

Fazem parte da RAPS variados equipamentos, sendo estes divididos em 7
instancias, contando ainda com outras ramificacdes, a saber: Atencdo basica de
saude, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia,
atencdo residencial de carater de urgéncia, atencdo hospitalar, estratégias de

desisntitucionalizacao e, reabilitacdo psicossocial. (BRASIL, 2011)



3. METODOLOGIA

O projeto envolve 3 fases de aplicacédo, sendo estas lineares, iniciando com
a fase diagnéstica, seguido da fase de intervencdo e concluindo com a fase de
avaliacdo, contemplando um espaco de tempo de 10 semanas. Ressalta-se que
maiores detalhes serdo elucidados no capitulo “Proposta”.

Na fase diagnostica havera o contato com a gestdo do servico em que se
utilizara da técnica de questionario para levantamento de dados para entdo
identificar o nivel de capacitacdo da equipe acerca dos conteldos propostos.

A fase de intervencdo contara com uma reunido semanal com a equipe do
servico, contando com namero de 3 a 4 encontros, com duracdo de uma hora cada.
As técnicas envolvidas nessa fase sdo variadas, visdo a educacao permanente dos
funcionéarios, contando com abordagens através de paradigmas educacionais -
tecnicista (SOUZA; VIERA, 2009) e progressista (FREIRE, 1992) - e dinamicas de
grupo pautada em na referéncia de Pichon Riviere, o grupo operativo (MAXIMINO,
2001).

A etapa final contard com uso de questionarios, sendo um apdés a Ultima
reunido, destinado a cada membro da equipe que participou da capacitacao e outro
a gestdo, apos trinta dias. Para avaliar os conhecimentos acerca dos conteludos
desenvolvidos, realizar-se-4 uma auto-avaliacdo quantificando os resultados da
intervencao junto a equipe. Para a gestdo, sera direcionado um questionario que
vise apontar que mudancas houveram na rotina do servico, e quais foram o0s
resultados observados na qualidade do servico na atengcdo ao usudrio.

Aponta-se um cronograma envolvendo as acées e o tempo em semanas.

ACAO SEMANA
Aplicacdo de questionario junto a gestao Primeira
Capacitacdo da equipe multiprofissional Segunda
Capacitacdo da equipe multiprofissional Terceira
Capacitacdo da equipe multiprofissional Quarta
Capacitacdo da equipe multiprofissional Quinta

Aplicacdo de questionario junto a equipe multiprofissional Sexta

Aplicacdo de questiondrio junto a gestao Décima

FONTE: O autor (2013)




4. A ORGANIZACAO - CAPS

4.1 DESCRICAO GERAL

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) trata-se de um equipamento
associado a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Antonina, em que oferta
servicos de atencado na area de saude mental.

O referente equipamento foi inaugurado em maio de 2012 e esta instalado
no Endereco Rua Waldemar Gongalves dos Santos, n°® 22 no bairro batel do
municipio, em que atualmente encontra-se credenciado, contudo, ainda em
processo de habilitacdo. Quanto aos recursos humanos aponta-se que em julho de
2013 ocorreu reformulagédo da equipe multiprofissional, sendo atualmente estes
compreendidos em 10 membros, a saber: 1 Assistente social, 1 médico psiquiatra, 1
pedagogo, 1 técnico administrativo, 1 servi¢os gerais, 1 psicéloga (e coordenadora),
1 enfermeira, 1 técnica em enfermagem, 1 técnica educacional e 1 artesd. (FORUM
DE SAUDE MENTAL: SENSIBILIZAQAO DA REDE INTERSETORIAL DE SAUDE
MENTAL DO LITORAL DO PARANA, 2013)

Acerca do ambiente, o servico conta com 12 cbémodos, sendo estes
compreendidos em: 1 Sala de grupo terapia, 1 recepc¢do, 1 sala para acolhimento, 1
sala multiprofissional, 1 para o médico psiquiatra, 1 para atendimento psicolégico
(mesma sala da coordenadora), 1 cozinha comunitéria, 1 cozinha pra funcionarios, 1
sala de espera, banheiros para funcionarios e para usuarios e 1 posto de
enfermagem.

Ao considerar o orcamento da Organizacdo, este se encontra comprometido
em decorréncia do processo de habilitacdo, o que impede que o servico receba
verba mensal direcionada apenas ao servico, sendo que atualmente divide o
montante da secretaria municipal de salde. (FORUM DE SAUDE MENTAL:
SENSIBILIZACAO DA REDE INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL DO LITORAL
DO PARANA, 2013)

Ao considerar os usuarios do servigo, estes ao ingressar no equipamento
passam pelo processo de acolhimento, triagem, avaliagdo multiprofissional,
atendimentos individuais, grupo de apoio (assistente social) e grupo operativo
(psicologa). Ao abordar os atendimentos realizados, evidencia-se que no més de

setembro somaram-se ao todo 134 usuarios que comparecem frequentemente aos
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atendimentos. (FORUM DE SAUDE MENTAL: SENSIBILIZAQAO DA REDE
INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL DO LITORAL DO PARANA, 2013)

A reformulacdo da equipe ocorrida fomenta a transformacdo de novas
praticas do servico que ndo estavam ocorrendo previamente como processo de
acolhimento, PTS estruturado e servico em rede. Atualmente ha reunides clinicas
com tematicas pertinentes a: elaboracao do projeto terapéutico singular; organizacao
das categorias intensivo, semi-intensivo e nao intensivo; capacitacdo da equipe e da
rede de saude mental do municipio; resolucédo de demandas referentes ao judiciario
e ministério publico e; didlogo frequente entre CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social), CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social), conselho tutelar e outras instituicdes. (FORUM DE SAUDE MENTAL:
SENSIBILIZACAO DA REDE INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL DO LITORAL
DO PARANA, 2013)

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

Ao considerar o diagnéstico da instituicdo, aponta-se a atual equipe
multiprofissional do CAPS, formada por integrantes novos, em um processo de
mudanca soéciopolitica municipal, com a necessidade de maior qualidade de atencao
ao usuario do servico.

Partindo do principio da educacdo permanente como ferramenta de
mudanca de prética, sendo esta, uma proposta também pautada na politica nacional
vigente, concebe-se essa pratica para solucionar determinada demanda.
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5 PROPOSTA

Ao considerar o processo de intervencdo junto aos recursos humanos da
instituicio CAPS de Antonina, faz-se necessario considerar as etapas para a
efetivacdo da acéo, sendo esta seguida em ordem cronoldgica: 1. Realizar dialogo
inicial com a gestdo do servico para apresentar o projeto e assim, possivel
autorizacdo para realizacdo (apéndice 1); 2. Realizar uma entrevista junto a gestao
para levantamento de dados acerca da quantificagcdo/ qualificacdo dos
conhecimentos que a equipe possui sobre as teméticas propostas (apéndice 2); 3.
Identificar se, e quais as acdes - pertinentes a capacitacao - que sao realizadas no
servico 3. Realizar a acdo de educacdo permanente em salde através da
capacitacdo da equipe; 4. Avaliar os resultados obtidos apds a intervencao junto a
equipe e a gestdo (apéndice 3 e 4).

A primeira etapa, de dialogo inicial com a gestao sera realizada através de
uma reunido com a gestora do servico, através de agendamento prévio para entao
apresentar a proposta de intervencdo, elucidando assim o0s pontos de maior
destaque da acdo, como o objetivo, a justificativa, a problematica, os conteudos
propostos e metodologia de intervencdo. Se houver o interesse da gestédo local na
realizacdo de tal projeto, continuar-se-a para as etapas seguintes.

Ao realizar a segunda etapa, aponta-se 0 uso de entrevista junto a gestao
para levantamento de demandas e identificar quais os conteddos que necessitam
maior atencao ao realizar a etapa seguinte.

A entrevista pode ser considerada uma técnica para coleta de informacdes
gue pode ser desenvolvida tanto em carater quantitativo como qualitativo dos dados.
(ZANELLA, 2012).

Ao concluir a avaligcdo, sera possivel realizar a educacdo permanente via
capacitacdo a equipe do CAPS, sendo este o terceiro processo do projeto. Estima-se
a realizacdo de 3 a 4 encontros, de uma hora semanal para a discussdo de
conteudos. Ressalta-se que o numero de encontros pode variar em consequéncia da
avaliacao inicial, podendo haver menor atencdo para alguns conteudos. Justifica-se
ainda o intervalo de uma semana entre 0S encontros para que seja possivel
desenvolver tais contetudos durante a rotina do servico, instigando assim a evolugéo

acerca da qualidade das acbes desenvolvidas.
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Ao elucidar o modo de abordagem durante a capacitacdo, esta envolvera o
uso de aulas expositivas dialogadas e discussdo dos temas através da interacgéo,
sendo assim, pautando-se principalmente em dois paradigmas educacionais, 0
tecnicista (SOUZA; VIERA, 2009) e o progressista (FREIRE, 1992). Soma-se ainda o
uso de dindmicas de grupo em alguns momentos, pautando-se assim na abordagem
para intervencdo em grupos desenvolvida por Pichon Riviere, o grupo operativo
(MAXIMINO, 2001).

O uso do paradigma tecnicista justifica-se principalmente em relacdo ao
planejamento no ensinar, tracar passos para tanto, e ainda, de acordo com Souza e
Viera (2009), operacionalizar objetivos e por vezes, mecanizar 0 processo de
aprendizagem.

Para suprir as lacunas que o paradigma tecnicista ndo completa, junta-se ao
projeto a adocdo do paradigma progressista que de acordo com Freire (1992)
“estabelece uma relagdo horizontal com seus alunos, possibilita a vivéncia grupal,
empenha-se na luta em favor da democratizagédo da sociedade.”

Outros ideais do autor ainda se somam nessa pratica:

“ndo ha docéncia sem discéncia: “quem forma se forma e re-forma ao
formar e quem é formado forma-se e forma ao ser formado”, uma vez que
‘quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao
aprender”. (FREIRE, 1998)

Durante as dindmicas baseadas no grupo operativo, o profissional deve
instrumentar o sujeito para uma pratica da transformacao da realidade, de si, dos
outros e do contexto que esta inserido, considerando ainda a aprendizagem como
sinbnimo de mudanca através de relacdo dialética, multidirecional e dinamica.
(BASTOS, 2010)

Pichon Riviere ainda soma na discussdo ao expressar 0 processo de
aprendizagem em formato de um cone invertido, em que na porgéo inferior ha
conteudos latentes, e ao decorrer das trocas, 0s conteudos tornam-se manifestos,
guando na por¢ao superior. O que influencia nessa transformacéo de conhecimentos
sdo 6 vetores - cooperacdo, tele, pertinéncia, pertenca, aprendizagem e
comunicacdo. (MAXIMINO, 2001)

A etapa final sera realizada novamente através do uso de questionarios
sendo estes direcionados a cada participante da capacitacdo, com o0 objetivo de
realizar uma auto avaliagdo e outro destinado a gestdo, apés trinta dias do término

das reunides, para levantamento de resultados obtidos.
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De acordo com Zanella (2012) o uso de questionario consiste numa pratica
em gue se organizam perguntas a serem indagadas ao pesquisado, podendo estas
ser classificadas em 3 modalidades, a saber: a. descritiva, aquelas que busca-se
definir um perfil; b. comportamentais, aquelas que objetivam identificar padrbes de
comportamento e ainda; c. preferenciais, que buscam a avaliacdo e opinido acerca
da problematica pesquisada.

Conclui-se apontando o tempo para o0 desenvolvimento do projeto,
elencando desde a etapa inicial, da solicitacdo do projeto, a avaliacdo final,

contabilizando no maximo, 10 semanas.
5.1 RECURSOS
Dentre 0s recursos necessarios para a implantacdo do presente projeto,

expdem-se os de natureza humana, de materiais, de instala¢cdes e financeira,

podendo estes serem elucidados no quadro a seguir:

ITEM

Terapeuta Ocupacional
RECURSOS HUMANOS | Gestora do CAPS
Equipe multiprofissional do CAPS

Folhas para anotagbes

Canetas

Impresséao da aula produzida em slides para cada participante
RECURSOS MATERIAIS | (média de 4 paginas por aula = 16 p4ginas)

Mesas

Cadeiras

Aparelho de projecéo (opcional)

Sala com capacidade de receber até 15 pessoas

INSTALACOES lluminacdo adequada
Ventilacdo adequada
RECURSOS R$ 24,00 - Impresséo de 4 aulas para 15 participantes (R$ 0,10
FINANCEIROS cada pagina)

Fonte: O autor (2013)

5.2 RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado esperado da acdo estima-se que 0s objetivos propostos
sejam atingidos, somando aos conhecimentos técnicos de cada membro da equipe
acerca de conteudos pertinentes a saude mental e agdes no ambito do SUS, bem
como, estimular a troca de saberes entre a equipe a fomentar a educacao

permanente e assim, maior qualidade de atencdo ao usuario.
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Para analisar se os resultados realmente foram atingidos, levara demasiado
tempo, visto que tais demandas exigem mudancgas na rotina dos profissionais. Como
estratégia para a mensuracao de resultados, adota-se uma analise quantitativa e
qualitativa através da aplicacdo dos questionarios a gestdo apos 4 semanas de
intervencdo, comparando assim resultados prévios e apods a realizacéo do projeto.

Espera-se ainda colaborar e na estruturacdo do servico junto a organizacao
do PTS e da catalogacdo da RAPS.

5.3 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Acerca dos riscos que tal intervencdo pode acarretar € a de baixo interesse
dos participantes nos encontros realizados, sendo necessario instigar
apresentacoes, dinamicas, interativas, com adequado planejamento em com
objetivos a serem atingidos a cada semana, como por exemplo, 60% dos

participantes interagiram durante a sessao.
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CONCLUSAO

7

Aponta-se que o CAPS | do municipio de Antonina € o Unico a prestar
servico especializado em Saude mental aos usuarios do SUS, enaltecendo assim a
importancia de um atendimento de qualidade.

Considera-se que uma ag¢ao de um agente externo, um profissional alheio,
possa somar o0s conhecimentos da equipe da instituicAo e assim, instigar uma
pratica renovadora e melhor.

Conclui-se que a educacao permanente € considerada uma estratégia de
capacitacdo de recursos humanos, tanto pautada na literatura, como na politica
nacional, e que esta acdo, na Instituicdo corrobora ainda com o fortalecimento de

praticas do SUS.
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APENDICE 1 — AUTORIZACAO PARA APLICACAO DO PROJETO

lIma. Ludiana Cardozo Rodrigues

Eu, Elton Luis Alves, Terapeuta Ocupacional, registrado em 0rgéo
competente com o documento CREFITO n°8 15.075-TO, académico do curso de
especializacdo em Gestao Publica em Saude, vinculado a Universidade Federal do
Parana com polo regional em Paranagua, venho, por meio deste, solicitar a gestao
do servigo Centro de Atencéo Psicossocial I, situado em Antonina (PR) a autorizacao
para a execucao de um projeto técnico.

O referente projeto se intitula como “Politica Publica e Préatica Profissional:
Educacdo Permanente como Estratégia Transformadora da Equipe do CAPS de
Antonina”, sendo elaborado com orientacdes da professora Hellen Roehrs, em que o
mesmo foi elaborado para a concluséo do curso de especializacao.

Com a devida apresentacdo do projeto, elencando assim os objetivos, as

etapas, e os resultados almejados, solicito a autorizacao para aplicacado da proposta.

Elton Luis Alves
Terapeuta Ocupacional
CREFITO Nn°8 15.075-TO

Antonina, de de 2014

A partir do Exposto, eu, Ludiana Cardozo Rodrigues, gestora do
equipamento Centro de Atencdo Psicossocial | de Antonina, autorizo o terapeuta

ocupacional Elton Luis Alves a iniciar o Projeto mencionado.

Ludiana Cardozo Rodrigues

Antonina, de de 2014.
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO INICIAL A GESTAO

Orientacdo — Pontuar numa escala de 0 (insatisfatério) e 10 (satisfatoério) os
itens que solicitarem avaliagao.

Nome:
Funcao que exerce no servigo:
Ha quanto tempo atua neste cargo no servigo?

Quantos membros comp&em a equipe multiprofissional?

Vocé atua com a educacdo permanente? Esta é uma pratica condizente a
equipe? Pontue e comente.

Como vocé avalia os conhecimentos e agcdes da equipe do CAPS ao que se
refere educagcao permanente. Pontue e comente.

O servico dispde de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) estruturado?
Comente sobre.

O servico dispde de uma Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) estruturada?
Comente sobre.

Como vocé acha que o presente projeto pode contribuir com o servi¢o?
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APENDICE 3 — QUESTIONARIO FINAL AOS PARTICIPANTES DA
CAPACITACAO

Orientacdo — Pontuar numa escala de O (insatisfatério) e 10 (satisfatdrio) os
itens que solicitarem avaliacao.

Acerca da Educacdo Permanente e sua pratica profissional, como vocé se
avalia? Essa pontuacao seria a mesma antes da capacitacao? Por que?

Acerca do Projeto terapéutico Singular e sua pratica profissional, como vocé
se avalia? Essa pontuacédo seria a mesma antes da capacitacdo? Por que?

Acerca da Rede de Atencao Psicossocial e sua pratica profissional, como vocé
se avalia? Essa pontuacgéo seria a mesma antes da capacitacado? Por que?

Vocé conseguiu perceber mudancas na sua rotina laboral, na forma de atuar
ao decorrer das ultimas semanas? Se sim, qual (is)?

Vocé conseguiu perceber melhorias na atencdo da equipe ao usuéario do
servico ao decorrer das ultimas semanas? Se sim, qual (is)?

Como vocé considera seus conhecimentos acerca dos conteudos
apresentados, corresponderam as suas expectativas?




22

APENDICE 4 — QUESTIONARIO FINAL A GESTAO

Vocé conseguiu perceber mudancas de acbes da equipe ap0s a capacitacéao,
atitudes que colaborem com o processo de educacdo permanente, PTS e
RAPS e assim, maior qualidade ao cuidado com o usuério do servico? Novas
pratica foram realizada? Pontue e comente

Que conteudos vocé acredita necessitar de maior amadurecimento da equipe?
Vocé ja pensou em alguma estratégia para esta demanda?

Foram estabelecidos novos protocolos no servigo, agcbes padronizadas que
colaboram para a estruturacdo? Comente sobre.

Qual a sua opinido acerca dos conteudos desenvolvidos na capacitagdo?




