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Resumo

Introdugao: O “Plano de agao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada” é um
produto técnico educacional desenvolvido na forma de um curso de formacgao profissional, destinado aos profissionais do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) Alcool e Drogas Il Mooca. Este plano baseia-se nos resultados da dissertacdo de mestrado profissional
intitulada “Educagao Permanente em Saude: Acdes desenvolvidas pelo Nucleo de Prevencdo a Violéncia no Centro de Atencéao
Psicossocial Alcool e Drogas”, que identificou as demandas de Educacdo Permanente em Saude (EPS) da equipe multiprofissional
e os desafios no cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada. Objetivos: Elaborar e apresentar plano
de acgao formativa, fundamentada na perspectiva da EPS, para o aprimoramento da equipe multiprofissional no cuidado de usuarios
com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada. Os objetivos especificos incluem: elaborar proposta de ensino baseada nas
demandas de EPS identificadas pela equipe multiprofissional para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia
autoprovocada; apresentar a equipe multiprofissional referenciais teéricos para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de
violéncia autoprovocada; apresentar a fungao e atribuicdes do Nucleo de Prevengao a Violéncia (NPV), destacando o seu potencial
de induzir processos formativos baseados na EPS. Metodologia: O produto técnico educacional é estruturado como um ciclo
formativo composto por sete encontros que abordam os temas: fungdo e atribuicdes do NPV; notificagdo de violéncias
autoprovocadas; manejo de situagdes de crises; avaliagao de risco para suicidio; elaboragao de Projeto Terapéutico Singular (PTS);
e diretrizes e estratégias para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada. A estruturagdo do ciclo
formativo utilizou adaptacbes de ferramentas de gestdo em saude, como a 5W3H e a tabela de Gantt. Resultados: O
desenvolvimento do produto técnico educacional gerou uma proposta de formacao profissional que possui o potencial para
transformar a atuacao da equipe multiprofissional e a cultura institucional sobre a tematica violéncia autoprovocada. A apresentacao
do plano de agéo formativa inclui a descricdo detalhada dos encontros, objetivos, custos, estratégias de avaliagdo e resultados
esperados, com o proposito de facilitar a sua futura implementagao no servico de saude. Conclusoes: O “Plano de agao formativa
para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada” evidenciou a importancia de otimizar os espagos
existentes no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca para promover processos de ensino-aprendizagem focados no trabalho em equipe e
no desenvolvimento de competéncias colaborativas. Além disso, o produto técnico educacional demonstra a viabilidade de criar
propostas de EPS baseadas nas necessidades formativas identificadas pelos profissionais.

Palavras chaves: Produto técnico educacional; Educagcdo Permanente em Saude; curso de formagao profissional; violéncia
autoprovocada.




Abstract

Introduction: The "Formative Action Plan for the Care of Users at Risk and/or with a History of Self-Inflicted Violence" is an
educational technical product developed in the form of a professional development course, aimed at the professionals of the
Psychosocial Care Center (PCC) Alcohol and Drugs Il Mooca. This plan is based on the results of a master's thesis titled "Permanent
Health Education: Actions Developed by the Violence Prevention Unit at the Alcohol and Drug Psychosocial Care Center," which
identified the Permanent Health Education (PHE) needs of the multidisciplinary team and the challenges in caring for users at risk
and/or with a history of self-inflicted violence. Objectives: The main goal is to design and present a formative action plan based on
the perspective of PHE to enhance the multidisciplinary team's skills in caring for users at risk and/or with a history of self-inflicted
violence. Specific objectives include: designing an educational proposal based on the PHE needs identified by the team to care for
users with a history of or risk for self-inflicted violence; providing the multidisciplinary team with theoretical frameworks for the care of
such users; presenting the function and responsibilities of the Violence Prevention Unit (VPU), highlighting its potential to induce
formative processes based on PHE. Methodology: The educational technical product is structured as a formative cycle composed
of seven meetings that address the following themes: the function and responsibilities of the VPU; reporting self-inflicted violence;
crisis management; suicide risk assessment; creating a Singular Therapeutic Project (STP); and guidelines and strategies for the
care of users at risk and/or with a history of self-inflicted violence. The structure of the formative cycle used adaptations of health
management tools, such as the 5W3H and Gantt chart. Results: The development of this educational technical product resulted in a
professional training proposal that has the potential to transform the actions of the multidisciplinary team and the institutional culture
regarding self-inflicted violence. The presentation of the formative action plan includes a detailed description of the meetings,
objectives, costs, evaluation strategies, and expected results, aiming to facilitate its future implementation in the healthcare service.
Conclusions: The "Formative Action Plan for the Care of Users at Risk and/or with a History of Self-Inflicted Violence" highlighted
the importance of optimizing the existing spaces at PCC Alcohol and Drugs || Mooca to promote teaching-learning processes focused
on teamwork and the development of collaborative skills. Furthermore, the educational technical product demonstrates the feasibility
of creating PHE proposals based on the formative needs identified by the professionals.

Keywords: Educational technical product; Permanent Health Education; Professional training course; self-inflicted violence
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1 INTRODUGAO

O produto técnico educacional desenvolvido nesta pesquisa € um curso de formagao profissional de curta duracéo, no formato
de protdtipo, intitulado como “Plano de acdo formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia
autoprovocada”. Este curso é direcionado a equipe multiprofissional do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Alcool e Drogas |I
Mooca e visa aprimorar a atuagao dos profissionais no cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada. O
curso adota como referenciais tedricos as abordagens da Educagdo Permanente em Saude (EPS) e da Educagao Interprofissional
em Saude (EIP), em consonancia com as politicas publicas de saude e de Educagao na Saude.

O “Plano de agao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histoérico de violéncia autoprovocada”, é estruturado
em um ciclo de sete encontros formativos, elaborados com base nos resultados e discussdes da dissertagao de mestrado profissional
intitulada “Educagao Permanente em Saude: agdes desenvolvidas pelo Nucleo de Prevencao a Violéncia no Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas” (NUNES, 2024).

Esse curso de formagao profissional visa responder as demandas de EPS identificadas pela equipe multiprofissional do CAPS
Alcool e Drogas Il Mooca, relacionadas ao cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada. Para isso, adota
como materiais didaticos recursos e estratégias descritas nos documentos normativos para o cuidado de usuarios em situagéo de
violéncia no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), além de ferramentas utilizadas no servico de satde, como o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), contrato de cuidado e fluxograma para o atendimento de usuarios com ideag¢ao suicida.

Por fim, almeja-se que esse protoétipo seja incorporado as acdes de EPS realizadas pelo Nucleo de Prevengao a Violéncia

(NPV) e implementado no servigo de saude, apds a sua validagao.




2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Produto técnico na Area de Ensino

O desenvolvimento do produto técnico educacional' € um requisito fundamental para os programas de pés-graduagéo na
modalidade mestrado profissional na Area de Ensino. Esse produto deve resultar de um processo de pesquisa realizado no contexto
de trabalho do discente (RIZZATTI et al., 2020).

Na Area de Ensino, o produto técnico educacional visa responder questdes e/ou problemas derivados da pratica profissional,
podendo assumir diferentes formatos, como artefato, protétipo ou processo (RIZZATTI et al., 2020). O produto técnico educacional
deve apresentar caracteristicas que permitam a sua utilizagao por docentes, educadores e outros profissionais envolvidos com o
ensino em espacos formais e/ou informais (BRASIL, 2019a).

O produto técnico educacional deve conter os seguintes critérios:

“Especificagdes técnicas, ser compartilhavel, registrado em plataforma, apresentar aderéncia as linhas e aos projetos de
pesquisa do PPG?, apresentar potencial de replicabilidade por terceiros, além de ter sido desenvolvido e aplicado para
fins de avaliagao, prioritariamente, com o publico-alvo a que se destina” (RIZZATTI et al., 2020, p.04).

O Relatdrio do Grupo de Trabalho Produgao Tecnoldgica da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES) classifica os produtos técnicos educacionais em 23 tipologias, destacando as principais: material didatico/instrucional, curso

" Rizzatti et al. (2020) utiliza o termo Produto/Processo Educacional para se referir ao conceito de produto técnico educacional. Nesta pesquisa, os termos
serao considerados com equivalentes.
2 A sigla PPG refere-se a “Programa de Pés-Graduagéo”.




de formacgao profissional, tecnologia social, software/aplicativo, eventos organizados, relatério técnico, acervo, produto de
comunicag¢ao, manual/protocolo, carta, mapa ou similar (BRASIL, 2019a).

O curso de formagao profissional € uma atividade educacional voltada para o aprimoramento de profissionais, em diferentes
niveis (especializagao, extensao, formacao, residéncia, aperfeicoamento e outros), envolvendo a participacao ativa do discente e/ou
egresso da pos-graduacgao na criagao, organizagao e implementacao do curso (BRASIL, 2019a).

Nesse contexto, o curso de formacéao profissional também é classificado como um processo educacional, que corresponde a:

“Descricao das etapas empreendidas no processo de ensino e aprendizagem, com intencionalidade clara e com o objetivo
de criar oportunidades sistematizadas e significativas entre o sujeito e um conhecimento especifico” (RIZZATTI et al.,
2020, p. 05).

De maneira geral, o processo educacional deve permitir a constru¢céo de saberes que promovam a compreensao do sujeito
sobre um fendmeno especifico, com base em investigacbes que abarcam aspectos cientificos, tecnoldgicos, sociais e histéricos
(RIZZATTI et al., 2020).

Assim, o curso de formagao profissional pode adotar diferentes formatos, dependendo dos objetivos da proposta de ensino,
do contexto de aplicacado e dos referenciais teéricos utilizados. Entre os exemplos estao os cursos de educagdo permanente em

servigos de saude, atualizagao, residéncia, extensao e especializagdo (BRASIL, 2019a).

2.2 Educacao na saude e a formacgao de profissionais

A formacao profissional na saude é uma questao prioritaria para responder as necessidades de saude apresentadas pelas

populacdes e enfrentar os desafios presentes na saude publica brasileira. A relevancia da formacao profissional na saude é




destacada na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que define “a ordenagao da formagao de recursos humanos na area de
saude” como uma das atribuicbes do SUS (BRASIL, 1990).

No contexto de criagdo do SUS, foi instituida uma politica de recursos humanos em saude que deve ser executada de forma
articulada entre as diferentes esferas de governo para atender as necessidades de formacao de profissionais. Um dos objetivos
dessa politica é “a organizacdo de um sistema de formacgao de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-
graduacéo, além da elaboragéo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990).

Tradicionalmente, a formagéo de profissionais em saude, apos a graduagao e ensino técnico/profissionalizante, é realizada
por meio de duas modalidades de educacéo na saide: Educagdo Continuada® e EPS. Para reorientar a formagédo no &mbito do SUS
e promover a transformacéao do trabalho em saude, foi instituida a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS)
em 2004 (BRASIL, 2018).

Desde a promulgacdo da PNEPS, o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo (MEC) enfrentaram diversos
desafios na construgao de propostas para a qualificagdo continua dos profissionais do SUS, baseadas na aprendizagem significativa
e na formagao profissional nos servicos de saude. Como respostas, foram desenvolvidas iniciativas de formacgao profissional no
contexto da pds-graduacdo, fundamentadas na perspectiva da EPS, como os Mestrados Profissionais e as Residéncia
Multiprofissionais e Uniprofissionais (OGATA et al., 2021).

Em dialogo com essa perspectiva, o MS passou a reconhecer a EIP como uma abordagem prioritaria para a formagéo de
profissionais de saude, devido ao seu potencial para promover o trabalho em equipe integrado e colaborativo. Além disso, a EIP é
vista como uma estratégia essencial para o fortalecimento do SUS e tem sido incorporada nas politicas de educagéao em saude
(BRASIL, 2018).

3 A Educacéo Continuada corresponde a processos de aquisi¢do de informagdes técnicos-cientificas e conteidos pelos profissionais da salude, tendo como
base a metodologia tradicional de ensino e utilizando propostas de ensino com duragéo definida, como os cursos de capacitagdo (BRASIL, 2013; FALKENBERG
et al., 2014).




2.2.1 Educacao Permanente em Saude

A EPS é uma abordagem voltada para a formagédo continua dos profissionais nos servigos de saude, que utiliza como
elementos centrais da aprendizagem os problemas vivenciados no trabalho e a construgao de respostas. Este processo valoriza as
experiéncias e conhecimentos dos profissionais, reconhecendo os servigos de saude como espacos privilegiados para a formagao
profissional (NUNES, 2024).

Nas politicas publicas de educagéo em saude, o conceito de EPS é definido como:

“Processo de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢des e ao
trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da
saude” (BRASIL, 2014).

A EPS visa promover a discussdo de temas e situacdes presentes na pratica profissional, incentivando reflexdes sobre
processos de trabalho, mudancas institucionais e autogestdo. Para tal, utiliza como propostas o trabalho em equipe e a construgao
de praticas que se tornem objetos de aprendizagem nos ambitos individual, coletivo e institucional. Além disso, a EPS busca
fortalecer a capacidade de adaptacao e inovagao dos profissionais (BRASIL, 2018).

O potencial da EPS para reorientar a formagao profissional em saude é reconhecido na PNEPS, instituida pela Portaria N°
198, de 13 de fevereiro de 2004. Esta politica enfatiza que a qualificacdo dos profissionais deve ser baseada nas necessidades de
saude das pessoas e das populacdes, adotando como objetivos principais a transformagdo das praticas profissionais e da
organizacao do trabalho (BRASIL, 2004).

De forma geral, a PNESP representa uma estratégia para a transformagao e qualificagdo da atencédo a saude, organizacéo

dos servigos, praticas pedagdgicas e processos formativos. Para efetivar a proposta da PNESP, é necessario promover a articulagéao




entre os sistemas de saude e as instituicdes de ensino, para possibilitar o desenvolvimento de formagdes profissionais adequadas
para a atuacdo no SUS (BRASIL, 2004).

2.2.2 Educacao Interprofissional em Saude

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a incorporagao da EIP como uma estratégia para qualificar da for¢a de
trabalho na saude e enfrentar os desafios dos sistemas de saude. A EIP surge da necessidade de superar a fragmentagéo dos
servicos e melhorar a resposta as necessidades das populagdes, especialmente em face das condigdes complexas de saude atuais,
que exigem novas abordagens para a formagéao profissional (OMS, 2010).

Segundo a OMS (2010), a EIP é definida como o processo no qual “duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com
os outros e entre si para a efetiva colaboracédo e melhora dos resultados na saude” (p.13). Nessa perspectiva, a EIP tem o potencial
de preparar os profissionais para atuarem de forma colaborativa e responderem de forma mais eficaz as necessidades de saude das
populagdes (OMS, 2010).

A EIP fomenta a pratica colaborativa, que ocorre “quando varios profissionais de saude com diferentes experiéncias
profissionais trabalham com pacientes, familias, cuidadores e comunidades para prestar assisténcia da mais alta qualidade” (OMS,
2010, p.07). Isso permite o fortalecimento das equipes, valorizagdo das habilidades e conhecimentos dos seus membros, melhora a
resolutividade das intervencgdes e os resultados na saude (OMS, 2010).

No Brasil, a EIP desempenha um papel fundamental na reorientacdo da formagao profissional para o SUS, pois enfatiza a
importancia do trabalho em equipe e do aprendizado compartilhado entre as diferentes categoriais profissionais. Essa perspectiva
busca redirecionar o modelo de atencdo em saude e para atender de forma efetiva as necessidades de saude dos individuos e
comunidades (NUNES, 2024).
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Além disso, a EIP pode ser incorporada na formacéao dos profissionais em cursos de graduacgao, pds-graduagao e nos servigos
de saude, aliada a EPS, para aprimorar o desempenho das equipes. Entre suas principais caracteristicas estdo a reflexdo sobre os
papeis profissionais, a responsabilidade na resolugdo de problemas relacionados ao cuidado em saude e a tomada de decisbes
compartilhadas (BATISTA, 2012).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar e apresentar plano de acado formativa, fundamentado na perspectiva da EPS, para o aprimoramento da equipe

multiprofissional do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca no cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.

3.2 Objetivos especificos

o Elaborar proposta de ensino baseada nas demandas de EPS identificadas pela equipe multiprofissional para o cuidado de
usuarios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada;

e Elaborar plano de agao formativa que incorpore as competéncias colaborativas da EIP para fomentar o trabalho em equipe;

¢ Apresentar a equipe multiprofissional referenciais teéricos para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia
autoprovocada no dmbito do SUS;

e Apresentar a fungao e atribuicdes do NPV, destacando o seu potencial de induzir processos formativos baseados na EPS.




4 METODOLOGIA

O “Plano de agao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada” € um produto
técnico educacional classificado como curso de formagao profissional voltado para o aprimoramento da equipe multiprofissional do
CAPS Alcool e Drogas Il Mooca, fundamentado na perspectiva da EPS.

O produto técnico educacional foi desenvolvido na forma de um protétipo com potencial de aplicagdo no CAPS Alcool e Drogas
Il Mooca. O curso de formacgao profissional sera realizado presencialmente, em formato de ciclo de encontros mensais, totalizando
sete momentos formativos, com duragao de até duas horas cada. Estes encontros ocorrerdo durante as reuniées de equipe e paradas
técnicas* do servigo de saude. A aplicacao do protétipo sera conduzida pela pesquisadora, com o suporte dos membros do NPV,
apos validagao entre pares.

A metodologia do “Plano de agéo formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada”
baseia-se nos principios da EPS, principalmente na aprendizagem significativa e na pedagogia da problematizagcdo. Os encontros
foram planejados para estimular competéncias colaborativas e promover o trabalho em equipe.

O desenvolvimento deste produto técnico educacional esta fundamentado nos resultados e discussdes apresentados na
dissertacdo de mestrado profissional “Educagdo Permanente em Saude: A¢des desenvolvidas pelo Nucleo de Prevencéo a Violéncia
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas” (NUNES, 2024). Para a construcdo do curso de formagado profissional foram
empregadas duas ferramentas de gestdo em saude adaptadas ao processo de ensino e aprendizagem: o método 5W3H para o

planejamento dos encontros, e a tabela de Gantt® para a elaboragéo do cronograma de execugao.

4 A parada técnica é uma atividade que ocorre mensalmente no CAPS Alcool e Drogas |l Mooca, na ultima segunda-feira do més. Esse espago possui como
objetivos a discusséo e organizagdo dos processos de trabalho no servigo de saude e formagao da equipe multiprofissional. Neste contexto, sdo discutidas
tematicas e situagdes relacionadas ao trabalho que demandam a construgéo estratégias e intervengdes, a partir de embasamento técnico (NUNES, 2024).

5 A Planilha de Gantt também ¢ conhecida como grafico ou diagrama de Gantt.




4.1 Contexto de desenvolvimento do produto técnico educacional

O produto técnico educacional foi desenvolvido para aplicacdo no CAPS Alcool e Drogas |l Mooca, localizado na zona sudeste

do municipio de Sao Paulo. Este servico de saude esta vinculado a:

“Coordenadoria Regional de Saude (CRS) Sudeste e a Supervisdao Técnica de Saude (STS) Mooca/Aricanduva.
Atualmente, encontra-se sob a administragcdo da Organizacdo Social de Saude (OSS) Associagdao Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina - Programa de Atencéo Integral a Saude (SPDM/PAIS)” (NUNES, 2024).

Os CAPS Alcool e Drogas so servicos de satde mental de carater comunitario, substitutivos ao modelo asilar, responsaveis
por ofertar cuidados em saude mental para individuos com necessidades decorrentes do consumo de drogas, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e n&o intensivo (BRASIL, 2011; NUNES, 2024). As atividades terapéuticas disponibilizadas por
esses servigos incluem atendimentos individuais, grupais, familiares e domiciliares, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias,
dentre outros (BRASIL, 2002; NUNES, 2024).

O CAPS Alcool e Drogas || Mooca destaca-se por atender usuarios em situacdo de vulnerabilidade social que enfrentam
dificuldades para acessar direitos essenciais como renda, moradia e educagao. Esse servigo de saude opera de segunda-feira a
sexta-feira, com excecao de feriados, no periodo das 07:00 horas as 19:00 horas (NUNES, 2024).

Durante a pesquisa realizada para a dissertagdo de mestrado profissional, o CAPS Alcool e Drogas || Mooca contavam com
uma equipe multiprofissional composta por 39 (100%) membros (NUNES, 2024). A tabela 1 apresenta o numero desses profissionais,

suas respectivas categorias e cargas horarias semanais de trabalho.




Tabela 1. Equipe multiprofissional do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca

Categorias profissionais

Numero de profissionais (%)

Carga horaria semanal

Agente redutor de danos 4 (10,25%) 40 horas
Assistente administrativo 1(2,56%) 40 horas
Assistente social 2 (5,12%) 30 horas
Auxiliar administrativo 4 (10,25%) 40 horas
Auxiliar de enfermagem 4 (10,25%) 40 horas
Auxiliar de servigos gerais 2 (5,12%) 40 horas
Educador social 2 (5,12%) 40 horas
Enfermeira 4 (10,25%) 40 horas/30 horas
Farmacéutico 1(2,56%) 40 horas
Gerente de servigo de saude 1(2,56%) 40 horas
Médico clinico 1(2,56%) 20 horas
Médico psiquiatra 2 (5,12%) 20 horas/40 horas
Motorista 1(2,56%) 40 horas
Profissional de educacéo fisica 1(2,56%) 40 horas
Psicologa 3 (7,69%) 40 horas
Técnico de farmacia 2 (5,12%) 40 horas
Terapeuta Ocupacional 2 (5,12%) 30 horas
Vigilante 2 (5,12%) 44 horas
Total 39 (100%)

Fonte: NUNES, 2024.

De acordo com as diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), os servicos que a integram,

inclusive os CAPS em suas diferentes modalidades® devem disponibilizar “cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a

6 As modalidades de CAPS estao relacionadas com o perfil da populagédo atendida e o numero de habitantes do municipio. Nesse contexto, definidos os CAPS
tipo | (atende individuos com transtornos mentais graves e persistentes e com necessidades decorrentes do consumo de drogas, em todas as faixas etarias,
sendo indicado para municipios com populagéo acima de 20.000 habitantes), tipo Il (atende individuos com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo




I6gica interdisciplinar” (BRASIL, 2011). Para atingir esse objetivo, é essencial e elaboragdo de PTS, a definicdo de estratégias de
cuidado e a utilizacdo de recursos terapéuticos que se baseiem no trabalho em equipe. Isso requer a compreensao das diferentes

especificidades profissionais e suas respectivas contribuicbes para o cuidado em saude mental.

4.2 Publico-alvo do produto técnico educacional

O “Plano do plano de acao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada” destina-
se aos profissionais com formac&o de ensino superior, técnico e médio que integram a equipe multiprofissional do CAPS Alcool e
Drogas Il Mooca.

Este produto técnico educacional foi desenvolvido prioritariamente para os profissionais envolvidos no cuidado de usuarios
com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada no servico de saude. Dessa forma, foram incluidos os profissionais que
participam de atendimentos individuais, grupais e domiciliares, agdes de promogao de saude e de redugado de danos, entre outras
ofertas de cuidado.

O publico-alvo é composto por 33 profissionais das seguintes categorias: agente redutor de danos, assistente administrativo,

assistente social, auxiliar administrativo, auxiliar de enfermagem, enfermeira, educador social, farmacéutico, gerente do servigo de

usuarios com necessidades decorrentes do consumo de drogas, sendo indicado para municipios com populagdo acima de 70.000 habitantes), tipo Il
(caracteriza-se por ofertar atengao continua em saude mental, com funcionamento 24 horas, disponibilizando retaguarda clinica e acolhimento noturno, sendo
indicado para municipios ou regides com populagao acima de 200.000 habitantes) e tipo IV ( atende individuos com necessidades decorrentes do consumo de
drogas, em todas as faixas etarias, possui funcionamento 24 horas, sendo implantando em regides que possuem cenas de uso de drogas. Oferta retaguarda
clinica, acolhimento integral e leitos de observagao. Indicado para municipios e regides com populagdo acima de 500.000 habitantes). Ademais os CAPS
podem ser classificados como CAPS Adulto (atende individuos com transtornos mentais graves e persistentes), CAPS Alcool e Drogas (atende individuos com
necessidades decorrentes do consumo de drogas) e CAPS Infantojuvenil (atende criangas e adolescentes com transtorno mentais graves e persistentes ou
com necessidades decorrentes do consumo de drogas) (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017; NUNES, 2024).
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saude, profissional de educacao fisica, psicéloga, médico clinico, médico psiquiatra, técnico de farmacia e terapeuta ocupacional. A

tabela 2 apresenta uma descricdo desses profissionais.

Tabela 2. Publico-alvo do produto técnico educacional

Categorias profissionais Numero de profissionais (%) Carga horaria semanal
Agente redutor de danos 4 (10,52%) 40 horas
Assistente administrativo 1(2,63%) 40 horas
Assistente social 2 (5,40%) 30 horas
Auxiliar administrativo 4 (10,52%) 40 horas
Auxiliar de enfermagem 4 (10,52%) 40 horas
Educador social 2 (5,26%) 40 horas
Enfermeira 4 (8,52%) 40 horas/30 horas
Farmacéutico 1(2,63%) 40 horas
Gerente de servigo de saude 1(2,63%) 40 horas
Médico clinico 1(2,63%) 20 horas
Médico psiquiatra 2 (5,26%) 20 horas/40 horas
Psicologa 3 (7,89%) 40 horas
Técnico de farmacia 2 (5,26%) 40 horas
Terapeuta Ocupacional 2 (5,26%) 30 horas
Total 33 (100%)

Fonte: NUNES, 2024.




O trabalho desenvolvido no CAPS Alcool e Drogas |l Mooca é caracterizado pela integracdo de diversas especialidade e
saberes profissionais. Cada categoria contribui para os processos de cuidado em saude mental, abrangendo desde o atendimento
inicial na recepgao até intervengdes especificas, como consultas de enfermagem ou farmacéuticas. Diante disso, o produto técnico
educacional inclui as categorias de auxiliar administrativo e assistente administrativo no publico-alvo, uma vez que estes profissionais
sao responsaveis pelo primeiro atendimento aos usuarios. Eles desempenham um papel importante ao acionar os demais membros
da equipe multiprofissional quando ha necessidade de atendimento prioritario ou em situagdes de crise que exigem assisténcia

imediata.

5 CONTRIBUIGOES DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O diagnastico situacional viabiliza a identificagdo de problemas por meio da analise de indicadores e variaveis relacionados a
um objeto de estudo, em determinado periodo. O objetivo é a transformar as praticas ou contextos especificos, buscando resolver
problemas que afetam os resultados desejados nas esferas gerenciais e assisténcias, por meio da construgado de um plano de acéo
(FIOCRUZ, 2016).

No contexto do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca, o diagnéstico situacional teve como propésito identificar os problemas que
impactam negativamente na implementagao das agées de EPS desenvolvidas pelo NPV. O foco desse processo foi a formacgao da
equipe multiprofissional para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada (NUNES, 2024).

Para a elaboragao do produto técnico educacional, foram incorporados elementos do diagndstico situacional, incluindo as
demandas de EPS identificadas pela equipe multiprofissional do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca, problemas que afetam as agdes

de EPS propostas pelo NPV, hipoteses explicativas e prioridades de intervencao (NUNES, 2024).
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5.1 Demandas de Educacao Permanente em Saude identificadas pela equipe multiprofissional

Na dissertacdo de mestrado profissional “Educacdo Permanente em Saude: a¢des desenvolvidas pelo Nucleo de Prevencgéao
a Violéncia no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas” (NUNES, 2024), foram identificadas demandas de EPS relacionadas
ao cuidado de usuarios com histérico e/ou risco de violéncia autoprovocada. Essas demandas foram levantadas por meio de
entrevistas semiestruturadas com os membros da equipe multiprofissional, com o intuito de fundamentar as agdes educativas a
serem desenvolvidas pelo NPV.

As demandas de EPS identificas foram o cuidado em situagdes de crise, o perfil da populagédo atendida no servigo de saude,
sobrecarga da equipe multiprofissional, preconceitos e conhecimentos superficiais sobre a violéncia autoprovocada (NUNES, 2024).

O quadro 1 detalha essas demandas com base nos relatos dos participantes da pesquisa.
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Quadro 1. Demandas de EPS relacionadas ao cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada

Demandas de EPS

Descricao

Situagdes de crise

Os profissionais identificaram repertorio técnico e teérico insuficiente para realizar o manejo de usuarios
com ideacao suicida e que realizam automutilacdes, além disso, sinalizaram a necessidade de

acessarem conhecimentos especificos sobre a violéncia autoprovocada.

Perfil da populacdo atendida no
CAPS Alcool e Drogas Il Mooca

Os usuarios vinculados ao CAPS Alcool e Drogas Il Mooca encontram-se em situacdo de
vulnerabilidade social, sendo que muitas vezes estdo em situagcdo de rua, sem acesso a renda e ao
trabalho, com vinculos familiares rompidos. Diante disso, os profissionais identificaram dificuldades

para a construcao da rede de suporte e de fatores protecao.

Sobrecarga da equipe

multiprofissional

Os profissionais relataram que a sobrecarga de trabalho impacta no cuidado de usuarios com risco e/ou
histdrico de violéncia autoprovocada. Nesse contexto, afirmaram que frequentemente nao abordam a
violéncia autoprovocada nos atendimentos, mesmo diante de indicios de tentativas de suicidio e

automutilacdes devido a necessidade de realizarem outras atividades.

Conhecimentos superficiais sobre a

violéncia autoprovocada

Os profissionais identificaram defasagens técnicas para identificar e compreender situagdes de
violéncia autoprovocada, além de notarem a presenca de preconceitos e esteredtipos no cuidado de

usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.

Fonte: NUNES, 2024.

A incorporacao das demandas de EPS identificadas pela equipe multiprofissional no produto técnico educacional tem como

objetivo desenvolver um processo educacional que atenda as necessidades formativas do publico-alvo. Essa abordagem esta

alinhada com os principios da EPS, que incluem a problematizagao do trabalho e a promog¢&o da aprendizagem significativa.
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5.2 Problemas que interferem nas agoes de Educagao Permanente em Saude propostas pelo Nucleo de Prevengao

a Violéncia

O diagnéstico situacional revelou problemas que afetam negativamente as acdes de EPS propostas pelo NPV no CAPS Alcool
e Drogas Il Mooca. Esses problemas estdo principalmente relacionados a compreensdo da equipe multiprofissional sobre a
perspectiva da EPS, e a organizagéo e sistematizacdo das ag¢des de forma a integra-las efetivamente ao cotidiano de trabalho dos
profissionais (NUNES, 2024).

A identificacdo dos problemas ocorreu por meio da realizagdo de entrevistas semiestruturadas com profissionais envolvidos
nas agdes educativas do NPV. A partir dessas entrevistas, foram selecionados 5 problemas passiveis de intervengao por meio de
um plano de agao formativa baseado nos principios da EPS (Nunes, 2024). O quadro 2 apresenta a descrigdo detalhada desses

problemas.




Quadro 2. Problemas que interferem negativamente nas acdes de EPS

Problemas Descrigao
Compreensao limitada da equipe | Os profissionais que participaram da pesquisa verbalizaram conhecimentos limitados sobre a
multiprofissional sobre a EPS. perspectiva da EPS, fato que interfere na participagao nas ag¢des propostas pelo NPV.

Sistematizagdo insuficiente das | O NPV do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca ndo possui um plano de EPS sistematizado, com prioridades
acdes de EPS. educacionais definidas coletivamente, situagao que influencia na implicacao da equipe multiprofissional.

Institucionalizagao insuficiente da | A EPS n&o esta institucionalizada no servico de saude, diante disso, ndo ha incentivo para o
EPS. desenvolvimento dessa pratica e os membros do NPV nao dispdem de horarios reservados em suas
agendas para o planejamento e desenvolvimento das agdes.

Baixa participagdo da equipe | Os entrevistados sinalizaram que uma parcela da equipe multiprofissional apresenta pouca
multiprofissional nas a¢des de EPS. | disponibilidade para participar das acdes de EPS, circunstancia que compromete os processos
educativos.

Conhecimentos limitados e | Os conhecimentos limitados e preconceitos sobre a violéncia autoprovocada dificultam a participacao
preconceitos relacionados a | dos profissionais nas a¢des de EPS propostas pelo NPV.

violéncia autoprovocada.

Fonte: NUNES, 2024.

Os problemas identificados destacam a compressao limitada da equipe multiprofissional sobre a perspectiva da EPS. Esse
fato pode estar relacionado ao desconhecimento das potencialidades da EPS para transformar as praticas de cuidado e a
organizagao de trabalho. Além disso, a pesquisa revelou a auséncia de um projeto institucional direcionado a EPS no CAPS Alcool
e Drogas Il Mooca. Como consequéncia, as agdes educativas desenvolvidas pelo NPV nao estdo incorporadas ao cotidiano de

trabalho e a participagao dos profissionais nos processos formativos ocorre de maneira isolada, sem o suporte adequado da gestao.
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Outro problema identificado é a dificuldade do NPV em acompanhar e monitorar as situagdes de violéncia no servigo de saude.
Segundo os entrevistados, os conhecimentos superficiais sobre a violéncia autoprovocada e a sobrecarga de trabalho interferem na

disponibilidade dos profissionais em participar de processos formativos e atividades educativas sobre essa tematica.

5.3 Prioridades de intervencao

A formulagado de um plano de agao exige a definigdo de prioridades de intervengdo, que envolvem a hierarquizagdo dos
problemas com base em sua relevancia para o servigo de saude. Esse processo permite a elaboragédo de um conjunto de metas e
acdes destinadas a modificar ou resolver os problemas identificados (FIOCRUZ, 2018).

Na pesquisa “Educagdo Permanente em Saude: Agdes desenvolvidas pelo Nucleo de Prevengao a Violéncia no Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas” foram estabelecidas trés prioridades de intervencdo que consideraram os objetivos da
pesquisa e as necessidades formativas da equipe multiprofissional que foram descritas nos resultados e discussao (NUNES, 2024).

No contexto do produto técnico educacional, as prioridades de intervencédo foram correlacionadas aos objetivos especificos

do plano de agao formativa. O quadro 3 apresenta essa correlacéo:




Quadro 3. Prioridades de intervengao do plano de agao formativa e objetivos especificos do produto técnico educacional

Prioridades de intervenc¢ao do plano de acao Objetivos especificos do produto técnico educacional
formativa

1) Ampliar a compressao da equipe multiprofissional | Elaborar proposta de ensino baseada nas demandas de EPS identificadas pela
sobre a EPS, enfatizando o potencial dessa perspectiva | equipe multiprofissional para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de
para qualificacio das praticas em saude, especialmente | violéncia autoprovocada.

no cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de
violéncia autoprovocada.

2) Problematizar o cuidado ofertado aos usuarios com | Apresentar a equipe multiprofissional referenciais teéricos para o cuidado de
risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada no CAPS | usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada no ambito do SUS.
Alcool e Drogas Il Mooca, identificando fragilidades e

potencialidades relacionadas a atuacido da equipe

e Elaborar plano de acao formativa que incorpore as competéncias colaborativas da
multiprofissional.

EIP para fomentar o trabalho em equipe.

2) Discutir as atribuicdes do NPV nos casos de violéncia | Apresentar a fungao e atribuicbes do NPV, destacando o seu potencial de induzir
autoprovocada notificados no CAPS Alcool e Drogas Il | processos formativos baseados na EPS.
Mooca.

Fonte: NUNES, 2024.

O estabelecimento das prioridades de intervengao do plano de agao formativa e dos objetivos especificos do produto técnico
educacional almejam promover a reflexdo sobre a violéncia autoprovocada e explorar novas abordagens para o cuidado em saude
mental, considerando as particularidades do servigo de saude e da populagao atendida.

O fomento de discussdes sobre a funcéo e atribuicbes do NPV busca destacar a importancia desse dispositivo tanto nas
situagdes de violéncia quanto na EPS. A proposta € demonstrar que o suporte técnico-pedagogico pode ser oferecido de maneira

continua e sistematizada pelos proprios membros da equipe multiprofissional.
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Nesse processo educacional, serdo incorporados e debatidos os principios da EPS, valorizando as experiéncias e
conhecimentos dos participantes e promovendo o trabalho em equipe. Espera-se que as discussdes tenham um impacto positivo na

pratica dos profissionais, atendendo e/ou reduzindo as demandas formativas identificada

6 ESTRUTURAGAO DO PLANO DE AGAO FORMATIVA PARA O CUIDADO DE USUARIOS DE USUARIOS COM
RISCO E/OU HISTORICO DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

No campo da saude, o plano de acéo sintetiza os resultados de um diagndstico situacional e propde intervengdes para os
problemas identificados. Esse instrumento sistematiza as acées de acordo com as prioridades e objetivos estabelecidos, visando
transformar contextos praticas para alcangar melhores resultados em saude (FIOCRUZ, 2016).

Nesse caso, a estruturacdo do “Plano de ac¢do formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia
autoprovocada” envolve diferentes etapas do planejamento do produto técnico educacional. Estas etapas incluem a fundamentagao
tedrica, estratégias educacionais, objetivos dos encontros formativos e a descri¢cao das atividades que serao realizadas.

A seguir, serao detalhados os elementos envolvidos nesse processo, com o intuito de viabilizar a aplicagéo do produto técnico

educacional no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca e possibilitar sua replicabilidade em contextos similares.
6.1 Planejamento dos encontros formativos
No ambito da saude, diversas ferramentas podem ser empregadas para desenvolver projetos de intervengdo que visam

identificar e resolver problemas relacionados a processos gerenciais e assistenciais. Entre essas ferramentas, destaca-se a 5W3H

que facilita o detalhamento das agdes a serem implementadas com base nos pontos criticos e problemas identificados. Esta
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ferramenta permite a definicdo das atividades a serem realizadas, os responsaveis por sua execugao, o periodo de realizagéo, os
custos envolvidos, além do monitoramento e avaliacdo (MASCARELLE et al., 2015).

O produto técnico educacional desenvolvido empregou uma adaptagcdo da ferramenta SW3H para estruturar o ciclo de
encontros formativos. Nesse contexto, os encontros incorporam como conteudos as diretrizes para o cuidado de usuarios com risco
e/ou histérico para violéncia autoprovocada no SUS, as diretrizes nacionais para a prevencao ao suicidio, além da fungcao e
atribuicbes do NPV nos servigos de saude (NUNES, 2024).

Adicionalmente foram integradas ao planejamento ferramentas e estratégias de cuidado utilizadas no CAPS Alcool e Drogas
Il Mooca, como as fichas de notificagdo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) (Anexo |) e de violéncia
interpessoal/autoprovocada (Anexo Il), instrumentos para a elaboragdo de PTS (Anexo Ill) e contrato de cuidado (Anexo IV) e
fluxograma para o atendimento de usuarios com ideagéao suicida (Anexo V).

Por fim, ressalta-se que os encontros formativos foram planejados com o objetivo de fortalecer as competéncias colaborativas,
alinhadas aos principios da EIP, para promover o trabalho em equipe interprofissional e colaborativo, essencial para a eficacia das

praticas educacionais e para a qualificagado do cuidado em saude mental.

6.1.1 Fundamentacao tedrica e conteudos utilizados nos encontros formativos

A fundamentacao tedrica do produto técnico educacional é baseada nas publicacbes do MS que abordam a violéncia
autoprovocada e o cuidado de usuarios com risco e/ou histoérico de violéncia autoprovocada no ambito do SUS.

O produto técnico educacional reexamina o conceito de violéncia autoprovocada, uma vez que a pesquisa indicou que 0s
profissionais do CAPS Alcool e Drogas |l Mooca enfrentam dificuldades para identificar esse agravo em saude, fato que pode estar

relacionado a insuficiéncia de conhecimentos técnicos e tedricos sobre a tematica (NUNES, 2024).




A violéncia autoprovocada refere-se a atos intencionais em que o individuo possui o objetivo de lesar e/ou ferir a si proprio
(BRASIL, 2021). Este grupo de violéncias inclui:

Autoagressao/automutilagdao’: Atos em que o individuo agride a si proprio, ndo estando relacionado com a intengdo de
autoexterminio, sendo resultado de sofrimento psiquico agudo e/ou intenso que pode estar associado a transtornos mentais.
Os individuos que praticam autoagressao/automutilagdo possuem expectativas diferentes em relagao ao ato, como a obtencéo
de alivio diante de sentimentos ou pensamentos negativos, resolugao de dificuldades interpessoais e indugao de sentimentos
(BRASIL, 2021; AMERICAN PSICHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Tentativa de suicidio: Ato violento com intencao de interromper a propria vida, mas sem éxito. Implica na sequéncia de acoes
e/ou comportamentos premeditados realizados por um individuo com o objetivo de autoexterminio. A tentativa de suicidio
pode resultar ou ndo em incapacidades e lesbes. Ademais, a tentativa de suicidio representa um fator de risco para novas
violéncias autoprovocadas (BRASIL, 2021; AMERICAN PSICHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Suicidio: Ato violento de infligir a si proprio o fim da vida, resultando no autoexterminio (OMS, 2002).

Nos encontros formativos, serdo abordadas as diretrizes para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia
autoprovocada, conforme as politicas publicas de saude. O quadro 4 apresenta os referenciais tedricos sobre a violéncia

autoprovocada que foram utilizados no produto técnico educacional.

7 O MS considera os termos automutilagdes e autoagressées como sindnimos.




Quadro 4. Fundamentagao tedrica sobre a violéncia autoprovocada presente no produto técnico educacional

Titulo da publicacgéao e legislagao correspondente Orgao responsavel pela publicagio
Linha de Cuidado para Atencgao Integral a Pessoa em Situagao | Coordenacao da Atencao Basica. Secretaria Municipal da Saude. Prefeitura
de Violéncia. de Sao Paulo
Diretrizes Nacionais para a Prevencéo do Suicidio. Ministério da Saude.

Portaria N° 1.876, de 14 de agosto de 2006.
Politica Nacional de Prevencao da Automutilagao e do Suicidio. | Presidéncia da Republica.
Lei N°13.819, de 26 de abril de 2019.

Portaria que instituiu o NPV nos estabelecimentos de saude no | Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura do Municipio de Sao Paulo.
municipio de Sao Paulo.
Portaria SMS N° 1.300, de 14 de julho de 2015.

Fontes: BRASIL, 2006; BRASIL, 2009; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b.

6.1.2 Nucleo de Prevencao a Violéncia

Entre as prioridades de intervengcao do “Plano de acio formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de
violéncia autoprovocada” esta a analise das atribuicdes do NPV nos casos de violéncia autoprovocada notificados no CAPS Alcool
e Drogas Il Mooca.

Para abordar essa prioridade, o produto técnico educacional possui como objetivo especifico “apresentar a fungao e
atribuicdes do NPV, destacando o seu potencial de induzir processos formativos baseados na EPS”. Para isso, foram incorporados
referenciais tedricos pertinentes a tematica nos encontros formativos.

O quadro 5 apresenta os referenciais teérico utilizados para discutir a fungéo e atribuicdes do NPV no CAPS Alcool e Drogas

Il Mooca.




Quadro 5. Fundamentagao teérica sobre NPV presente no produto técnico educacional
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Titulo da publicagao e legislagao
correspondente

Orgao responsavel pela publicagio

Linha de Cuidado para Atencao Integral a Pessoa
em Situacao de Violéncia.

Coordenacao da Atencao Basica. Secretaria Municipal da Saude. Prefeitura de Sao

Paulo.

Portaria que institui os NPV nos estabelecimentos
de saude do municipio de Sao Paulo.
Portaria SMS N° 1.300, de 14 de julho de 2015.

Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura de Sao Paulo.

Portaria que dispbe sobre a atuagdo dos
profissionais que compdem os NPV no municipio de
Séao Paulo.

Portaria SMS N° 383, de 27 de junho de 2022.

Secretaria Municipal de Saude. Prefeitura de Sao Paulo.

Fontes: BRASIL, 2015b; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2022.

6.1.3 Ferramentas e estratégias de cuidados incorporadas aos encontros formativos

O produto técnico educacional é fundamentado no principio da aprendizagem significativa®. Portanto, foram incorporadas

como recursos pedagogicos as ferramentas que os profissionais utilizam no cotidiano de trabalho para planejar o cuidado de usuarios

com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada.

As ferramentas que serao utilizadas no ciclo de encontros formativos séo:

e PTS: Instrumento norteador que inclui as metas e objetivos pactuados entre a equipe multiprofissional e usuarios para o

cuidado em saude mental.

8 A PNEPS define o conceito de aprendizagem significativa como “processo de aprendizagem que propicia a construgéo de conhecimentos a partir dos saberes
prévios dos sujeitos articulados aos problemas vivenciados no trabalho” (BRASIL, 2014).




Contrato de cuidado®: Acordo estabelecido entre a equipe multiprofissional e usuarios para definir as atividades terapéuticas
que seréo realizadas no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca e em outros servicos das redes setorial e intersetorial, visando o
cuidado em saude mental.

Fichas de notificagao: Incluem as fichas de notificacdo do SINAN e de violéncia interpessoal/autoprovocada, que fornecem
dados epidemiolégicos sobre as situagdes de violéncia, além de auxiliarem no monitoramento dos casos.

Fluxograma de atendimento para usuarios com ideagao suicida: instrumento desenvolvido pelo NPV do CAPS Alcool e
Drogas Il Mooca, que direciona o atendimento em casos de ideagao suicida (NUNES, 2024).

Essas ferramentas foram selecionadas para garantir a integragdo dos conhecimentos técnicos e tedricos com as praticas

cotidianas dos profissionais, promovendo uma abordagem voltada a problematizagéo do trabalho.

6.1.3.1 Projeto Terapéutico Singular

A Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, estabelece o PTS como um elemento central para o cuidado de pessoas
em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito da RAPS (BRASIL, 2011).

O PTS é uma ferramenta norteadora do cuidado que se baseia na singularidade de cada individuo, partindo da compreensao
de que cada historia de vida € unica e requer intervengdes especificas. O PTS possui como objetivo principal a identificagdo das
necessidades dos usuarios e seus familiares, ao mesmo tempo em que busca desenvolver estratégias para atendé-las, adotando
os principios da clinica ampliada e da integralidade (BRASIL, 2015c; NUNES, 2024).

9 No CAPS Alcool e Drogas |l Mooca o contrato de cuidado é compreendido como um instrumento no qual s&o registradas as atividades (grupos terapéuticos,
oficinas, atendimento individuais e consultas médicas) que o usuario realiza no servigo de saude, visando o cuidado em saide mental. Nesse instrumento,
também séao registradas as atividades realizadas em espacgos externos e que sdo fundamentais para a organizagéo do cotidiano, como trabalho, estudo,
atividades em equipamentos culturais e socioassistenciais, entre outros. Ademais, cabe ressaltar que o contrato de cuidado é construido a partir do didlogo
entre profissionais e usuarios, sendo reavaliado periodicamente.




A elaboragao do PTS envolve a participagao ativa do usuario, de seus familiares e dos profissionais de saude no planejamento
dos cuidados. Este processo busca criar um plano futuro que considere os desejos, objetivos e necessidades dos usuarios, a partir
das suas realidades (BRASIL, 2015c).

O processo de elaboragao do PTS exige uma compreensao detalhada da situagao atual do usuario. Isso inclui a analise dos
marcos da trajetoria de vida, a rede de suporte, as vulnerabilidades e potencialidades, além de aspectos como a situagdo econémica,
questdes de saude, valores culturais e acesso a direitos como educagao, trabalho e saude. Esse mapeamento é relevante para
desenvolver estratégias que potencializem os capitais cultural, social e econdmico do usuario, promovendo a sua autonomia e
capacidade de exercer a cidadania (BRASIL, 2015c).

Para a construgao do PTS, principalmente na clinica de alcool e drogas, € essencial adotar o principio da baixa exigéncia para
facilitar a adesao ao cuidado. Em consonancia, o PTS deve ser flexivel e passivel de modificagdes ao longo do tempo, considerando
as mudangas na vida do usuario e estimulando seu protagonismo no processo de cuidado (BRASIL, 2015c).

No CAPS Alcool e Drogas || Mooca o cuidado é construido com base no trabalho em equipe e na participacdo dos usuarios,
utilizando como eixo central o PTS. Nesse contexto, a Organizacdo Social de Saude (OSS) Associagado Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina — Programa de Atencéo Integral a Saude (SPDM-PAIS) fornece um instrumental especifico para a
elaboracao do PTS e do contrato de cuidado, orientando a atuacao da equipe multiprofissional.

Em conformidade com essas diretrizes, o produto técnico educacional incorporou o instrumental sobre PTS e do contrato de
cuidado no Encontro 7, com o intuito de promover reflexdes e discussdes sobre o cuidado de usuarios com risco e/ou historico de

violéncia autoprovocada. O quadro 6 apresenta os referenciais tedricos utilizados para abordar essa tematica.




Quadro 6. Fundamentagao teérica sobre Projeto Terapéutico Singular presente no produto técnico educacional

Titulo da publicacéao e legislagao correspondente

Orgao responsavel pela publicagio

Institui a RAPS para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no dmbito do SUS.

Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.

Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude.

Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas: Guia AD.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Coordenagao
Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas.

Linha de Cuidado para Atencao Integral a Pessoa em Situacao de
Violéncia.

Coordenacao da Atengdo Basica Secretaria Municipal da Saude.
Prefeitura de Sao Paulo.

Fontes: BRASIL, 2011; BRASIL, 2014; BRASIL, 2015b.

6.1.3.2 Notificagcao de casos suspeitos ou confirmados violéncia

Desde 2011, o MS determinou que a violéncia (sexual, doméstica, entre outras) € um agravo de notificagdo compulséria’® em

toda rede de saude, tanto publica quanto privada, devido a sua relevancia epidemioldgica e impacto na saude dos individuos

(BRASIL, 2011).

Em consonancia com essa normativa, a Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014, estabelece que a violéncia autoprovocada

€ um agravo de notificagdo compulséria imediata, devendo ser reportada as autoridades de saude em até 24 horas, por meio da

comunicagao mais rapida disponivel. Essa portaria também determina que a notificagdo compulséria é “obrigatéria para médicos,

”

outros profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente

(BRASIL, 2014).

0 A notificagdo compulsoria refere-se a comunicagéo obrigatdria a autoridade de satde por parte dos profissionais de salde, sobre a ocorréncia de suspeita
ou confirmacao de agravo, evento ou doencga de saude publica (BRASIL, 2014).




No municipio de Sao Paulo, o NPV ‘é responsavel por notificar as situagées suspeitas ou confirmadas de violéncia quando a
ficha de notificagdo nao foi preenchida, além de monitorar e acompanhar situagcdes de violéncia, auxiliando na construgdo do PTS
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2015b).

Atualmente, as situagcbes de violéncia sao notificadas por meio das fichas de notificacdo do SINAN e de violéncia
interpessoal/autoprovocada. Esses instrumentos fornecem dados epidemiolégicos e auxiliam as equipes no acompanhamento dos
casos e no planejamento dos cuidados em saude.

A pesquisa intitulada “Educagdo Permanente em Saude: a¢des desenvolvidas pelo Nucleo de Prevengdo a Violéncia no
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas” revelou que os profissionais frequentemente solicitam o apoio do NPV para o
preenchimento das fichas de notificacdo do SINAN e de violéncia interpessoal/autoprovocada. Além disso, a pesquisa identificou
como problema a subnotificagdo das violéncias autoprovocadas, fato que segundo os participantes, resulta na descontinuidade dos
cuidados em saude mental (NUNES, 2024).

A partir dessas consideragdes o produto técnico educacional adotou no ciclo de encontros informagdes sobre a notificacao
compulséria de casos suspeitos e/ou confirmados de violéncia autoprovocada, além de esclarecer duvidas sobre o preenchimento
das fichas de notificagcdo do SINAN e de violéncia interpessoal/autoprovocada. Para tal, foi utilizado a publicacdo do MS intitulada
“Viva: instrutivo de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada” no qual sido apresentadas orientagdes para o

preenchimento adequado dos instrumentos (BRASIL, 2016).
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6.1.3.3 Fluxograma para atendimento de usuarios com ideac¢ao suicida

A violéncia autoprovocada é uma questdo complexa que gera diversas duvidas na equipe multiprofissional do CAPS Alcool e
Drogas Il Mooca, principalmente relacionadas a avaliagdo de risco para o suicidio. Durante a pesquisa, os entrevistados relataram
que em determinado periodo ocorreu um aumento significativo das notificagdes de tentativas de suicidio. Diante desta situagéo, o
NPV desenvolveu fluxograma para auxiliar os profissionais a identificarem riscos e a planejarem o atendimento de usuarios com
ideacado suicida (NUNES, 2024).

O fluxograma foi criado com base na perspectiva da EPS, com o objetivo de resolver um problema recorrente no cotidiano de
trabalho, através da integracdo de conhecimentos técnicos, experiéncias e conhecimentos dos profissionais, levando em conta a
realidade do servigo de saude. Apos a elaboragéao o fluxograma foi apresentado, discutido e validado com a equipe multiprofissional,
sendo entdo incorporado aos atendimentos (NUNES, 2024).

Como parte do processo formativo da equipe multiprofissional, o fluxograma foi incluido ao produto técnico educacional, para
apresentar o instrumento aos profissionais que nao participaram da sua construgao e fornecer um recurso educacional para subsidiar
a avaliagao de risco para suicidio.

Durante os encontros formativos, serdo discutidas a avaliagao de risco para suicidio e violéncias autoprovocadas, com base
nas demandas de EPS identificadas pela equipe multiprofissional do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca. Considerando que o fluxograma
foi elaborado em 2021, sera proposto que aos profissionais a realizagao de uma analise e a adaptagao do instrumento para garantir

sua adequacao a realidade do servico de saude no momento atual.
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6.1.4 Dominios de competéncias colaborativas

A pesquisa intitulada “Educacdo Permanente em Saude: Agbdes desenvolvidas pelo Nucleo de Prevencéo a Violéncia no
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas” (NUNES, 2024) revelou que as acdes educativas realizadas pelo NPV incorporam
elementos conceituais da EIP, incluindo as competéncias colaborativas.

Na pesquisa foram identificados trés dominios de competéncias para a pratica colaborativa, conforme definidos pelo Canadian
Interprofessional Health Collaborative (CIHC). Esses dominios incluem a Comunicagéao interprofissional (CIP); o cuidado centrado
no paciente, na familia e na comunidade; e a compresséo sobre os principios da dindmica do trabalho em equipe (CICH, 2024;

NUNES, 2024). Adicionalmente, a CIHC descreve o total de sete dominios de competéncia, apresentados no quadro 7.




Quadro 7. Dominios de competéncias para a pratica colaborativa definidos pelo CICH

Dominios de competéncias

Definicao

Comunicacao
interprofissional.

Refere-se a capacidade dos profissionais em estabelecer a comunicacao efetiva entre as diferentes
categorias, visando a qualificagdo do cuidado em saude e a resolugao de conflitos. Além disso, permite que
os profissionais dialoguem e compreendam as especificidades dos membros da equipe.

Esta relacionada com a reducéao de riscos e eventos adversos nos processos de cuidado.

Cuidado centrado no
paciente, familia e
comunidade.

Refere-se a compreensao das necessidades dos individuos/usuarios e coletivos, considerando os
determinantes sociais do processo saude-doenga. Apresenta convergéncia com o0s principios da
integralidade, clinica ampliada e humanizacéo. Esta fundamentado no modelo biopsicossocial de atencao a
saude e demanda a patrticipagao ativa dos individuos nos seus processos de cuidado.

Reconhecimento de papéis
profissionais.

Refere-se a capacidade dos membros da equipe de compreenderem o seu papel e o papel dos outros
profissionais. Para tal, € necessario conhecer as especificidades das diferentes categorias profissionais,
assim como as suas atribuicdes compartilhadas e atribui¢cdes especificas.

Compreensdao sobre os
principios da dindmica do
trabalho em equipe.

Refere-se a capacidade dos membros da equipe de atuarem visando a integragédo das especialidades e das
profissdes, com o objetivo de atingir a integralidade. Para a efetivagdo desse dominio de competéncia é
necessario considerar os principios do trabalho em equipe interprofissional, como a complementariedade e
interdependéncia das ac¢des e horizontalizagao das relagdes de poder.

Lideranga colaborativa.

Caracteriza-se pela capacidade de gerenciamento da equipe e da utilizagao de estratégias para fortalecer a
atuagdo dos profissionais em prol da integralidade. Os membros da equipe devem decidir de forma
colaborativa sobre o responsavel pela lideranga e se responsabilizam pelas suas préprias fungdes. Ademais,
no trabalho em equipe interprofissional almeja-se que todos os membros sejam capazes de liderar de acordo
com os seus conhecimentos e habilidades.

Resolugao de conflitos

interprofissionais.

Refere-se a capacidade dos membros da equipe de interagirem entre si, com o individuo/usuario e
comunidade para abordar de forma construtiva as divergéncias sobre os processos de trabalho e/ou cuidado,
buscando estratégias para esclarecé-las ou sana-las.

Fontes: PEDUZZI et al., 2016; COIFMAN et. al., 2021; AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016; ARAUJO et al., 2022, CICHC, 2024.




32

Partindo do pressuposto que a implementagao da EIP exige o desenvolvimento de competéncias colaborativas, o produto
técnico educacional buscou incorpora-las aos encontros formativos, em conjunto com estratégias de ensino baseadas na EPS, que

promovem a interagao entre os participantes e a resolugao de problemas no trabalho em saude.

7 CONTEUDO PROGRAMATICO DO PRODUTO TECNICO EDUCACIONAL

O produto técnico educacional possui carga horaria total de nove horas, distribuidas em quatro eixos tematicos organizados
em encontros. Os eixos s&o os seguintes: apresentagao do produto técnico educacional; o cuidado de usudarios com risco e/ou
histérico de violéncia autoprovocada; NPV e a notificagdo de violéncias; diretrizes e estratégias para o cuidado de usuarios com risco
e/ou historico de violéncia autoprovocada.

A seguir sera detalhado o conteudo programatico do “Plano de acao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou

historico de violéncia autoprovocada”.

/ Eixo I: Apresentacao do produto técnico educacional \
e Carga horaria: 1 hora.

» Objetivo: Apresentar o produto técnico educacional aos profissionais do CAPS Alcool e Drogas |l Mooca, abordando a
metodologia, o conteudo programatico e o cronograma.

e Datas e horarios: 02/12/2024 (14:00 horas) e 04/12/2024 (10:00 horas).

e Conteudos: Referenciais tedricos sobre produtos técnicos educacionais, com foco em cursos de formacao profissional e
EPS.

\ ¢ Encontros formativos: “Encontro 1: Apresentacao do produto técnico educacional e convite aos profissionais”. /
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Eixo IlI: O cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada \

Carga horaria: 1 horas e 10 minutos

Objetivos: Refletir sobre a atuacdo da equipe multiprofissional em casos de violéncia autoprovocada e apresentar as
demandas de EPS relacionadas a tematica.

Datas e horarios: 27/01/2025 (14:00 horas).

Conteudos: Conceitos sobre violéncia autoprovocada e as suas tipologias e resultados da pesquisa “Educacao Permanente
em Saude: Agbes desenvolvidas pelo Nucleo de Prevencdo a Saude no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas I
Mooca” (NUNES, 2024).

autoprovocada”.

N[

Encontro formativos: “Encontro 2: Reflexdo sobre o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia

Eixo lll: Nucleo de Prevengao a Violéncia e notificagoes de violéncias
Carga horaria: 2 horas e 20 minutos
Objetivos: Discutir a fungao e atribuicbes do NPV e capacitar a equipe multiprofissional para a notificagédo de violéncias
autoprovocadas.
Datas e horarios: 24/02/2025 (14:00 horas) e 24/03/2025 (14:00 horas)
Conteudos: Legislacdes relacionadas ao NPV e notificagdes compulsorias, instrutivos sobre a notificacdo de violéncias
através das fichas do SINAN e de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Encontros formativos: “Encontro 3: O papel do Nucleo de Prevengao a Violéncia nos casos de violéncia autoprovocada” e
“Encontro 4: Notificagdo de violéncias autoprovocadas. /
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Eixo IV: Diretrizes e estratégias para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocaa

Carga horaria: 4 horas e 30 minutos

Objetivos: Ampliar os conhecimentos técnicos e tedricos dos profissionais para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico
de violéncia autoprovocada; preparar os profissionais para a avaliagao de risco de suicidio e construcdo de PTS; apresentar
estratégias de cuidado e intervengdes em situagcdes de violéncia autoprovocada.

Datas e horarios: 28/04/2024 (14:00 horas), 26/05/2024 (14:00 horas) e 28/06/2025 (14:00 horas).

Conteudos: Linha de cuidado para a pessoa em situacado de violéncia; resultados da pesquisa “Educagao Permanente em
Saude: Acdes desenvolvidas pelo Nicleo de Prevengéo a Violéncia no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas”
(NUNES, 2024); referenciais teoricos sobre PTS; legislagoes sobre CAPS.

Encontros formativos: “Encontro 5: Atencao as situagdes de crise envolvendo a violéncia autoprovocada”, “Encontro 6:

Referenciais tedricos e diretrizes para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada”, e “Encontro
7: Projeto Terapéutico Singular, contrato de cuidado e fluxograma para o atendimento de usuarios com ideacao suicida”.

8 DESCRIGAO DO CICLO DE ENCONTROS FORMATIVOS

O produto técnico educacional apresentado adotou como referéncia o modelo de “Plano de A¢ao para EPS” apresentado na

disciplina de Educagdo Permanente em Saude, do PPG em Ensino em Ciéncias da Saude'',elaborada e ministrada por Rossit

(2023). A partir dessa referéncia, o “Plano de ac&o formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia

autoprovocada” sera estruturado em um ciclo de sete encontros formativos presenciais, cada um com duragao de até duas horas. O

O PPG em Ensino em Ciéncia da Saude, modalidade Mestrado Profissional, esta vinculado ao CEDESS da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).




produto técnico educacional sera desenvolvido nas reuniées de equipe e nas paradas técnicas do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca,
sendo a sua aplicacédo conduzida pela pesquisadora e com a colaboragao dos membros do NPV.

A elaboracéo do plano de agao incorporou uma adaptacao da ferramenta de gestdo em saude 5W3H para detalhar as a¢des
a serem desenvolvidas, com base nos problemas identificados no diagndstico situacional presente na dissertacdo de mestrado
profissional intitulada “Educagdo Permanente em Saude: Agbdes desenvolvidas pelo Nucleo de Prevencgao a Violéncia no Centro de
Atengao Psicossocial Alcool e Drogas” (NUNES, 2024).

Durante os encontros serao revisitados elementos identificados no diagnostico situacional como estratégia para promover a
interacdo entre os profissionais e fomentar o processo de aprendizagem significativa. Também serdo consideradas as percepgoes
dos profissionais que nao participaram das entrevistas realizadas durante a pesquisa.

Espera-se que o produto técnico educacional seja aplicado no periodo de 27/01/2025 a 28/06/2025, apds sua avaliagao e
validagao. Este periodo permitira o aprimoramento do plano de acido para atender as necessidades formativas e educacionais do
publico-alvo, alinhado a perspectiva da EPS.

Na apresentacédo do produto técnico educacional serao fornecidos o cronograma dos encontros e os referenciais teéricos
adotados. O acesso antecipado aos referenciais tedricos permitira que os participantes se preparem para as discussdes propostas,
incentivando o contato inicial com as tematicas.

Em contrapartida, cabe destacar que o plano de acao formativa € uma proposta de intervencao dindmica, construida através
do processo de aprendizagem e da interagdo entre os participantes. Portanto, novas tematicas poderédo ser incorporadas. Além
disso, o cronograma e o conteudo programatico poderao ser ajustados para atender as necessidades educacionais emergentes,
visando a implementacgao efetiva da EPS.

A seguir serédo apresentados os elementos que constituem o plano de agéo que correspondem aos problemas, nos criticos,

objeto de intervencao e resultados esperados.




36

Problema

Equipe multiprofissional com conhecimentos técnicos e tedricos insuficientes para realizar o cuidado de usuarios com risco

e/ou histdrico de violéncia autoprovocada.

Nés criticos \

Subnotificacdo dos casos de violéncia autoprovocada;
Preconceitos direcionados aos usuarios que realizam violéncias autoprovocada,;

Conhecimentos limitados sobre as contribuicbes do NPV para o cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia

autoprovocada;

Insuficiéncia das agbdes de EPS sobre a violéncia autoprovocada.

J

Objeto de intervengao

A formacgao da equipe multiprofissional para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada no
CAPS Alcool e Drogas Il Mooca.
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Resultados esperados \
Formar a equipe multiprofissional para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada a partir da
ampliagdo dos conhecimentos técnicos e teoricos;
Possibilitar a compreensao da equipe multiprofissional sobre a linha de cuidado para pessoas em situagdo de violéncia
autoprovocada no ambito do SUS;
Ampliar o acionamento do NPV pela equipe multiprofissional diante de duvidas no cuidado de usuarios com risco e/ou historico

de violéncia autoprovocada;

Preparar os profissionais para a realizacédo da notificagcao das violéncias autoprovocadas. /

O quadro 8 apresenta a estrutura do “Plano de acao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia

autoprovocada” com base na adaptagao da ferramenta 5W3H. Em seguida, serdo detalhadas as agbes educativas, os objetivos

especificos, as competéncias colaborativas, as estratégias de implementagao, os materiais utilizados, as estratégias de avaliagao e

os resultados esperados. Ademais, destaca-se que as estratégias de avaliagdo adotadas visam identificar as percepcdes dos

participantes sobre o processo de ensino-aprendizagem, assegurando que a proposta de intervengao atenda efetivamente as suas

necessidades.




Quadro 8. Estrutura do “Plano de agao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada”

Acodes Explicagoes Responsaveis Periodo de Cenarios Atividades Orgcamento Avaliacao e
(o que fazer?) (Por que fazer?) (Quem vai realizacao (Onde fazer?) | (Como fazer?) | (Quanto custa?) [ Monitoramento
fazer?) das acoes (Quais sio
(Quando os
fazer?) indicadores?)
1) Apresentar o plano de | I) Informar e convidar | Pesquisadora. | Reunides de | Sala de grupos | Roda de | Custos indiretos | Avaliagéo de
acao para equipe | os profissionais para equipe: utilizada para aa | conversa e | relativos ao | reacao’?.
multiprofissional: participarem da 02/12/2024 e | reunides de | distribuicao tempo de
objetivos, conteudo | aplicagdo do plano de 04/12/2024, equipe. impressa do | trabalho dos
programatico e | agdo, permitindo a 30 minutos em cronograma e | profissionais e a
cronograma. organizagao dos cada data. dos referenciais | utilizagao de
mesmos para 0s tedricos que | insumos e
encontros. serdo utilizados | equipamentos.
nos encontros.
1) Identificar as | I) Possibilitar que os | Pesquisadora e | 27/01/2025 Parada técnica|l) Roda de | Custos indiretos | Avaliagédo de
percepgdes da equipe | profissionais membros  do | I) 14:00 horas | do CAPS Alcool | conversa com a | relativos ao | reacao.
multiprofissional sobre o | identifiquem e | NPV. a14:30 horas. | e Drogas Il | construgdo de | tempo de
cuidado de usuarios com | compreendam as Il) 14:30 horas | Mooca. painel coletivo. | trabalho dos
risco e/ou histérico de | dificuldades e a 15:10 horas. | Espaco 1)) profissionais € a
violéncia autoprovocada | potencialidades destinado a | Apresentacgao utilizagao de
no servigo de saude. presentes nas suas ambiéncia e | de slides e roda | insumos e
Il) Apresentar uma | atuagbes profissionais atividades de conversa. equipamentos’.
parcela dos resultados | junto a essa populacéo. grupais’s.

da pesquisa: demandas
de EPS relacionados ao
cuidado de usuarios com
risco e/ou historico de
violéncia autoprovocada.

Il) Realizar devolutiva
sobre os resultados da
pesquisa e promover a
reflexdo  sobre as
necessidades
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formativas da equipe
multiprofissional.

I) Refletir sobre as | Ampliara compreensao | Pesquisadora e | 24/02/2025 Parada técnica|l) Roda de | Custos indiretos | Avaliagédo de
atribuicbes e fungédo do | da equipe | membros  do [ 1) 14:00 horas | do CAPS Alcool | conversa e | relativos ao | reacao.

NPV, enfatizando a sua | multiprofissional sobre | NPV. a14:30 horas. | e Drogas Il | apresentagao tempo de

responsabilidade com a | o papel do NPV e das Il) 14:30 as | Mooca. de slides. trabalho dos

EPS. suas possibilidades de 15:10 horas. Espago Il) Roda de | profissionais e a

Il) Discutir o papel do | atuagdo no servigo de destinado a | conversa, utilizacao de

NPV nos casos de | saude. ambiéncia e | apresentacao insumos e

violéncia autoprovocada atividades de slides e | equipamentos.

e apresentar o NPV do grupais. construcdo de

CAPS Alcool e Drogas I painel coletivo

Mooca.

I) Refletir sobre a | Ampliaracompreensao | Pesquisadora e | 24/03/2025 Parada técnica|l) Roda de | Custos indiretos | Escala tipo
necessidade de | da equipe | membros  do do CAPS Alcool | conversa. relativos ao | Likert'.
notificagéo das | multiprofissional sobre | NPV. tempo de

2 A avaliagdo de reagdo é uma ferramenta utilizada em espagos formativos para a capacitagdo e/ou qualificagéo de profissionais de diferentes areas,
possuindo o objetivo de identificar as percepgbes dos participantes sobre uma atividade educativa, podendo ser direcionada a relevancia da tematica,
desempenho do coordenador e metodologia. No produto técnico educacional apresentado a avaliagdo de reagdo abordara apenas a relevancia das
tematicas trabalhadas nos encontros formativos.
13 0 CAPS Alcool e Drogas Il Mooca conta com uma area externa que consiste em um patio, sendo frequentemente denominado pelos profissionais como
ambiéncia. Nesse espaco sdo realizados grupos, oficinas, reunides de equipe, assembleias, refeicdes e festas, além disso caracteriza-se por possibilitar a
interagao entre usuarios e profissionais.
4 Considera-se como equipamentos e insumos: computadores, cartolinas, canetas, retroprojetor, cadeiras, internet, energia elétrica, folhas de sulfite,
impressos, entre outros.
'S A escala Likert consiste em uma ferramenta para realizar a avaliagédo de pesquisas e/ou atividades direcionadas a um publico-alvo, por meio de uma
escala de pontos com descri¢des verbais para identificar a percepgao e opinido dos individuos sobre determinado tema, sendo frequentemente empregada

em pesquisas de satisfacdo. No produto técnico educacional apresentado sera utilizada uma adaptacao da escala Likert.
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violéncias a notificagdo  das I) 14:00 horas | e Drogas II| ) trabalho dos
autoprovocadas. violéncias as 14:20 | Mooca. Apresentagao profissionais e a
Il)Desenvolver autoprovocadas. horas. Espaco de slides e das | utilizagao de
habilidades para que os Il) 14:20 horas | destinado a | fichas de | insumos e
profissionais realizem as 15:10 | ambiéncia e | notificagdo do | equipamentos.
adequadamente as horas. atividades SINAN e de
fichas de notificagdo do grupais. violéncia
SINAN e de violéncia interpessoal/
interpessoal/ autoprovocada.
autoprovocada.
I) Refletir e discutir a | ldentificar os | Pesquisadora e | 28/04/2025 Parada técnica|l) Roda de | Custos indiretos | Avaliagdo de
atuacdo da  equipe | conhecimentos membros do | I) 14:00 horas | do CAPS Alcool | conversa e | relativos ao | reacgao.
multiprofissional em | técnicos e tedricos dos | NPV. as 14:30 | e Drogas |l | apresentagéo tempo de
situagbes de crise de | profissionais para o horas. Mooca. de slides. trabalho dos
usuarios com risco e/ou | cuidado de usuarios em Il) 14:30 horas | Espaco Il) Roda de | profissionais e a
histérico de violéncia | situa¢des de crise, com as 15:10 | destinado a | conversa e | utilizagao de
autoprovocada. risco elou historico de horas. ambiéncia e | construgdo de | insumos e
i) Identificar os | violéncia atividades mapa equipamentos.
referenciais tedricos, | autoprovocada. grupais. conceitual
estratégias de cuidado e coletivo com a
recursos utilizados pelos partir dos
profissionais nas referenciais
situagdes de crise. tedrico,

estratégias de

cuidados e

recursos

utilizados pelos
profissionais.
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I) Apresentar e discutir os | Ampliar os | Pesquisadora e | 26/05/2025 Parada técnica | I) Apresentacdo | Custos indiretos | Escala tipo
principais  referenciais | conhecimentos tedricos | membros  do | 1) 14:00 horas | do CAPS Alcool | de slides e roda | relativos ao | Likert.

tedricos e diretrizes para | e técnicos da equipe | NPV. as 14:30 | e Drogas |l | de conversa. tempo de

0 cuidado de usuarios | multiprofissional para o horas. Mooca. Il) Roda de | trabalho dos

com risco e/ou histérico | cuidado de usuarios Il) 14:30 horas | Espago conversa, profissionais e a

de violéncia | com risco e/ou historico as 15:10 | destinado a | apresentacgao utilizagao de

autoprovocada de violéncia horas. ambiéncia e | de slides e |insumos e

1) Identificar e discutir as | autoprovocada. atividades construgdo de | equipamentos.

principais estratégias e grupais. painel coletivo.

recursos utilizados pela

equipe multiprofissional

no cuidado de usuarios

com risco e/ou historico

de violéncia

autoprovocada.

I) Apresentar e discutir os | Resgatar a importancia | Pesquisadora e | 28/06/2025 Parada técnica|l) Roda de | Custos indiretos | Avaliagdo do
instrumentais de PTS, | dos instrumentais para | membros  do | 1) 14:00 horas | do CAPS Alcool | conversa e | relativos ao | ciclo de
contrato de cuidado e | o cuidado de usuarios | NPV. as 14:30 | e Drogas Il | distribuicao tempo de | encontros
fluxograma  para o | com risco e/ou histérico horas. Mooca. impressa dos | trabalho dos | formativos.
atendimento de usuarios | de violéncia Il) 14:30 horas | Espago instrumentais. profissionais e a

com ideacao suicida. autoprovocada. as 16:10 | destinado a|ll) Roda de | utilizagcdo de

Il) Discussao de um caso horas. ambiéncia e | conversa e | insumos e

de tentativa de suicidio atividades construgao equipamentos.

notificado no CAPS grupais. coletiva de PTS

Alcool e Drogas Il Mooca

e planejamento  do
cuidado em saude
mental.

e contrato de
cuidado de um
caso de
tentativa de
suicidio.
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8.1 Encontro 1: Apresentacao do produto técnico educacional e convite aos profissionais

O Encontro 1 possui o objetivo de apresentar a proposta de EPS que sera realizada no servigo de saude.

Para garantir que o produto técnico educacional seja aplicado conforme o cronograma estabelecido, os profissionais serao
convidados a participar do plano de agao formativa no més de dezembro de 2024, durante as reunides de equipe que ocorrem
semanalmente as segundas-feiras (14:00 horas) e quintas-feiras (10:00 horas).

Esse encontro visa informar o publico-alvo sobre a aplicacdo do produto técnico educacional no CAPS Alcool e Drogas I
Mooca, no ano de 2025. Nesse contexto, busca-se estimular a participacdo dos profissionais no plano de ag¢ao formativa e

esclarecer quaisquer duvidas sobre a proposta. A seguir serdo detalhados os componentes que irdo compor a agao |.

Acao |

e Descrigao: Apresentar o “Plano de acdo formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia
autoprovocada”. Durante o encontro serdo compartiihados com a equipe multiprofissional os objetivos, conteudo
programatico e cronograma do produto técnico educacional. A ac&o | sera um momento para esclarecer as duvidas dos
profissionais sobre o processo formativo.

« Objetivo especifico: Apresentar o produto técnico educacional e a proposta de aplicacdo do mesmo no CAPS Alcool e
Drogas Il Mooca, em 2025. Espera-se que, ao final do encontro, os profissionais reconhegam a importancia da participagao
no processo formativo.

e Atores envolvidos: Pesquisadora (terapeuta ocupacional): apresentara a proposta do produto técnico educacional,

incluindo os objetivos, conteudo programatico e cronograma, e esclarecera as duvidas dos profissionais.




Gestora: responsavel por disponibilizar o tempo necessario durante as reunides de equipe para a apresentagao do produto
técnico educacional, e por garantir que os profissionais estejam disponiveis para participarem dos encontros formativos.
Publico-alvo: os profissionais que atuam no cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada
participarao da discusséao, apresentando suas duvidas e percepgdes sobre a proposta de EPS.

Competéncias colaborativas: O encontro visa estimular a comunicagao interprofissional através do dialogo efetivo,
permitindo que a equipe compreenda a finalidade do plano de acao formativa e como ele pretende qualificar os processos
de cuidado direcionadas a usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.

Estratégias de implementagao: Sera promovida uma roda de conversa, com duragado aproximada de uma hora, em cada
reuniao de equipe. Cada encontro tera inicio com duas questdes norteadoras:

1) “Como cuidamos de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada?”
1) “Como podemos qualificar o cuidado desses usuarios?”.

Esse debate tera duracdo de cerca de 20 minutos. Em seguida, sera apresentado o “Plano de ac&o formativa para o
cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada” com duracéo de 30 minutos, na sala de grupo do
servico de saude.

Materiais necessarios: Cadeiras, folhas de sulfites contendo a descrigao do produto técnico educacional, os objetivos, o
cronograma e o conteudo programatico.

Estratégias de avaliagado: Sera realizada uma avaliagado por reagédo na qual os participantes deverao responder de forma
suscinta a seguinte pergunta: “O que despertou o meu interesse nessa proposta formativa?”. Estima-se que essa etapa

tenha duragao aproximada de dez minutos.
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¢ Resultados esperados: Espera-se que os profissionais compreendam a proposta do produto técnico educacional,
esclaregam suas duvidas e reconhecam a relevancia do processo formativo para as suas praticas no CAPS Alcool e Drogas
[l Mooca. Por fim, almeja-se que os profissionais se sintam motivados para participar da aplicacdo do produto técnico

educacional.

8.2 Encontro 2: Reflexao sobre o cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada

O Encontro 2 sera composto por duas agdes, com o objetivo de revisar elementos identificados no diagndstico situacional
e permitir que os profissionais que nao participaram da fase de coleta de dados compartilhem suas percepcdes sobre a atuacao

da equipe multiprofissional no cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada.

Acao |
e Descrigao: Identificar as percepgdes da equipe multiprofissional sobre o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de
violéncia autoprovocada.
e Objetivos especificos: Promover a reflexdo critica sobre as dificuldades e potencialidades da atuagdo da equipe
multiprofissional no cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.
e Atores envolvidos: A acao sera coordenada pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servigo de saude.
Os membros da equipe multiprofissional participardo compartilhando as suas percepg¢des e promovendo discussdes sobre

o tema.




Competéncias colaborativas: A acéo visa estimular a comunicagao interprofissional, permitindo que os profissionais
discutam as especificidades e o papel de cada membro da equipe multiprofissional no cuidado a essa populagdo. Essa
acao busca promover o cuidado centrado no paciente, familia e comunidade, para que a equipe reconhega a importancia
da identificagdo das necessidades dos usuarios e da integralidade.

A acao também pretende fomentar o reconhecimento dos papéis profissionais para que os participantes compreendam e
se aproximem das diferentes especialidades, permitindo a identificagdo dos papeis profissionais e a responsabilizacao
pelas suas atribui¢des.

Estratégias de implementagao: A acao | ocorrera por meio de uma roda de conversa, com duragado estimada de 25
minutos, abordando as questdes norteadoras:

1) “Quais s&o as nossas dificuldades no cuidado de usuérios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada?”
1) “Quais séo as potencialidades no cuidado que ofertamos a essa populagcao?”.

Ao final da discussao sera criado um painel coletivo com os participantes usando cartolinas e canetas coloridas.
Materiais necessarios: Cadeiras, internet, cartolinas, canetas coloridas, retroprojetor e computador.

Estratégia de avaliagao: Sera realizada uma avaliagao por reagdo. Os participantes deverédo responder em uma frase a
pergunta: “O que aprendi com esse encontro?”. Estima-se que essa etapa tenha duragao aproximada de cinco minutos.
Resultados esperados: Espera-se que os participantes identifiquem e compreendam as dificuldades e potencialidades do
trabalho em equipe no cuidado a essa populagao, refletindo sobre as atuagdes e especificidades das diferentes profissdes

envolvidas.




Acaol ll

Descricao: Apresentar os resultados da pesquisa, com énfase nas demandas de EPS identificadas pela equipe

multiprofissional para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.

Objetivos especificos: Promover a reflexao critica sobre as necessidades formativas da equipe multiprofissional em

relagao a tematica, articulando os resultados da pesquisa com as necessidades atuais.

Atores envolvidos: A acao sera coordenada pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servigco de saude.

A equipe multiprofissional participara compartilhando suas reflexdes e percepcdes sobre os resultados apresentados.

Competéncias colaborativas: Espera-se estimular a comunicacao interprofissional, permitindo que os participantes

discutam efetivamente os resultados da pesquisa e identifiquem elementos para a qualificacdo do cuidado a essa

populacdo. Além disso, busca-se promover a competéncia do cuidado centrado no paciente, familia e comunidade,

destacando a importancia dos processos formativos e da busca por novos conhecimentos para lidar com os problemas

presentes no trabalho.

Estratégias de implementacgao: A acao Il tera duragao de 30 minutos e sera iniciada com uma apresentacao de slides

sobre as demandas de EPS relacionadas ao cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada. Em

seguida, sera realizada uma roda de conversa com a questdo norteadora:

1) “Dos resultados apresentados, quais pontos dialogam com a minha necessidade formativa para qualificar o cuidado
ofertado a essa populagcao?”.

As respostas dos participantes serao registradas para analise e para inclusdo nos préximos encontros formativos.

Materiais necessarios: Cadeiras, computador, internet e retroprojetor.
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o Estratégia de avaliagao: Sera realizada uma avaliagdo por reacdo. Os participantes serdo convidados a responder em
uma frase a pergunta: “O que me marcou nesse encontro?”. Estima-se que avaliagdo possua duragédo de dez minutos.

¢ Resultados esperados: Espera-se que os participantes reflitam sobre a sua pratica profissional e identifiquem suas
necessidades formativas, bem como as da equipe multiprofissional, para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de

violéncia autoprovocada.

8.3 Encontro 3: O papel do Nucleo de Prevengao a Violéncia nos casos de violéncia autoprovocada

O Encontro 3 sera estruturado em duas agodes, que abordarao a fungao e atribuicbes do NPV, e o seu papel nos casos de
violéncia autoprovocada no CAPS Alcool e Drogas |l Mooca. Nesse encontro, almeja-se que os participantes reconhecam o

potencial do NPV para desenvolver processos formativos baseados na EPS e para qualificar a atuacédo da equipe multiprofissional.

Acao |

e Descrigao: Discutir a fungao e atribuicdes do NPV, com énfase na sua responsabilidade com a EPS.

e Objetivos especificos: Promover a reflexao critica dos participantes sobre a fungéo e atribuigdes do NPV, assim como o
seu papel nos casos de violéncia autoprovocada.

e Atores envolvidos: A agao sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servi¢o de saude.
Os membros da equipe multiprofissional participardo compartilhando os seus conhecimentos prévios e reflexdes sobre a

importancia do NPV no servigo de saude.
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Competéncias colaborativas: Pretende-se fomentar a comunicagao interprofissional, permitindo que os participantes
compreendam a importancia da tematica e reconhegcam a sua responsabilidade no fortalecimento do NPV.
Estratégias de implementagao: A acao | tera duragcédo de 25 minutos e sera iniciada com a questdo norteadora:

“Qual é o papel do NPV no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca?”.
Utilizando a roda de conversa, os participantes compartilhardo as suas reflexdes. Em seguida, sera realizada uma
apresentacgao de slides detalhando a fungao e atribuicdes do NPV nos servigos de saude, abordando aspectos como EPS,
vigilancia epidemioldgica, monitoramento dos casos de violéncia e construgédo de PTS. *
Materiais necessarios: Cadeiras, computador, internet e retroprojetor.
Estratégias de avaliagao: Sera realizada uma avaliagao por reagéo. Os participantes deverao responder de forma sucinta
a pergunta: “Qual é a importancia do NPV para a minha atuacéo profissional no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca?’. Estima-
se que a avaliacao tenha duracéo aproximada de dez minutos.
Resultados esperados: Espera-se que os profissionais compreendam a funcéao e atribuicdes do NPV e reconhecam a sua
relevancia para a qualificagao da equipe multiprofissional, prevencgao de violéncias e promogao da cultura de paz.

Acaol ll

Descrigado: Discutir o papel do NPV nos casos de violéncia autoprovocada e apresentar o NPV do CAPS Alcool e Drogas

Il Mooca.




Objetivos especificos: Promover a reflex&o critica sobre o papel do NPV em casos de violéncia autoprovocada, permitindo
que os participantes compreendam suas responsabilidades nos processos realizados pelo NPV no CAPS Alcool e Drogas
[ Mooca.

Atores envolvidos: A agao sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servi¢o de saude.
Os participantes compartilhardo suas percepcdes sobre a atuagdo do NPV nos casos de violéncia autoprovocada.
Competéncias colaborativas: Pretende-se promover o reconhecimento dos papéis profissionais, ao destacar que os
processos de trabalho realizados pelo NPV dependem da compreensdo dos profissionais sobre as suas atribuigdes
especificas e atribuicbes compartilhadas nos casos de violéncia autoprovocada. Nesse processo, espera-se que ocorra a
articulagdo da equipe para o estabelecimento de um objetivo comum: a qualificagdo do cuidado de usuarios com risco e/ou
historico de violéncia autoprovocada. Essa acdo também visa estimular a competéncia relativa a compreensao dos
principios do trabalho em equipe, promovendo a integragcdo das diferentes profissbes, a complementariedade e
interdependéncia das acdes no cuidado dessa populacao.

Estratégias de implementacgao: A acéao Il tera duracéo de 30 minutos e sera realizada no formato de roda de conversa. A
discussao sera orientada pelas questées norteadoras:

l) “Qual é o papel do NPV nos casos de violéncia autoprovocada?”

1) “Qual é a minha responsabilidade com os processos de trabalho realizados pelo NPV?”.

Durante a discusséao sera elaborado um painel coletivo utilizando cartolinas, tarjetas e canetas para registrar as reflexdes

e aprendizados dos participantes. Nessa acdo, sera exposta uma apresentacao de slides sobre a composicdo do NPV do
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CAPS Alcool e Drogas Il Mooca, incluindo membros e suas categoriais profissionais, datas das reunides internas e com a
STS Mooca/Aricanduva, além das atividades formativas planejadas para o 1° semestre de 2025 .*

e Materiais necessarios: Cadeiras, computador, cartolinas, tarjetas, fita adesiva, cola, canetas coloridas, internet e
retroprojetor.

o Estratégia de avaliagao: Sera adotada a avaliacéo de reagao. Os participantes serdo convidados a responderem de forma
sucinta a questao “Quais foram as contribuicbes desse encontro para a minha pratica profissional?”. Estima-se que a
avaliagao tenha duragédo de dez minutos.

¢ Resultados esperados: Espera-se que os profissionais compreendam a funcgao e atribuicdes do NPV, especialmente no
monitoramento dos casos de violéncia autoprovocada e no fomento de processos formativos baseados na EPS. Ademais,
deseja-se que os profissionais reconhegam suas responsabilidades nos processos de trabalho realizados pelo NPV e

contribuam para a modificagao dos indicadores relacionados a violéncia autoprovocada.

8.4 Encontro 4: Notificagcao de violéncias autoprovocadas

O Encontro 4 sera composto por duas agdes para trabalhar com a equipe multiprofissional o processo de notificacdo das
violéncias autoprovocadas no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca. Nesse contexto, sera enfatizada a obrigatoriedade desse

procedimento e suas implicagdes para o cuidado dos usuarios.

'6 Espera-se que no Encontro 3 (27/02/2025) a STS Mooca/Aricanduva tenha elaborado e compartilhado com os servigos da Rede de Atengdo a Saude
(RAS) os eventos, reunides e atividades formativas que seréo realizadas para o fortalecimento do NPV nos servigos de saude. Diante disso, acredita-se
que nesse encontro as datas das reunides internas e externas do NPV estejam definidas.
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Descricao: Refletir sobre importancia e necessidade de notificagao das violéncias autoprovocadas.

Objetivos especificos: Ampliar a compreensao dos participantes sobre a notificagado de violéncias autoprovocadas, bem
como as suas responsabilidades na realizagao desse procedimento.

Atores envolvidos: A acao sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servigo de saude.
Os participantes compartilhardo suas percepg¢des sobre a importancia das notificagdes das violéncias autoprovocadas.
Competéncias colaborativas: Almeja-se fomentar a comunicagéao interprofissional para que os participantes dialoguem
efetivamente sobre a tematica, e se articulem para construir objetivos compartilhados e resolver problemas relacionados a
notificacdo. Dessa forma, pretende-se estimular o reconhecimento dos papéis profissionais para que os participantes
identifiguem as suas responsabilidades na notificagdo de violéncias autoprovocadas.

Estratégias de implementacao: A acao | tera duragéo de 15 minutos e sera conduzida no formato de roda de conversa.
Os participantes serao convidados a responder as questdes norteadoras:

1) “Por que devo realizar a notificagdo de casos de violéncia autoprovocada?”

1) “Quais sdo as minhas dificuldades para realizar a notificagdo?”

Nesse processo, sera ressaltado o carater compulsério das notificacdes de violéncias autoprovocadas, esclarecendo que
todos os profissionais sao responsaveis pela sua realizagdo ao atenderem usuarios que relatem e/ou apresentem indicios
de violéncia autoprovocada. Também serao abordadas as possibilidades de utilizacdo das notificacbes para planejar o

cuidado dos usuarios, articular redes intersetoriais, prevenir novas situagdes de violéncia e subsidiar a construgdo de PTS.




Estratégia de avaliagao: Sera realizada uma avaliagdo por reacdo. Os participantes deverao responder em uma frase:
“Qual foi a reflexdo mais importante produzida nesse encontro?”. Estima-se que essa etapa tenha duragdo aproximada de
cinco minutos.

Materiais necessarios: Cadeiras.

Resultados esperados: Almeja-se que os participantes compreendam a necessidade da realizacdo da notificagdo de
violéncias autoprovocadas e as suas responsabilidades nesse procedimento. A partir dessa agdo, espera-se que 0s
profissionais identifiquem a importancia da notificagao de violéncia autoprovocada para o cuidado dos usuarios e para a

formulagao de politicas publicas.

Acaol ll

Descricao: Desenvolver habilidades para que a equipe multiprofissional realize o preenchimento das fichas de notificagao
do SINAN e de violéncia interpessoal/autoprovocada.

Objetivos especificos: Possibilitar que os participantes desenvolvam habilidades para notificar as violéncias
autoprovocadas no servico de saude, por meio da apresentagao dos instrumentos.

Atores envolvidos: A acio sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servico de saude.
Os participantes realizarao, com o suporte da pesquisadora, o preenchimento das fichas de notificagao, esclarecendo suas
duvidas.

Competéncias colaborativas: Almeja-se estimular a compreensao dos principios da dindmica do trabalho em equipe,

destacando a importancia da comunicagao e colaborag&o entre os profissionais na construgdo de objetivos comuns e na




tomada de decisdes compartilhadas. Nessa acao, pretende-se estimular a lideranga colaborativa por meio de uma situagao
problema (preenchimento das fichas de notificagdo), na qual os participantes deverdo decidir sobre os papeis €
responsabilidades dos envolvidos.
Estratégias de implementagao: A acao tera duragdo de 40 minutos. Inicialmente sera apresentado o relato de um
participante da pesquisa sobre um caso de violéncia autoprovocada atendido no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca. O relato
sera:

“Havia uma paciente que por conta de o atendimento estar demorando e ela estar em situacao de crise, foi até uma

porta, deu socos e quebrou o vidro, nesse caso, ela acabou se cortando e tivemos que que transferi-la para outro
servigo para avaliagdo de emergéncia (E.8)"". (NUNES, 2024, p. 77).

Dados da usuaria'®: Mulher cisgénero, preta, 48 anos, ensino fundamental completo, desempregada, heterossexual,
historico de violéncias autoprovocadas.

Dados sobre a violéncia: A violéncia autoprovocada ocorreu no dia 08/10/2023 as 12:30 horas. A usuaria foi atendida pela
equipe de enfermagem e encaminhada para Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Mooca para cuidados clinicos.

Apds a apresentacao da situagdo de violéncia, serao distribuidas as fichas de notificagdo do SINAN e de violéncia
interpessoal/autoprovocada. Os participantes serao convidados a indicar um profissional para realizar o preenchimento das
fichas no computador, com a contribuicdo dos presentes. A coordenadora da acéo prestara suporte aos participantes

esclarecendo duvidas e fornecendo informagdes sobre os instrumentos.

7 O excerto consiste no relato de um participante da pesquisa intitulada “Educacéo Permanente em Saude: AgGes desenvolvidas pelo Nucleo de Prevengéo
a Violéncia no Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas” (NUNES, 2024).
8 Os dados apresentados séo ficticios para assegurar a identidade da usuaria que vivenciou a situagéo de violéncia autoprovocada.




Estratégia de avaliagcao: Sera adotada a escala tipo Likert. Os participantes avaliardo a relevancia da agéo educativa para
a sua pratica profissional, por meio do preenchimento da escala. Ressalta-se que avaliagdo sera anénima.

() Muito relevante () Relevante () Indiferente () Pouco relevante () Irrelevante

Resultados esperados: Espera-se que os participantes adquiram habilidades e conhecimentos para realizar a notificagao

de violéncias autoprovocadas de forma adequada e que integrem essa pratica as suas atribuigdes profissionais.
8.5 Encontro 5: Atencao as situacoes de crise envolvendo a violéncia autoprovocada

O Encontro 5 sera composto por duas agbées que buscam promover a reflexdo sobre as situacdes de crise envolvendo a
violéncia autoprovocada no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca. Este encontro, visa fomentar o compartilhamento de experiéncias

entre os participantes sobre a tematica, estimulando a identificacdo dos referenciais tedricos utilizados na pratica profissional.
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Descricao: Refletir e discutir a atuagao da equipe multiprofissional em situagdes de crise envolvendo usuarios com risco
e/ou histérico de violéncia autoprovocada.
Objetivos especificos: Permitir que os participantes identifiquem as fragilidades na atuagao da equipe multiprofissional
em situagdes de crise que envolvam a violéncia autoprovocada.
Atores envolvidos: A acao sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servigco de saude.
Os participantes compartilhardo suas experiéncias no atendimento a situagdes de crise.
Competéncias colaborativas: A agcao busca promover o cuidado centrado no paciente, familia e comunidade, destacando

a importancia de reconhecer as necessidades dos usuarios, as historias de vida e a influéncia dos determinantes sociais




no processo saude-doenca. Pretende-se que os participantes compreendam a necessidade da articulagao de diferentes
saberes para promover uma atuacao integrada e a construgao de estratégias de cuidado efetivas. Essa agao incentivara a
comunicagao interprofissional, enfatizando que as decisdes em situagbes de crise devem ser tomadas coletivamente,
através do dialogo entre os membros da equipe multiprofissional.

Estratégias de implementacao: A acéo | tera duragado de 20 minutos e sera realizada no formato de roda de conversa.
Os participantes deverao responderem as questdes norteadoras:

1) “Como eu atuo em situagbes de crise de usuarios com risco e/ou histoérico de violéncia autoprovocada?”

1) “Quais séo as dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional nesse cuidado?”.

Em seguida, serdo apresentados os resultados da pesquisa, que indicam que um dos desafios enfrentados pela equipe
multiprofissional € a insuficiéncia de conhecimentos técnicos e tedricos sobre o cuidado de usuarios com risco e/ou historico
de violéncia autoprovocada. Para isso, serao projetados slides com relatos de profissionais que participaram da pesquisa.

A seguir estao as falas que serao apresentadas:

“‘Muitas vezes nds estamos realizando o manejo de uma situacdo de crise e ndo sabemos o que fazer, que cuidado
devemos ofertar. E dificil vocé precisar agir de uma forma intuitiva nas situacdes de crise, ao invés de utilizar
conhecimentos (...). Nao estou falando que exista uma receita ou formula, porém existem questdes que foram
estudadas e que possuem embasamento técnico. Acho que seria interessante se houvesse uma capacitacao para que
as situagoes de crise ndo cheguem em estagios mais avangados (E.5)” (NUNES, 2024, p.75).

“Com frequéncia realizamos o manejo de uma situagao de crise em que o usuario apresenta potencial para violéncia
autoprovocada e ndao sabemos como agir, porque nao possuimos os conhecimentos necessarios. Muitos profissionais
nao tiveram esse conteldo em suas formagdes. Eu vejo que a equipe precisa de cursos e capacitagdes para prevenir
as situacdes de crise (E.8)" (NUNES, 2024, p.75).

Materiais necessarios: cadeiras, computador e retroprojetor.




Estratégias de avaliagao: Sera realizada uma avaliagdo por reacdo. Os participantes deverédo responder em uma frase:
“Quais foram as contribuicbes desse encontro para a minha atuagdo em situagdo de crise de usuarios com risco e/ou
histérico de violéncia autoprovocada?”. Estima-se que essa etapa tenha duragao aproximada de dez minutos.

Resultados esperados: Espera-se que os participantes reconhegam a necessidade do embasamento técnico e tedrico na
atuacao em situagdes de crise envolvendo usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada. Em consonancia,
almeja-se que os participantes revisitem suas formacgdes profissionais para resgatar e aplicar os conhecimentos que

fundamentam suas praticas.

Acao ll

Descrigao: Identificar os referenciais tedricos, estratégias de cuidado e recursos utilizados pela equipe multiprofissional na
gestao de situagdes de crise envolvendo violéncia autoprovocada.

Objetivo especifico: Facilitar a identificagdo dos conhecimentos técnicos e tedricos que os participantes adotam para
apoiar suas praticas profissionais em situagdes de crise que envolvem violéncia autoprovocada.

Atores envolvidos: A acio sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servico de saude.
Os participantes compartilhardo os conhecimentos técnicos e tedricos das diferentes profissdes no cuidado de usuarios
com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada.

Competéncias colaborativas: Pretende-se promover a compreensado sobre dos principios do trabalho em equipe,
demonstrando que a gestao de crises exige a integragcdo dos conhecimentos tedricos e técnicos das diferentes profissdes

para garantir o cuidado integral ao usuario com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.
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o Estratégias de implementagao: A acao Il tera duragdo de 30 minutos e sera conduzida no formato de roda de conversa.
Os participantes serdo convidados a relatar os referenciais teodricos, estratégias de cuidado, recursos, diretrizes e
normativas que utilizam nas situagcbes de crise que envolvem a violéncia autoprovocada. Nessa acgéo, os participantes
serdo incentivados a fornecerem exemplos da prépria pratica profissional no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca. A acgéo sera
finalizada com a criagdo de um mapa conceitual coletivo que podera servir como material didatico para a equipe
multiprofissional.

* Materiais necessarios: Cadeiras, mesas, cartolinas, folhas de sulfite, canetas coloridas, lapis e réguas.

o Estratégias de avaliagao: Sera adotado a avaliagdo de reacdo. Os participantes serdo convidados a responderem com
uma frase “O que eu aprendi nesse encontro formativo?”. Estima-se que avaliacio tera duragao de 10 minutos.

* Resultados esperados: Almeja-se que os participantes consigam conceituar e embasar tecnicamente as suas atuagdes
profissionais em situagdes de crise de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada, por meio do resgate

dos conhecimentos adquiridos em seus processos formativos e no trabalho em equipe.

8.6 Encontro 6: Referenciais tedricos e diretrizes para o cuidado de usuarios com risco e/ou historico de

violéncia autoprovocada

O Encontro 6 sera composto por duas acdes que visam explorar os referenciais tedricos e diretrizes recomendados pelo
MS para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada. Nesse momento, serdo discutidas as

estratégias e recursos utilizados pela equipe multiprofissional no atendimento a essa populagao.
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Descricao: Apresentar e discutir os principais referenciais tedricos e diretrizes para o cuidado de usuarios com risco e/ou

histérico de violéncia autoprovocada no ambito do SUS.

Objetivo especifico: Ampliar os conhecimentos tedricos e técnicos da equipe multiprofissional para a atuagdo com

usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada no CAPS Alcool e Drogas Il Mooca.

Atores envolvidos: A acio sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servigco de saude.

Os participantes irdo compartilharao a aplicabilidade dos referenciais tedricos em suas praticas cotidianas.

Competéncias colaborativas: Pretende-se fomentar o reconhecimento dos papéis profissionais, estimulando os

participantes a compartilharem conhecimentos especificos provenientes das suas formagdes profissionais e a identificarem

os conhecimentos oriundos do campo da saude mental. Espera-se que os participantes compreendam as contribuigdes

de cada membro da equipe multiprofissional no cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.

Estratégias de implementacao: A acgao | tera duragcdo de 25 minutos e sera conduzida por meio de apresentagao de

slides, seguida por uma roda de conversa. Serdao discutidos os seguintes referenciais tedricos e suas principais

recomendacgoes:

1) Linha de Cuidado para Atengao Integral a Pessoa em Situacéo de Violéncia (BRASIL, 2015).

)] Portaria N° 1.876, de 14 de agosto de 2006. Institui Diretrizes Nacionais para a Prevengdo do Suicidio, a ser
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao (BRASIL,
2006).




1)) Lei N° 13.819, de 26 de abril de 2019. Institui a Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio, a
ser implementada pela Unido, em cooperagao com os Estados, o Distrito Federal e os Municipios (BRASIL, 2009).

Apods a apresentacao e roda de conversa, os participantes serdo convidados a compartilharem as suas reflexées sobre os

referenciais tedricos para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada, relacionando-os com

as suas praticas profissionais.

Materiais necessarios: Cadeiras, computador, internet e retroprojetor.

Estratégias de avaliagao: Sera realizada uma avaliagédo por reagao. Os participantes deverao responder em uma frase a

pergunta: “Como avalio esse encontro?”. Estima-se que essa etapa tenha duragdo aproximada de cinco minutos.

Resultados esperados: Espera-se que os participantes conhegcam e integrem as diretrizes para o cuidado de usuarios

com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada nas suas praticas profissionais.

Acao ll

Descricao: Identificar e discutir as principais estratégias de cuidado e recursos utilizados pela equipe multiprofissional no
cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada.

Objetivo especifico: Estimular a reflexdo dos profissionais sobre suas atuagdes, bem como estratégias, ferramentas e
recursos utilizados no cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.

Atores envolvidos: A acao sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servigo de saude.

Os participantes compartilhardo as estratégias de cuidado, ferramentas e recursos utilizados em suas praticas.




Competéncias colaborativas: Espera-se estimular o cuidado centrado no paciente, familia e comunidade, demonstrando

que as estratégias de cuidado, recursos e ferramentas utilizados devem estar baseados nas necessidades de saude, além

de incluir os usuarios nas decisdes relativas ao seu acompanhamento em saude mental.

Estratégias de implementagao: A acgao Il tera duragdo de 30 minutos e sera realizada por meio de roda de conversa,

seguida por uma apresentagao de slides. Os participantes serdo convidados a responderem a questao norteadora:

1) “Quais séo as estratégias, recursos e ferramentas que utilizo na minha pratica profissional para cuidar de usuarios
com risco e/ou histdrico de violéncia autoprovocada?’.

Em seguida, serdo compartilhados os resultados da pesquisa sobre essas tematicas, apresentando as principais

estratégias de cuidado, ferramentas e recursos identificados pelos participantes, que séo: PTS, discussbes de casos,

acolhimento, grupos terapéuticos, cuidados intensivos no CAPS Alcool e Drogas |l Mooca, acolhimento integral em

CAPS Alcool e Drogas Ill e CAPS Adulto lll, internacdo hospitalar, atendimento domiciliar, medicacdo assistida e

articulagcéao das redes setorial e intersetorial. A agdo sera finalizada com a construgdo de um painel coletivo utilizando

cartolinas, canetas coloridas e tarjetas para registar as discussdes realizadas no encontro.

Materiais necessarios: Cadeiras, papéis, canetas coloridas, folhas de sulfite, cartolinas, tarjetas, computador, internet e

retroprojetor.

Estratégias de avaliagao: Sera adotada a escala tipo Likert. Os participantes avaliardo a relevancia da acao educativa

para a sua pratica profissional, por meio do preenchimento da escala. Ressalta-se que avaliagao sera anénima.

() Muito relevante () Relevante () Indiferente () Pouco relevante () Irrelevante

Resultados esperados: Espera-se que os participantes identifiquem os conhecimentos técnicos e tedricos utilizados em

suas praticas profissionais para subsidiar o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.
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Pretende-se que essa acao amplie as possibilidades de cuidado a essa populagdo por meio do compartilhamento de

conhecimentos e experiéncias entre os membros da equipe multiprofissional.

8.7 Encontro 7: Projeto Terapéutico Singular, contrato de cuidado e fluxograma para o atendimento de usuarios

com ideagao suicida

O Encontro 7 sera composto por duas agdes que visam promover a discussao sobre os instrumentais de PTS, contrato de
cuidado e fluxograma para o atendimento de usuarios com ideac&o suicida disponiveis no CAPS Alcool e Drogas || Mooca.

Nesse encontro, sera compartilhada uma situagcdo problema, na qual os participantes deverao intervir utilizando os
instrumentais apresentados e os conhecimentos construidos durante os encontros. A aplicagao do produto técnico educacional

sera concluida com uma avaliagdo que incluira sugestdes para o seu aprimoramento.

Acao |

e Descrigcao: Apresentar e discutir os instrumentais de PTS, contrato de cuidado e fluxograma para o atendimento de
usuarios com ideacao suicida.

e Objetivo especifico: Promover a reflexao critica sobre a utilizagdo dos instrumentais no cuidado de usuarios com risco
e/ou histérico de violéncia autoprovocada, enfatizando a importancia da avaliagao de riscos e do planejamento dos cuidados

em saude mental.




Atores envolvidos: A agao sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servi¢o de saude.
Os participantes compartilhardo as suas reflexées sobre os instrumentais.

Competéncias colaborativas: Espera-se fomentar o cuidado centrado no paciente, familia e comunidade ao abordar a
importancia da constru¢ao do PTS e da avaliagao de riscos no atendimento de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia
autoprovocada. A acédo também almeja promover a compreensao sobre os principios da dinamica do trabalho em equipe,
enfatizando a necessidade da integragao e articulagédo entre as diferentes profissdes para a construgdo do PTS.
Estratégias de implementacgao: A acdo | tera de duragao de 15 minutos e sera realizada no formato de roda de conversa.
A discussao sera iniciada questionando se os participantes utilizam os instrumentais de PTS, contrato de cuidado e
fluxograma nos atendimentos de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada. Em seguida, os participantes
compartilhardo as suas percepgdes sobre a relevancia desses instrumentais nas suas praticas profissionais. O dialogo sera
subsidiado pelos referenciais tedricos que abordam as tematicas de PTS e a avaliagdo de riscos em casos de ideacao
suicida.

Materiais necessarios: Cadeiras e folhas de sulfites com os instrumentais impressos.

Estratégia de avaliagao: Sera adotada a avaliagao por reagao. Os participantes deverao responder de forma sucinta a
pergunta: “Quais sdo as mudangas que irei incorporar a minha pratica profissional apos esse encontro?”. Estima-se que
essa etapa tenha duragao aproximada de cinco minutos.

Resultados esperados: Espera-se que os participantes compreendam os objetivos dos instrumentais, incorporando-os

nas suas praticas profissionais para planejar o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada.




Acaol ll

Descricao: Discutir e planejar os cuidados de um usuario com histérico de tentativa de suicidio.

Objetivo especifico: Estimular a reflexdo dos participantes sobre a atuagdao da equipe multiprofissional em casos de
tentativa de suicidio, utilizando os conhecimentos construidos durante o ciclo de encontros formativos.

Atores envolvidos: A acao sera desenvolvida pela pesquisadora, com o apoio dos membros do NPV do servigo de saude.
Os participantes compartilharam as suas propostas de intervencao para a situagao problema apresentada.
Competéncias colaborativas: Espera-se fomentar a compreensao sobre os principios da dindmica do trabalho em equipe,
comunicacao interprofissional, lideranca colaborativa e a resolugao de conflitos.

A compreenséao sobre a dindmica do trabalho em equipe estara presente ao evidencia a importancia da integracdo das
especialidades e das trocas de saberes na construcdo do PTS e na avaliagdo de riscos para violéncias autoprovocadas.
Essa acao buscara estimular a comunicagao interprofissional para que os profissionais dialoguem efetivamente sobre
as necessidades dos usuarios e para a tomada de decisdes compartilhadas.

A lideranga colaborativa estara relacionada com a capacidade dos participantes se organizarem em relagdo aos processos
de trabalho e na distribuicdo das atribui¢des. Por fim, almeja-se estimular a resolugéo de conflitos interprofissionais, visto
que os deverao enfrentar divergéncias relacionadas ao cuidado, sendo necessario que os profissionais construam formas
de abordar essa situacdo de maneira positiva.

Estratégia de implementacgao: A acao Il tera duracédo de 60 minutos e ocorrera no formato de roda de conversa, utilizando

uma situagao problema.
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A primeira etapa tera duracdo de 20 minutos. Serdo apresentadas as informagdes sobre um caso, a partir da ficha de
notificagéo de violéncia interpessoal/autoprovocada (Apéndice 1)'°. Em seguida, os profissionais realizardo a avaliagdo de
risco utilizando o fluxograma para atendimento de usuarios com ideagao suicida. Ao final dessa etapa, os participantes
compartilhardo as suas sugestdes para a adaptagéo do instrumento, visando a sua aplicabilidade. A seguir, encontra-se a

situagdo problema?° que sera utilizada na agao:

/ “‘Em 20/12/2023 as 18:00 horas, o usuario P. M. C é atendimento em acolhimento inicial pela profissional de educaga"o\
fisica do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca. P. M. C. relata que é natural de Macei6 (Alagoas) e que esta em S&o Paulo hé
dois meses. Afirma que estad em situagdo de rua, acolhido no CA Cidade Refugio I. Apresenta encaminhamento do
psicologo do equipamento, no qual esta registrado que o usuario faz o consumo de mdultiplas substancias psicoativas, e
que ha trés dias  realizou tentativa de suicidio com a ingesta de dez comprimidos do medicamento Diazepam e bebida
alcoolica.

P. M. C. refere sofrimento psiquico intenso, pensamentos de morte, vinculos familiares rompidos, historico de tentativas de
suicidio, auséncia de renda e diagnostico de cancer de estbmago. Afirma que deseja os cuidados em saude mental, porém

encontra-se desesperangoso em relagéo a vida. No atendimento, foram identificadas lesées provenientes de automutilagdo

\ nos membros superiores. Diante da complexidade do caso, a profissional de educacéo fisica, solicita o apoio da equipe/

multiprofissional para avaliagdo de riscos e construcdo de PTS”.

% As informagdes contidas na ficha de notificagdo de violéncia interpessoal/autoprovocada (Apéndice 1) utilizada na agéo educativa séo ficticias, sendo
elaborada pela pesquisadora para fins didaticos.
20 A situacdo problema é ficticia, sendo elaborada pela pesquisadora para utilizagdo no produto técnico educacional.
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A segunda etapa da agao tera duragao de 30 minutos. Os participantes deverao formular o PTS e o contrato de cuidado, a
partir dos conhecimentos construidos durantes o ciclo de encontros formativos.
e Materiais necessarios: Cadeiras, folhas de sulfites, canetas, instrumentais impressos, computador, internet e retroprojetor.
o Estratégias de avaliagao: Os participantes compartilhardo as suas percepgdes sobre o processo formativo, considerando
0s seguintes topicos:
)] Pontos positivos e negativos do produto técnico educacional,
) Contribuigdes do processo formativo para a pratica profissional;
IV)  Sugestdes de modificagbes na metodologia e no conteudo do produto técnico educacional;
Estima-se que avaliagao tenha duragédo de dez minutos.
¢ Resultados esperados: Espera-se que os participantes construam conhecimentos para a atuagao em casos de violéncia
autoprovocada, compreendendo a importancia do trabalho em equipe e do embasamento técnico das suas praticas a partir

das politicas publicas de saude, saberes especificos das categorias profissionais e do campo da saude mental.

9 AVALIAGAO DO PRODUTO TECNICO EDUCACIONAL

A avaliagdo de propostas de EPS deve ser conduzida de forma processual. Isso se deve ao objetivo de transformar a
organizacgéo do trabalho e aprimorar os resultados em saude, com foco na problematizagdo das praticas e nas necessidades
formativas dos profissionais (BRASIL, 2018). Portanto, € fundamental desenvolver estratégias de avaliagao que vao além dos
modelos tradicionais, que frequentemente se concentram na eficacia dos processos de ensino-aprendizagem e na atuagao técnica

individual.




Reconhecendo que os contextos de trabalho, como os servigos de saude, s&o constantemente impactados por novas
demandas e problemas relacionados as necessidades da populagao, instituicbes e profissionais sdo desafiados a encontrar
solugdes coletivas baseadas em suas praticas. Assim, as propostas de EPS devem ser elaboradas com base na identificagao das
necessidades e caracteristicas do trabalho em saude, estando sujeitas a ajustes continuos.

No contexto da EPS, recomenda-se a ado¢ao de uma avaliagdo formativa. Este modelo visa aprimorar uma proposta e/ou
programa durante o seu desenvolvimento. A avaliagao formativa envolve participantes, gestores da instituicao e os facilitadores
da proposta de EPS (BRASIL, 2022).

Este modelo de avaliagdo ocorre em diferentes momentos da intervengdo educacional, por meio promover o dialogo entre
participantes, facilitadores e gestores para compartilhar percepgdes sobre a proposta. O objetivo € verificar se os conteudos,
estratégias educacionais e o engajamento dos participantes estdo alinhados com os objetivos estabelecidos. Com base nessa

analise, é possivel aprimorar os momentos subsequentes da intervengao educacional (BRASIL, 2022).

9.1 Prioridades de avaliacao

O “Plano de acédo formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada” foi
desenvolvido no formato de protétipo, e sua aplicacdo no CAPS Alcool e Drogas || Mooca ainda nao foi realizada. Essa situagéo
limita a avaliagdo do produto técnico educacional neste estagio. Portanto, sera apresentada uma proposta de avaliagéo formativa
visando sua futura implementacao.

A avaliagdo formativa possui como objetivos “valorar, interpretar e julgar os resultados do programa, considerando a

satisfagdo das necessidades do grupo frente a solugdo dada aos problemas que deram origem ao programa” (BRASIL, 2022,
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p.73). Nesse processo, € essencial estabelecer prioridades relacionadas aos aspectos a serem avaliados na intervengao
educacional (BRASIL, 2022).

O foco das prioridades de avaliagdo do produto técnico educacional sdo as percepgdes dos envolvidos no curso de

formacédo. A avaliagao ocorrera de forma processual, no decorrer do ciclo de encontros formativos. As prioridades de avaliagao

sao:

Participacao do publico-alvo: Avalia a adesao dos participantes a proposta de EPS, incluindo a frequéncia nos
encontros, o engajamento nas discussdes e participagdo nas atividades. Também devem ser considerados a
disponibilidade dos participantes para compartilhar experiéncias e a capacidade de integrar referenciais teéricos com
a pratica profissional.

Atuagao dos coordenadores do produto técnico educacional: Examina a habilidade dos coordenadores em
mediar e facilitar o processo de ensino-aprendizagem, conduzindo as discussdes e atividades de acordo com os
objetivos dos encontros. Deve-se verificar a capacidade dos coordenadores em manejar conflitos e criar estratégias
para promover a participagao do publico-alvo. Ademais, € necessario identificar o alinhamento dos coordenadores
com a proposta do produto técnico educacional e principios da EPS.

Metodologia: Avalia se a metodologia adotada promove o engajamento e a participagao do publico-alvo, e se
sustenta a construgcao de processos de ensino-aprendizagem alinhados com a EPS e com os objetivos do produto
técnico educacional. Sera necessario verificar a necessidade de ajustes na organizagéo dos encontros, na duragéo
das ag¢des educativas e nas estratégias educacionais.

Conteudo programatico: Identifica se o conteudo programatico esta alinhado com as necessidades formativas dos

participantes ao longo do ciclo de encontros formativos. Deve-se verificar se os referenciais tedricos utilizados s&o
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pertinentes as formagdes dos participantes e se os conteudos contribuem na reflexdo sobre o trabalho e praticas
profissionais.

e Resultados: Avalia se o ciclo de encontros formativos, o conteudo programatico, a metodologia e as estratégias

educacionais estdo em consonancia com os objetivos do produto técnico educacional. O processo formativo deve

transformar as praticas profissionais, problematizar o trabalho, promover competéncias colaborativas e melhorar o

trabalho em equipe. Além disso, espera-se identificar como resultados o0 aumento das notificacdes de violéncia
autoprovocada e a ampliagcdo das discussdes sobre a tematica nas reunides de equipe.

As prioridades estabelecidas para a avaliagao constituem um percurso avaliativo a ser realizado durante o desenvolvimento

do produto técnico educacional. Esse processo pode levar a modificagdes na estrutura e no conteudo programatico do plano de

acao formativa. O modelo de avaliagdo proposto valoriza o protagonismo dos participantes, permitindo que eles identifiquem

fragilidades e necessidades de aprimoramento, com o suporte dos coordenadores.

10 CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO PRODUTO TECNICO EDUCACIONAL

Para a estruturacdo do cronograma do produto técnico educacional, utilizou-se uma adaptagado da planilha de Gantt que
consiste em um recurso visual para acompanhar o desenvolvimento de agdes que compde um projeto de intervencgao, fato que
possibilita o planejamento dos processos de trabalho de acordo com os prazos estipulados. O quadro 9 apresenta o cronograma

do “Plano de acéao formativa para cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada”.




Quadro 9. Cronograma de execug¢ao do “Plano de agao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada”

Acoes 2024 2025
Encontro 1 Encontro 2 Encontro 3 Encontro 4 Encontro 5 Encontro 6 Encontro 7

Acao | 02/12/2024: 14:00

horas as 14:30

horas
Acao Il | 04/12/2024: 10:00

horas as 10:30

horas
Acao | 27/01/2025: 14:00
Acéo ll horas as 15:10

horas
Acao | 24/02/2025: 14:00
Acéo I horas as 15:10
horas
Acéo | 24/03/2025: 14:00
Acéo I horas as 15:10
horas
Acao | 28/04/2025:14:00
Acéo ll horas as 15:10
horas
Acao | 26/05/2025: 14:00
Acéo I horas as 15:10
horas

Acao | 28/06/2025: 14:00
Acéo ll horas as 16:10

horas




11 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracao do produto técnico educacional “Plano de acao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico
de violéncia autoprovocada” evidencia a possibilidade do desenvolvimento de processos formativos baseados nas abordagens da
EPS e EIP, para a construcao de respostas para os desafios enfrentados pelos profissionais da saude no trabalho.

Para garantir a aplicabilidade do produto técnico educacional, foram utilizados os espacgos institucionais destinados a formagéao
da equipe multiprofissional do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca, como as reunides de equipe e as paradas técnicas. A efetividade da
EPS esta intimamente relacionada a sua institucionalizagdo no servico de saude e a criacdo de estratégias que permitam a
participacao dos profissionais, sem comprometer suas rotinas de trabalho.

O "Plano de acgao formativa para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada" abordou as
demandas de EPS identificadas pelos profissionais e o diagnéstico situacional apresentado na dissertagao de mestrado profissional
intitulada "Educacado Permanente em Saude: Acdes desenvolvidas pelo Nucleo de Prevencéo a Violéncia no Centro de Atencéao
Psicossocial Alcool e Drogas" (NUNES, 2024).

A proposta formativa desenvolvida incluiu a reflexao sobre o papel do NPV e o aprimoramento da equipe multiprofissional
para notificar adequadamente as situagdes de violéncia autoprovocada, partindo da compreensio que o cuidado em saude mental
esta diretamente vinculado a construcao de politicas publicas, baseadas nas necessidades de saude dos usuarios e nos indicadores
epidemiologicos.

Os eixos que conduziram a elaboracdo dos encontros formativos foram os saberes e experiéncias dos profissionais, a
valorizacao do trabalho em equipe e o fomento dos dominios de competéncias para a pratica colaborativa. Em consonéncia, foram

incorporados referéncia tedricos do campo da saude mental e relativos ao cuidado de usuarios em situacao de violéncia, com o




intuito de proporcionar a ampliacdo do repertério técnico e tedrico para a intervencdo da equipe multiprofissional nas situagdes de
violéncias autoprovocadas, em um contexto de extrema vulnerabilidade social.

A elaboracao do ciclo de encontros formativos foi orientada pelos saberes e experiéncias dos profissionais, pela valorizagao
do trabalho em equipe e pelo desenvolvimento de competéncias para a pratica colaborativa. Além disso, foram incorporados
referenciais tedricos do campo da saude mental e sobre o cuidado de usuarios em situagao de violéncia, com o objetivo de expandir
os conhecimentos técnicos e tedricos da equipe multiprofissional para o acompanhamento de usuarios com risco e/ou historico de
violéncia autoprovocada, especialmente em contextos de extrema vulnerabilidade social.

Por fim, cabe destacar que apesar do produto técnico educacional apresentado ser um prototipo, almeja-se a sua aplicagéo
no CAPS Alcool e Drogas || Mooca, apés o processo de validagéo entre pares e com os membros do NPV do servico de saude.
Além disso, ambiciona-se que o produto técnico apresentando inspire outras propostas formativas direcionadas ao cuidado de
usuarios em situacao de violéncia.

Embora o produto técnico educacional seja apresentado como um protétipo, espera-se a sua aplicacdo no CAPS Alcool e
Drogas Il Mooca, apds a validagao entre pares e com os membros do NPV. Ademais, almeja-se que o plano de formativa inspire

outras propostas baseadas na EPS para o cuidado de usuarios em situagdes de violéncia.
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ANEXOS

Anexo I: Ficha de notificacao do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
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Anexo ll: Ficha de notificagdo de violéncia

interpessoal/autoprovocada
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Anexo llI: Instrumental para a construgao de Projeto Terapéutico Singular

50 0A

Programa de Aleagdo Integral & Sadde

m SPOAA - Asnociscio Paulista pars o Dessnvoleimento de Medicine ')_

INSTRUMEMNTO DE REGISTRO DO PROJETO TERAFEUTICD SINGULAR - PTS

1) IDEMTIFICACRD

Mo

T M® Promtuario T
Idade | Faminar: | Data da reunifio
Motives do Compartilhamento:

Profiszional de Refer&ncia:

2

CUETRAS SITUACAD RELEVAMNTE
- Rumsumo da hiskdria do usudeboffamilia @ levantamento das gquelces situagBo relovan e

- Histdrice resurmido das intervengBes i realizadas (pela eguipe sfou oulros servigos de Rede)
- Percepeiio do usudrio [como a guoiza & exprosse pelo usubcia)

ARRARNIO FAMILLAR REPRESENTACAD GRAFICA {Genogramin/Ecomaga):
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SPOM - Associaglo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Programa de Atengdo Integral & Sadde

4) AVALIACAO DAS VULNERABILIDADES (individuais, Familiares, Socioculturais)

FATORES DE RISCD FATORES DE PROTECAD

5] PROPOSTAS DE INTERVENCAD [Assoclar &s dimensfes individuais, famillares & socioculturals)

- Metas [curto/maédioflongo prazo)]: entre equipefentre equipe @ usudrio/familia)

META/ACAD DATA/PRAZO

RESPONSAVES

| DATA DA REAVALIACAO DO PTS:
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Anexo IV: Instrumental para a formulagao de contrato de cuidado

CAPS AD Il = CONTRATO DE CUIDADO

[ I=T T FPront @
Avutonomia para Ir embora sozinho (a) [ }sim [ ) nao — Responsaveal;
Linidada Baskea de Saldide & gua raferdncia: !
Faz uso de medicacio assistida. { jsim { ) ndo — HD (CID-10):
Diieta: { )} geral { ) hipossodica { ) diasbética () outros:
Horano Segunda Terca usrtas (=TT 1] Soxta
Calle da rrae ek Café da manhi Card da manha Café da maniih Cafd da manid
BT h30 — ahDoo L i LR 11 L
ORRO0 — 10hD0
1000 — 17000
Almoco ) Almoco () Almoco( |} Almoco (|} Almocoi §
FE00 — 1300
1IRID — TShOO
ol dm tarde | ) | Cofe da e | § | Cate on tarde | ) | Gofe dntaede [} | Cafe on tarde [ b
1Sh00 — 1330
THOD — 17D
1Fhos — 196H00
TS
aarmparfllhadod
i P
[=2-F -
Frojeto [ ) Mao { ) Sa [} imtenmive
Terap=Suiico v s rymivio s v
Bingular:
PAimi-Equiipe: brvicsa: ! ) Raavaliar am ! i
Carmmbo & assinatura do profissional: Reavaliar em: [ .
Assinatura do usUario do servico Feavaliar e f 7

Raavaliar em:
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Anexo V: Fluxograma de atendimento para usuarios com ideagao suicida elaborado pelo Nucleo de Prevengao a

Violéncia do Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas Il Mooca

FLUXOGRAMA NPV

NUCLED FPREVENCAD A VIOLENCIA - CAPS AD 1| MOOCA

TR TR
& PR Sl i W b el

RS il T O B bl T W
AR AL R
T T

A TR

- T T LA

RS R T

T AR

Fs

1 AL A
(L TR ey
LIRS L]
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