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RESUMO

A identificacdo do tema para a construcdo deste projeto de intervencdo surgiu diante
das fragilidades encontradas na atual politica de saude mental, que além de ndo prevé a
implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial em municipios menores que 15.000
habitantes, e estes apresentam certas dificuldades no que se refere a reabilitacdo psicossocial.
O Brasil possui 5.570 municipios, desses 3.375 municipios (61%) possuem menos de 15 mil
habitantes, sendo a Atengdo Basica a principal estratégia de cuidado para as demandas de
sofrimento mental nos territérios de pequeno porte populacional, além das articulacdes
regionais, que geralmente privilegiam as afinidades politicas mais do que as reais
necessidades dos municipios. Neste contexto, esta Itacuruba, municipio de Pernambuco, com
um problema reconhecido nacionalmente devido a sua taxa de suicidio ser até 06 vezes maior
gue a média nacional, no ano de 2002. Dessa forma, este projeto de intervencdo tem como
objetivo instituir um Grupo de Trabalho Intersetorial em Sadde Mental, no municipio de
Itacuruba-PE, como estratégia de reabilitacdo psicossocial. Na operacionalizacdo do Projeto
de Intervencdo, estd listada a formagdo de grupos na sala de espera do ambulatério de
psiquiatria do hospital municipal, para estreitamento de lacos e formacao de vinculos entre os
pacientes e profissionais de salde, em seguida serdo estabelecidas parcerias com as secretarias
de governo, no proximo passo seréd elaborado o plano de agdo, e implantacdo do plano de
acdo. Os resultados esperados serdo a reducdo das internacdes em clinicas psiquiatricas e da
taxa de suicidio. Desta forma, este Pl contribui para fortalecer uma rede de atencdo e as
estratégias de cuidado integral dos usuarios do SUS, possibilitando trabalhar na prevencéo do
transtorno, promocao da salde, e reabilitacdo psicossocial como enfrentamento dos casos de

suicidio.

PALAVRAS-CHAVES: saude mental, acdo intersetorial, capacitacdo em servico, assisténcia
a saude, servicos de saude.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a saude mental no Brasil estd em um processo de intensa
transformacdo, fruto da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, com a reestruturacdo de politicas, da
legislacdo e organizacdo de redes de servicos para melhor atender aos portadores de
sofrimento psiquico de forma integral e humanizada, substituindo o modelo asilar
progressivamente (AMARANTE, 2008).

A desospitalizagdo no Brasil representou, sobretudo, o fechamento dos hospitais
psiquiatricos, sem a devida criagdo de servigcos que pudessem amparar o doente mental em seu
retorno a vida social. Como resultado, agravaram-se as condi¢bes de marginalidade,
caracterizando-se o abandono social para com uma grande parcela dessa populacdo
(OLIVEIRA, 2002).

Com a Reforma Psiquiétrica, surgiu no Brasil o conceito de reabilitacdo psicossocial,
tendo como referéncia propostas da Psiquiatria Democratica da década de 1970, na Italia, da
critica aos asilos, dando vez a promulgacao da Lei n° 180/78. Liderada por Franco Basaglia, a
Psiquiatria Democréatica defendia a ruptura com o paradigma clinico, com a relacéo linear
causa e efeito, na concepcdo da loucura, e com o rétulo de periculosidade do doente mental,
negando a instituicdo psiquidtrica e propondo uma alternativa nova de tratamento
(KINOSHITA, 1987).

Segundo a atual politica de Saude Mental no Brasil, para construir uma rede de
atencdo a salde mental, a nocdo de territorio é fundamental. Conhecer a complexidade e as
particularidades das pessoas que nele habitam, as relacdes pessoais, familiares, amigos, 0s
servicos de salde, as condi¢des de moradia, trabalho, escola, esporte, os fatores econdémicos,
culturais, religiosos e de lazer sdo essenciais para potencializar as equipes de saude nos
esforcos de cuidado e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004).

De acordo com Vasconcelos (2009), € necessario ressaltar que o paradigma
psicossocial situa a satde mental na satde coletiva, reconhecendo as necessidades especificas
de cada grupo, e adota préaticas de cuidado no sentido da prevencdo e da promocéo da saude,

ampliando assim o horizonte das intervencGes e ultrapassando as separagOes artificiais das



politicas setoriais. Nessa perspectiva, a intersetorialidade e a territorialidade devem ser
norteadores das préticas e do planejamento em salde.

A partir da Portaria GM n° 224/92, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) foram
criados oficialmente e sdo definidos como unidades de saude locais e regionalizadas que
contam com uma populagdo adstrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um ou dois

turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional (BRASIL, 1992).

Apesar de grandes avancos, ja faz 30 anos da implantacdo do primeiro CAPS e o
Brasil ainda apresenta um deficit na distribuicdo desses centros. De acordo com a
Coordenacéo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Satde (MS),
em 2014 eram apenas 2209 CAPS e a cobertura nacional atual é de 0,86 CAPS/100 mil
habitantes, considerada muito boa, porém os grandes centros muitas vezes apresentam mais

de um CAPS e os pequenos municipios nenhum (BRASIL, 2015).

O Brasil possui 5.570 municipios, desses 3.375 (61%) possuem menos de 15 mil
habitantes, sendo a Atencdo Basica a principal estratégia de cuidado para as demandas de
sofrimento mental nos territérios de pequeno porte populacional (BRASIL, 2105); além das
articulacdes regionais, que geralmente privilegiam as afinidades politicas mais do que as reais

necessidades dos municipios.

Neste contexto, estd Itacuruba, localizada no sertdo de Pernambuco, com uma
populacdo de apenas 4.754 habitantes, no ano de 2015 (IBGE, 2017), e com apenas uma
Unidade de Saude da Familia e um Hospital de Pequeno Porte. O hospital dispbe de
ambulatérios de fisioterapia, nutricionista, assistente social, clinica médica, psiquiatria e
cardiologia. O municipio ndo dispde de CAPS nem de NASF e o servi¢o de psicologia na
salde também esta ausente. No campo da satde mental ha apenas o0 ambulatério de psiquiatria

do Hospital e uma Coordenadora de Saude Mental.

Em 2007, Itacuruba foi destaque nacional apds relatorio emitido pelo Conselho
Regional de Medicina de Pernambuco que destacava o municipio com taxas de suicidio até 06
vezes maior do que a média nacional, no ano de 2002. O principal motivo apontado para a tal
condicdo foi a falta de servigos de saude mental, que deixa a populagdo sem assisténcia
especializada e impede um trabalho mais acurado (PAES, 2017).



Outro ponto foi a reconstrucdo da cidade, em outro sitio, depois que foi inundada para
a construgdo da Usina Hidroelétrica de Itaparica, entre as décadas de 70 e 80. A perda de
terras férteis, da agricultura como base produtiva, de referéncias simbolicas e ancestralidade
estdo contribuindo para a ocorréncia de transtornos mentais e consequentemente os suicidios
(PAES, 2017).

Diante dessa problematica, pergunta-se: a implantacdo do grupo de trabalho
intersetorial em saiude mental, no municipio de Itacuruba-PE, serd uma estratégia capaz de

promover a reabilitacdo psicossocial dos pacientes em sofrimento psiquico?



2. JUSTIFICATIVA

Sou profissional de enfermagem, trabalho atualmente no municipio de Itacuruba-PE
como coordenadora de enfermagem do hospital e enfermeira plantonista. E, diante do estigma
que este municipio traz como “Terra dos deprimidos”, segundo o Jornal do Comércio Online
em 2011, e da auséncia de um servico articulado em saude mental, surgiu a motivacao da

elaboracdo deste estudo, com o intuito intervir e modificar o meu ambiente de trabalho.

Considerando que o processo de desconstru¢cdo do modelo manicomial efetiva-se
através de uma luta politica, tedrica e pratica, que visa articular uma rede comunitéaria de
cuidados, englobando diferentes servicos substitutivos ao manicOmio, que se conectem
também a outros espacos da cidade. Uma vez instituida essa rede, torna-se possivel ndo
apenas uma modificacdo nas formas de cuidado e acolhimento, a partir das mudancas
administrativas e da criacdo de novos equipamentos, mas principalmente, a invencao de novas
relagdes e sociabilidades dentro da comunidade e do espago urbano, adquirindo autonomia,
formacdo profissional, capacidade social, bens materiais (LIBERATO, 2009; SALLES;
BARROS, 2009).

Se a constituicdo de uma rede de servigos substitutivos, integrada entre si e com outros
equipamentos sociais presentes nas comunidades, é algo imprescindivel para o avanco da
reforma, esse € um dos aspectos que apresentam mais fragilidades, pois, de fato, a populacéo
ainda ndo dispde de uma rede agil, flexivel, resolutiva, onde o transito do usuério é facilitado
e 0 mesmo é acolhido em suas diferentes demandas. lIdentificam-se muito mais servicos

isolados, que ndo se comunicam, fechados em suas rotinas (LIBERATO, 2009).

Observa-se que ha uma articulacdo precéria entre os CAPS e a rede de atencédo basica,
gue ndo ha clareza acerca da proposta de apoio matricial e que ha forte resisténcia por parte
das equipes em dar esse tipo de retaguarda, compreendida como mais uma tarefa a ser
inserida na rotina do CAPS. E, por outro lado, ha uma forte demanda cotidiana de saude
mental (LIBERATO 2009).

Entdo, para o CAPS atingir seus objetivos, é necessaria toda uma rede articulada, pois
0 mesmo paciente que o frequenta, também é usuario da unidade basica de salude, do hospital,

e dos diversos espacos de saude e da sociedade, por isso devem estar preparados para recebé-



los. E, na inexisténcia de CAPS no municipio, é que esta rede deve ser mais fortalecida e

trabalhada para apoiar os portadores de transtornos psiquicos.

Neste sentido, faz-se necessario pensar e propor formas novas de lidar com o espaco
urbano e com as relacbes que se constituem cotidianamente na cidade, de modo mais
abrangente e, com isso, enfrentar o desafio da intersetorialidade e do trabalho em rede, o que
implica na adogdo de modelos de atengdo integral de base territorial (LIBERATO, 2009).

Dessa forma, justifica-se a implantacdo de um Grupo de Trabalho Intersetorial em
Salde Mental no municipio de Itacuruba-PE, a fim de articular acbes e programas nos
diversos setores do municipio (salde, educacdo, assisténcia social, cultura, esportes, entre
outras) para incluir os pacientes, como forma de reabilitacdo psicossocial, fortalecendo uma
rede de atencdo e as estratégias de cuidado integral dos usuarios do SUS, possibilitando

também trabalhar na prevencéo do transtorno e promocao da salde.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Instituir um Grupo de Trabalho Intersetorial em Salde Mental, no municipio de

Itacuruba-PE, como estratégia de reabilitacdo psicossocial.

3.2 Objetivos Especificos

a) Formar grupos na sala de espera do ambulatério de psiquiatria do hospital,
promovendo a interacdo entre os pacientes e profissionais, estimulando a auto-

estima e preparando para a reabilitagéo social.

b) Estabelecer parcerias entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Itacuruba e
outras Secretarias de Governo (Educacdo, Cultura e Esportes, Assisténcia Social,

entre outras);

c) Elaborar o plano de acdo do Grupo de Trabalho, articulando intersetorialmente
quais acOes ou atividades cada setor sera responsavel, qual a freqiiéncia das a¢oes,
insumos a serem utilizados, orcamento e frequéncia das reunifes, levando em

consideracao o perfil dos usuarios;

d) Implantar o plano de acdo do Grupo de Trabalho Intersetorial em Saude Mental, no
municipio de Itacuruba-PE, no periodo de julho de 2018 a dezembro de 2018.
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4. REVISAO DE LITERATURA

A Portaria atual para a rede de saude mental é a n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, que reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS e estabeleceu
que poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS 1l e CAPS
I1l, CAPSi e o CAPS AD, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional (BRASIL, 2004).

Embora os CAPS sejam considerados estratégicos, cada vez mais a atencdo em Saude
Mental (SM) tem sido compreendida como uma rede de cuidados que inclui a atencdo bésica,
as residéncias terapéuticas, os ambulatorios, os centros de convivéncia, os clubes de lazer,
dentre outros recursos (BRASIL, 2003). No entanto, esses servicos deparam-se com a queixa
da falta de instrumentalizacdo desses profissionais para intervir na SM, 0 que muitas vezes
gera um encaminhamento precipitando desses pacientes para 0 CAPS (QUINDERE et. al.,
2013). Por isso, apesar do estimulo a territorializacdo e a articulagdo em redes ampliadas de
servicos de SM, parece haver grande distancia entre as diretrizes da Politica e o que se
observa na realidade concreta (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

O modelo de CAPS tem enfrentado certas dificuldades no que se refere a reabilitacdo
psicossocial, por ainda centralizar as a¢cbes em atendimentos clinicos e ambulatoriais, atuando
em menos proporcao nas praticas de reinsercdo social, como a insercdo laboral e resgate da
cidadania. Pois, somente dessa maneira € possivel reverter a imagem de improdutiva e
desprovida de direitos que a pessoa portadora de transtorno mental frequentemente carrega
(LEAO; BARROS, 2008; SALLES; BARROS, 2009; LUZIO et. al., 2010).

Diante das fragilidades do novo modelo de salde mental, percebemos que,
independentemente da existéncia de CAPS, as articulacdes intersetoriais sdo necessarias e

pertinentes na insercdo dos pacientes na sociedade.

Segundo Severo-Dimenstein (2011), com a reforma psiquiatrica, as intervengdes
devem ser ampliadas, além de servicos ou equipamentos de salde para que se efetive a
reinsercdo social de pessoas portadoras de transtornos mentais, que foram secularmente
estigmatizadas e excluidas socialmente, sendo incluidos em outros estabelecimentos, como

associagOes, cooperativas e variados espacos das cidades.
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Neste contexto, durante o processo da IV Conferéncia Nacional de Saude, realizada no
ano de 2010, foi reafirmado no campo da salde mental como intrinsecamente
multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e como componente
fundamental da integralidade do cuidado social e da saiude em geral. Trata-se de um campo
que se insere no campo da salde e a0 mesmo tempo o transcende, com interfaces importantes
e necessarias reciprocamente entre ele e os campos dos direitos humanos, assisténcia social,
educacdo, justica, trabalho e economia solidaria, habitacdo, cultura, lazer e esportes, etc
(BRASIL, 2010).

Por este motivo, as aliangas intersetoriais devem ser cuidadas permanentemente para o
estabelecimento de diretrizes, pactuacOes, planejamento, acompanhamento e avaliagdo de
varias outras politicas, com participacdo de seus gestores e liderancas; colegiados e eventos
em todos os niveis de gestdo ndo fazem mais sentido sem a participacdo dos parceiros
intersetoriais; apoio matricial e sistema de referéncia e contrareferéncia ndo podem mais ser
pensados fora da intersetorialidade (BRASIL, 2010).

Em tempos anteriores, a reabilitacdo psicossocial era compreendida como o retorno a
um estado anterior ou a normalidade do convivio social ou de atividades profissionais.
Atualmente, considera-se reabilitacdo psicossocial como o processo que facilita, a0 usuério
com limitagdes, uma melhor reestruturagdo de autonomia de suas fungdes, na comunidade. A
proposta atual da Reforma Psiquiatrica, no Brasil, tem como objetivo, a desinstitucionalizacdo
e inclusdo, integrando as pessoas com sofrimento psiquico nos diferentes espacos da
sociedade (PITTA, 1996).

A reabilitacdo psicossocial precisa contemplar trés vértices da vida de qualquer
cidaddo: casa, trabalho e lazer. Nesta perspectiva, a reabilitacdo consiste em um conjunto de
estratégias capazes de resgatar a singularidade, a subjetividade e o respeito a pessoa com
sofrimento psiquico, proporcionando-lhe melhor qualidade de vida. Cabe a equipe de saude
mental compreender o individuo em sua integralidade, para tanto, € necessario construir um
novo paradigma de saude/doenca mental que busque o desenvolvimento de uma relacdo
saudavel (SARACENO, 1999).

Observa-se também que a exclusédo social do doente mental ocorre no seio da familia,
devido a fragilidade dos lacos afetivos, a vulnerabilidade em que se encontra o doente e a sua
limitada capacidade de aptiddo para o trabalho, opondo-se, desta forma, a demanda e aos

valores do mundo capitalista, onde as pessoas tendem a valer pela sua capacidade de gerar
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mais valia (no caso dos trabalhadores) e de gestar e se apropriar dos excedentes (no caso dos
capitalistas). Isto é, a incapacidade para o trabalho é um dos elementos que estrutura a
inclusdo ja que no plano simbdlico as pessoas parecem ser julgadas moral e sanitariamente
pela sua capacidade de produzir (JORGE; RANDEMARK; QUEIROZ; RUIZ, 2006).

A familia, por sua vez, demonstra resisténcia para aceitar o encargo de acolher o
membro familiar portador de transtorno mental por ndo dispor de recursos financeiros,
emocionais e fisicos para lidar com o0 mesmo (JORGE; RANDEMARK; QUEIROZ; RUIZ,
2006).

O novo paradigma de saude mental exige a formacdo de redes de apoio social para
acolher a pessoa em sofrimento psiquico, ajuda-lo a expressar sua subjetividade e educé-lo
para 0 exercicio da cidadania. Isto requer um investimento nos aspectos sadios dos doentes
visando a sua reinsercdo na sociedade e proporcionando-lhes a dignidade e o respeito que lhes
foram negados (JORGE; RANDEMARK; QUEIROZ; RUIZ, 2006).

Portanto, é necessario que mudemos nossos conceitos acerca da loucura e passemos a
enxergar a existéncia destas pessoas a partir da Otica de sujeitos que sofrem, devendo o0s
profissionais estar, primeiramente, comprometidos com uma proposta de prestacdo de
assisténcia a saude qualificada e ética que balize o relacionamento interpessoal entre o
profissional e o usuério dos servicos (JORGE; RANDEMARK; QUEIROZ; RUIZ, 2006).
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5. METODOS
5.1 Tipo de estudo

Este estudo trata-se de um projeto de intervencdo que busca instituir um Grupo de

Trabalho Intersetorial em Saude Mental no municipio de Itacuruba-PE.

Para Vergara (1997), a investigagdo intervencionista tem como principal objetivo
interpor-se, interferir na realidade estudada, para modifica-la. N&do se satisfaz em apenas

explicar.
5.2 Local do Estudo

O estudo serd realizado no municipio de Itacuruba-PE, localizado no sertdo de
Itaparica, a 466km da capital pernambucana, que faz limite com os municipios de Floresta-PE
(leste), Belém de Sdo Francisco-PE (norte e oeste) e com Rodelas-BA (sul). Segundo
estatisticas IBGE/2015 possui apenas 4.754 hab. (IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2017)

5.3 Populacéo do Estudo

A populacdo deste estudo sdo 0s representantes das Secretarias de Governo do
municipio de Itacuruba-PE, que aceitarem participar das atividades propostas no plano de
acdo do Grupo de Trabalho Intersetorial em Saide Mental, os usuarios e profissionais da
salde do ambulatério de psiquiatria da Unidade Mista de Satde Dr. Manoel Novaes.

5.4 Periodo

Este projeto estd previsto para ser articulado e implantado de janeiro de 2018 a
dezembro de 2018, e permanega continuo apos esse periodo. Pois, mesmo que no futuro
Itacuruba seja contemplada com um CAPS, as articulagdes intersetoriais serdo necessarias na

reabilitagcdo social e na prevencéo do suicidio.

5.5 Operacionalizacédo da Intervencao
No quadro 1 consta o detalhamento das atividades previstas na proposta de

interveng&o.
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Quadro 1: Operacionalizacdo do Projeto de Intervencdo, com objetivos, ac¢oes,

esperados e responsaveis

metas, resultados

OBJETIVOS ACOES METAS REES?D%LR-I:AAI\D%OSS RESPONSAVEIS
Interacdo entre 0s
pacientes e
e Formar grupos na profissionais
sala  de _ espera do estabelecidas
ambulatério de ' Autora
psiquiatria do hospital, R'eallza~r grupos  de Realizar um | Autoestima coordeﬁadora de
ipnrt?s T;O\é?)ndoentre 02 gf:\;’;f:ao r?a rzgfas gg grupo  por | trabalho, familia e | salde mental,
acier?tes e | espera do ambulaterio | SEMana de | lazer, serdo temas | assistente Social, e
profissionais dep siquiatria do forma trabalhados com os | enfermeiros
pro ' _bsiq continua. pacientes. plantonitas do
estimulando a | hospital. hospital
autoestima ¢ Perfil dos usuarios
preparando para a o diagnéstico
reabilitacdo social. situacional
elaborados.
Realizar 01
reunido para
apresentar a
. Realizar reunido comas | proposta do
*Estabelecer parcerias .
.~ | Secretarias de Governo | Grupo  de
entre a  Secretaria <
- . (Educacao, cultura e Trabalho em .
Municipal de Saude A , Parcerias
(SMS) de Itacuruba e esportes, assistencia Satde estabelecidas com Autora,
outras Secretarias de social, entre outras) do Mental € | demais secretarias coordenadora  de
x municipio de Itacuruba- | estabelecer . salde mental,e
Governo  (Educacéo P N . de governo
" | PE, para apresentacdo da | parcerias ' colaboradores.
cultura e esportes,
P . proposta do Grupo de com as
assisténcia social, . .
. Trabalho Intersetorial demais
entre outras); , .
em saude mental. secretarias
de governo.
. L Realizar 3
Realizar reunides com o o
L reunides
intuito de mapear a rede ara mapear Autora
*Elaborar o plano de | de assisténcia a esses g re dep do Rede mapeada e coor deha dora  de
acdo do Grupo de | pacientes, elaborar o municipio e plano de acdo satide mental e
Trabalho plano de_z acéo, Ievand_o elaborar o elaborado. colaboradores.
em consideracdo o perfil
- plano de
dos pacientes. ~
acéo.
_— . Pacientes inseridos
Oficializar por meio de nos  servicos e
decreto a instituicdo do FOOramas ¢ Autora,
Grupo de Trabalho em Plano de &cergtados no coordenadora  de
*Implantar o plano de | Salde Mental. ac30 municioio: salde mental, e
acdo do Grupo de agao P10, colaboradores.
. . . x instituido no | Reducéo das .
Trabalho Intersetorial | Realizar a inser¢do dos eriodo de 6 | internaces em Prefeito e
em Saude Mental. pacientes em servicos %eses clinicag Secretario
ofertados pelas diversas ' siquiatricas: Municipal de
secretarias de governo. psiq ’ Saude.

Reducdo da taxa de
suicidio.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Neste quadro observa-se a operacionalizacdo da proposta de intervencdo, o primeiro objetivo a
ser trabalhado é a formacdo de grupos na sala de espera do ambulatorio de psiquiatria do
hospital municipal, para estreitamento de lagos e formagéo de vinculos entre os pacientes e
profissionais de salde, de forma a facilitar a reabilitacdo social, em seguida serdo
estabelecidas parcerias com as secretarias de governo, no proximo passo sera elaborado o

plano de agéo, e implantacdo do plano de acdo.

5.6 Cronograma

No quadro 2 consta o detalhamento do cronograma das atividades previstas na

proposta de intervencédo, de acordo com os objetivos especificos.

Quadro 2: Cronograma de realizagdo dos objetivos especificos do Projeto de Intervengdo

ATIVIDADES PERIODO

« Elaboracéo e apresentacéo do Projeto de Intervengdo 01/2017 & 10/2017

*Formar grupos na sala de espera do ambulatério de psiquiatria do A partir de 01/2018

hospital;
*Estabelecer parcerias entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
] ) 03/2018
de Itacuruba e outras Secretarias de Governo;
*Elaborar o plano de agdo do Grupo de Trabalho; 04/2018 a 06/2018.

-Irr}plantar o plano de a¢@o do Grupo de Trabalho Intersetorial em 07/2018 a 12/2018
Salde Mental.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.7 Fontes de Dados e Monitoramento

Com a implantacdo do grupo de trabalho, teremos como fontes de dados para
comprovacdo de existéncia, as atas das reunides e dos grupos, o decreto de instituicdo do
grupo, o mapeamento da rede e o plano de agdo. O monitoramento sera realizado a cada 2
meses em reunides do proprio grupo, com elaboragdo de um relatorio que sera enviado para 0s

gestores das pastas representadas no GT.
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5.8 Consideracdes Eticas

Para realizar este Projeto de Intervencao sera solicitado o consentimento do responsavel por o
setor Salde do municipio de Itacuruba-PE, através da Carta de Anuéncia devidamente assinada, e dos
participantes através da explicacdo e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os riscos para 0s usuarios que participar do grupo serdo minimos, pois ndo serdo utilizados
métodos que se identifique como invasivo a intimidade e integridade fisica do individuo. E os
beneficios serdo no sentido da reabilitagdo social, promocdo da salde, atendimento integral aos
pacientes de saude mental através de uma rede intersetorial, ndo estdo previstas recompensas

monetarias. Riscos e beneficios estardo descritos no TCLE.

O projeto serd submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, em cumprimento da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, que

aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

¢ Interacdo entre os pacientes e profissionais estabelecidas.

e Temas como autoestima, familia, trabalho e lazer trabalhados com os pacientes.

o Parcerias estabelecidas com demais secretarias de governo;

¢ Rede mapeada e plano de a¢do do Grupo de Trabalho em satde mental elaborado.
e Pacientes inseridos nos varios servicos e programas ofertados no municipio;

¢ Reducéo das internaces em clinicas psiquidtricas e da taxa de suicidio;

7. VIABILIDADE POLITICA, FINANCEIRA E OPERACIONAL

O Projeto de Intervencdo tem sustentabilidade funcional, j& que foram identificadas
viabilidades no campo politico, financeiro e operacional, descritas a seguir.

O projeto de intervencdo tem viabilidade politica, pois é de interesse do gestor do municipio e
da secretéaria de salde que os pacientes de salde mental sejam acolhidos e apoiados, qualificando a
atencdo aos usuarios e reduzindo, assim, as internacdes psiquiatricas e os suicidios. Ja existe pactuacéo

de apoio ao desenvolvimento do Pl, do prefeito e secretaria municipal de satide com a autora.

A viabilidade financeira também foi detectada, pois ndo terdo altos gastos ja que o Projeto de
Intervencdo se da, em sua maior parte, por meio de articulagdo dos servigos e programas ja existentes.
Entdo os gastos, além da manutencdo dos servicos ja prevista pela administracdo municipal, iriam ser

basicamente com operacionalizagao por parte do pesquisador.

E a viabilidade operacional existe, porém exige muito de articulagéo e poder de negociagdo do
moderador para que todos os representantes das diversas secretarias se sintam estimulados a
participarem das agdes. A autora da presente proposta e do prefeito do municipio de Itacuruba serdo os
principais moderadores, pois a primeira tem o conhecimento do Pl e o gestor o poder de exigir o

envolvimento das demais secretarias.

18



8. ORCAMENTO E FINANCIAMENTO ESTIMADOS

As despesas estimadas com a realizacdo do projeto (Quadro 3) serdo propostas a

secretaria municipal de saiude para uso do Fundo Municipal de Saude do Municipio de

Itacuruba-PE, como fonte financiadora do Projeto de Intervencéo.

Quadro 3- Estimativo orgamentério para execucéo do Projeto de Intervengao.

VALOR VALOR
MATERIAL QUANTIDADE
INDIVIDUAL (R$) | TOTAL (R$)
02 resmas (500
Papel A4 20,00 40,00
folhas)
Impressora 01 Unidade 250,00 250,00
Cartucho de tinta para )
) 03Unidades 70,00 210,00
impressora
Canetas 100 Unidades 1,30 130,00
06 (01 para cada
Cofee break - 100,00 600,00
reuniao)
TOTAL - - 1230,00

Fonte: Elaborado pela autora.
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APENDICE 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(nome do paciente, nacionalidade, idade, estado civil, profissdo, endereco, RG), neste ato representado por
107104 PSPPSR
(nome do representante legal, nacionalidade, idade, estado civil, profissao, endereco, grau de parentesco com
0 paciente ou qualificacdo de cuidador), estd sendo convidado a participar de um estudo denominado
“Instituicdo de um grupo de trabalho intersetorial em sallde mental no municipio de itacuruba-pe, como
estratégia de prevenciio do suicidio.”, cujo objetivo € instituir um Grupo de Trabalho Intersetorial em Salde
Mental, no municipio de Itacuruba-PE, como estratégia de reabilitacdo social para reducéo das taxas de suicidio.
Este estudo sera realizado como trabalho de concluséo de curso da P6s Graduacdo em Salde Publica pela Escola
de Salde Publica de Pernambuco- ESPPE.

A sua participacao no referido estudo sera no sentido de participar dos grupos no ambulatério de psiquiatria
e dos servigos ofertados pelo Grupo de Trabalho Intersetorial em satde mental.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, é possivel esperar riscos minimos, pois ndo serdo utilizados
métodos que se identifique como invasivo a intimidade e integridade fisica do individuo. E os beneficios serdo
no sentido da reabilitacdo social, promogao da salde, atendimento integral aos pacientes de salde mental através
de uma rede intersetorial.

Estou ciente de que a sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, o (a) identificar, sera mantido em sigilo. Também fui informado de que
pode haver recusa a participacdo no estudo, bem como pode ser retirado o consentimento a qualquer momento,
sem precisar haver justificativa, e de que, ao sair da pesquisa, ndo havera qualquer prejuizo a assisténcia que vem
recebendo.

A autora do Projeto de Intervencéo € Thaisa Gabriela Cruz Freire Franga, orientada pela Ma. Sandra Luzia
Barbosa de Souza e com elas poderei manter contato pelo telefone (87)99932-7045, para informacbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas conseqiiéncias.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e 0
objetivo do estudo, autorizo a participacdo de
.................................................................................................................... (nome do paciente) na referida
pesquisa, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, pela
participacéo.

Itacuruba, .............. o [ de 2018.

(Assinatura e RG do representante legal do sujeito da pesquisa - juntar documento que comprove
parentesco/tutela/curatela)

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsavel(responsaveis)
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APENDICE 02

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgdo do projeto de intervengao
intitulado “INSTITUIGAO DE UM GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL EM
SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE ITACURUBA-PE”, realizado por THAISA
GABRIELA CRUZ FRANGCA, sob a orientagdo da PROF.? SANDRA LUZIA, a ser
apresentado como critério para conclusdo de Curso de Especializagdo em Salde
Publica, da Escola do Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE). E afirmo

que esta instituigdo tem condigdes de apoiar a construgdo do referido trabalho.

Sendo assim autorizo sua execugao, desde que os envolvidos comprometam-
se a utilizar os dados coletados e as informagdes provenientes da intervengao

exclusivamente para a construgdo do Projeto de Intervengao.

Itacuruba, 4. de Y=ooXs.... de 2017.

\&MY@QGM ................

23



