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Problemas relacionados ao alcool e

outras substancias psicoativas

Substancias psicoativas: manejo no Tabagismo
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~ Substancias da fumaca do cigarro
FASE GASOSA

e Monoxido de carbono, ambénia,
cetonas, formaldeido, acetaldeido,
acroleina

FASE PARTICULADA

e Alcatrgo:

e Arsénio, polénio 210, carbono 14,
agrotoxicos, niquel, chumbo

e Benzopireno, cadmio,dibenzoacridina
e e outras substancias

e Nicotina
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“’MSuEs’rancias do derivado do tabaco

Nicotina:

Diminui o calibre dos vasos sanguineos

B Aumenta o ritmo cardiaco

B Aumenta a pressao arterial

B Aumenta a adesividade plaquetaria

B Aumenta o depdsito de colesterol

B Aumenta a forca das contracdes cardiacas
W Aterosclerose (CO e Nicotina)
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yencas Associadas

Doenca coronariana (25%)
e Angina e infarto do miocardio

D.P.O.C. (85%)
e Bronquite e enfisema

Cancer (30%)
e Pulmao, boca, laringe, faringe, es6fago, pancreas, rim,
bexiga e colo de utero, estbmago e figado
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~ Doencas Associadas

Doenca cerebrovascular (25%)
e Derrame cerebral (AVC)

Outras doencgas associadas ao tabagismo
o Aterosclerose,
e Tromboangeite obliterante,
e Hipertensao arterial,
e Infecgdes respiratorias,
e | eucemia, catarata,
e Menopausa precoce,
e Disfungéao ereétil,
e Ulcera péptica.
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Fatores de risco para doencas coronarianas

e o

Nenhum Cigarro Cigarro Cigarro
+1 fator +2 fatores

Incidéncia de doencga
coronariana/1.000 hab.
-\

(=)

(=)

Fatores considerados
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~—TRisco de Fumar durante a Gestacao
Fumantes 2,0
Nao-fumantes 1,7
1,4
1,0 1,0 1’0
Aborto  prematuridade n;i(i:j:,n ;Ie
espontaneo

baixo peso

1,3
1,0

Morte
perinatal
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—O processo

* A motivacao e a identificagcao propria dos fatores que o
impelem a parar de fumar

* Deixar de fumar € um processo.

 Leva tempo.

* A média de tentativa por fumantes € de 3 a 4 vezes antes de
parar definitivamente.

* O processo deve ser multifatorial: apoio a partir de grupos,
estratégias comportamentais e farmacologico.
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stratégias de apoio: os grupos
SESSAO 1Entender por
que se fuma e como isso
afeta a saide
SESSAO 2
— > Os primeiros dias sem
fumar
SESSAO 3
Como vencer os obstaculos para
permanecer sem fumar
SESSAO 4
Beneficios obtidos apos parar de

fumar
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gias de apoio: 0s grupos-(12sessao)—

METODO DE PARADA

Abrupta

Reducao

Fumante de 30 cigarros

1o dia
20 dia
30 dia
40 dia
50 dia
60 dia

25

—10

20
15

Gradual
/ \
Adiamento
1°dia__ 1°cigarroas 09 h
20dia__ 1°cigarroas 11 h
3°dia___ 1°cigarroas 13 h
4°dia____ 1°cigarroas 15 h
50dia __ 19cigarroas 17 h
6°dia _ 1°cigarroas 19 h
7°dia___ Nenhum cigarro

0
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- Estratégias de apoio: os grupos (22-sessao) —

DICAS PARA RESISTIR

e Ficar sem cigarro

e Beber muita agua ou suco

e Fazer atividades fisicas

e Respirar profundamente

e Escovar os dentes imediatamente apos as refeicdes
e Recusar cigarros ofertados por amigos

e Renovar seus propositos em nio fumar

e Evitar tomar café

e \Vontade de fumar nao dura mais que 5 minutos
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- Estrategias de apoio: os grupos(22-sessao)

DICAS PARA RESISTIR

e Carregar sempre alimentos de baixa caloria:
- chiclete ou bala dietética
- cravo ou canela em pau

e EXxercicios de respiracao profunda

e Exercicios de relaxamento muscular

e Trocar os lencois

e Lavaro carro

e Retirar os cinzeiros

e Nao guardar cigarros

Evitar habitos associados (café, bebidas alcoolicas...)
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Reforco Positivo

e Aumento da energia fisica

Melhora na respiracao

Melhora no paladar

Melhora no olfato

Os riscos de adoecimento diminuem a cada dia sem
fumar

e A tosse desaparece

e Economia do dinheiro
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Reforco Positivo

e apos 20 minutos a pressao sanguinea e o pulso voltam ao
normal;

e apos 24 horas o monoxido de carbono sao eliminados
completamente do organismo;

e apos 72 horas a respiracao se torna mais facil, e a disposicao
em geral aumenta;

e apos 1 ano o risco de infarto do miocardio se reduz a metade;

e apos 10 anos o risco de cancer de pulmao diminui para a
metade e o de infarto do miocardio fica igual ao de quem nunca
fumou;
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Tratamento Medicamentoso: indicagoes

Fumar 20 ou mais cigarros/dia.

Pessoas que fumam o 1° cigarro até 30 min. apés acordar e
fumam, no minimo 10 cigarros/dia.

Pessoas com Teste de Fagerstrom igual ou maior do que 5.

Pessoas que tentaram parar e nao conseguiram devido a
sintomas de abstinéncia insuportaveis.

Nao haver contraindicacoes clinicas para uso dos
medicamentos (reposicao nicotina, bupropiona, vareniclina,
nortriptilina, clonidina).
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TESTE DE FAGERSTRUM AVALIAGAD DO GRAU DE DEPENDENCIA DE NICOTINA

1. Quanto tempo apds acordar vocé
fuma o seu primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos =3
Entre 6-30 minutos =2
Entre 31-60 minutos = 1
Apds 60 minutos =0

4. Quantos cigarros vocé fuma por
dia?

Menos de 10=0
De11a20=1
De21a30=2
Maisde 31=3

Pontuacao:

0a2 pontos =multobalxo - 3a4pontos=baixo - 5pontos=médio - 6a7pontos=elevado - 8a10pontos=muitoelevado

Sabrina Stefanello

3. Qual cigarro do dia traz mais
satisfacao?

2. Voce acha dificil nao fumar em
lugares proibidos, como igrejas,
bibliotecas, cinemas, onibus, etc.?
0 primeiro da manhd = 1
Sim=1 Outros =0
Ndo=2

5.Vocé fuma mais frequentemente 6. Vocé fuma, mesmo doente,

pela manha? quando precisa ficar de cama a
maior parte do tempo?
Sim=1
Nao=0 Sim=1
Ndo=0



_ A-abordagem: Respeitando os Estagios de
Prontidao (Prochaska e Diclemente)

| Pré -Ponderacao

-~

Ponderaca

(

Recai

Término
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yordagem: Respeitando os Estagios

de Prontidao
Pré-Ponderacao

Pessoa: Nao vé motivo para mudanca.

Prof: estimular a iniciar uma possivel reflexao, de
forma sutil, sem julgamentos, respeitar as
discordancias, sem confrontacao.

(Azevedo e Franco, 2006)
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dagem: Respeitando os Estagios

de Prontidao
Ponderacao

Pessoa: ambivalente, nao acha que ¢
dependente, mas desconfia que algo vai mal.

Prof: evocar razoes para a mudanga e 0s riscos
de nao mudar, fortalecer a autossuficiéncia da
pessoa.

(Azevedo e Franco, 2006)
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ggem: Respeitando-os Estagios—

de Prontidao
Determinacao

Pessoa: sabe que passa dos limites e isso repercute
em sua vida. Apesar de perceber que mudanga €
necessaria ainda nao age nesta direcao

Prof: ajudar a escolher a melhor linha de acao, dar
opgOes, € importante a participagao da pessoa nas
escolhas.

(Azevedo e Franco, 2006)
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A abordagem Respeitando os Estagios —

i

N ———

Pessoa: agindo para mudar.

Prof: apresentar opcoes e estimular, pode-se
introduzir treinamento de habilidades para prevenir
recaida. Propostas de acompanhamento, PTS.

(Azevedo e Franco, 2006)
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A abordagem: Respeitando os Estagios ~ _——

Manutencao

Pessoa: mudanca consistente, mantendo
abstinéncia.

Prof: ajudar a identificar e utilizar estrategias para
prevencao recaida, nao perder de vista objetivos
que levaram parar de usar a substancia.

(Azevedo e Franco, 2006)
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A abordagem: Respeitando os Estagios _—

_deProntidao '
Recaida

Pessoa: sente que o esfor¢o foi em vao.

Prof: orientar que recaida € parte do tto, encarada como
uma etapa importante para o autoconhecimento.
Renovar os processos de prontidao para mudanga sem
que a pessoa

se sinta desmoralizada ou imobilizada pela

recaida.
(Azevedo e Franco, 2006)
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bordagens motivacionais eficazes
e Orientacao

e Remocgao de barreiras
* Proporcionar escolhas
e Atuar na balanca

e Empatia

* Feedback

e Definir objetivos
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Responsabilizacao pelas decisdes

Beneficios

Problemas
1. Consegue identificar?

2. Perdas, sociais, econOmicas,

trabalhistas, de saude...?
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~~Abordagens eficazes

e escuta — acolher a queixa e o relato do usuario.
Perguntar como ele acredita que esta nesta condigao e
como se sente em relacao ao seu problema.

e vinculo e afeto — existe no imaginario do profissional de
saude de que € necessario nao haver vinculo e afeto. Isso
nao é verdade. Em todas as relacoes existe transferéncia de
atetos.

e trabalhar com ofertas e nao apenas com restrigoes.
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“Abordagens eficazes

eevitar atitudes culpabilizantes, negociar restricoes
levando em conta o investimento do usudrio — ¢€
necessario tentar produzir co-responsabilidade e nao
culpa. A culpa anestesia, gera resistéencia e pode
desmoralizar.

eevitar iniciar consultas questionando afericOoes e
comportamentos. Valorizar qualidade de vida — ¢
necessario que o usudrio entenda que o profissional
deseja ajuda-lo a viver melhor e ndo torna-lo submisso
a sua vontade.

sestimular a capacidade de lidar com os limites e
revezes da vida da forma mais produtiva possivel.
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srdagens Laterais

e Identificacao das questoes pertinentes ao usuario.

X

* Identificacao das questdes pertinentes ao familiar.

X

e Identificacao das questdes pertinentes ao profissional de satde

. Muitas vezes, a abordagem a partir de questoes
consideradas como secundarias para os familiares e
profissionais de saiide, mas primadrias para os usuarios sao as
capazes de desenvolver um forte vinculo com eles.
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" Redes de atencao

Rede de atengao: SUS (PSF, NASF, CAPS,

HG), SUAS (CRAS, CREAS) e suas inter-
relacoes
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Video - Hotel Alaide
Experiéncia brasileira

UFPR®> &ML @RR
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In order to achieve its objectives the Action Plan proposes clear actions for governments. in-
ternational partners and WHO. Ministries of Health will need to take a leadership role and
WHO will work with them and with international and national partners, including civil society
and user groups, to implement the plan. Given the immense diversity between countries,
each government will need to adapt the Action Plan to its specific national circumstances.

With effective implementation of the Action Plan persons with mental disorders will:

» find it easier to receive mental health and social care services;

* be offered treatment by skilled health workers in community-based settings:

* participate in the reorganization, delivery and evaluation of services to make
sure that care and treatment better suit their needs:

* gain greater access to government disability benefits, housing and livelihood
programmes, and better participate in work and community life.

To achieve the goals of the Action Plan, WHO will compile knowledge
including best practices and offer technical assistance to countries in line
with their particular needs. WHO will draw upon the technical expertise of
WHO Collaborating Centres, NGOs. academia, and other experts in building
capacity within countries.

\

World Health
Organization

HEALTH

ACTION PLAN'

al health probl

1in & people are affected by a mental disorder at some
point in-their lives.
By 2030 depression will be the leading cause of
disease burden globally.
900.000 persons commit suicide each year. Suicide is
the second most common cause of death among
young people
3 out of 4 people with severe mental disorders receive
no treatment.

* People with mental health disorders are exposed to a

l wide range of human rights violations
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O Contexto Vigente

Extincao do modelo asilar, centrado no manicomio.

Diversificacao dos equipamentos e modalidades
terapéuticas em saude mental.

Promover intervencdes politicas e comunitarias no
intuito de reinserir o cidadao com problema
mental/SPAs no cotidiano social.
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Estratégias e intervencoes

* A ampliacao do acesso.

® Para onde vai quem quer se tratar por
e problema com substancias psicoativas?

Sabrina Stefanello



A Urgéncia, Emergéncia e a retaguarda da

rede de saude mental s6 se mostra eficiente

com uma rede extra-hospitalar diversificada
de saude
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=mental de a partir do SUS
3° Nivel

Apoio da Secretaria Municipal de SaudeCg535 de Acolhimento
Transitorio

_ de Regulacao
oo
20 N, [ Referéncias
ve Especializadas Redutores
Wi . de Danos

T
1l
Consultoérios

ﬁ de Rua

o r

1° Nivel @ Terapéutic 4

[ Diagnostico Acbes intersetoriais coordenadas
entre varias secretarias

Equipe de Saude

""°9v”’"‘a Mental NASF #goes de
Saude da Familia enta < > Vanguarda
> S M territoriais
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. ——— Unidades Sintese —

Reabilitaca
Reabilitacao

Intercorréncia

Seguimento Clinico

Os CAPS sao destinados em teoria para casos mais graves
do ponto de vista clinico e de maior complexidade social.
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S principios

MATRICIAMENTO

PROJETO
TERAPEUTICO
COMPARTILHADO

APROFUNDAMENTO

VINCULO

INCLUSAO NO
TERRITORIO

REFERENCIAMENTO

SERVICO
RESIDENCIAL
TERAPEUTICO

PORTA ABERTA A
INTERCORRENCIA
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A Saude Mental na Atenc¢ao Primaria
O Papel do matriciamento



Primaria — < N\
<D

7o Equipe de Saude
Programa Mental

Salide da Familia

equipes de saude da familia equipes de saude mental
1 medico 1 psicologo

1 pediatra 1 terapeuta ocupacional
1 dentista 1 psiquiatra

1 enfermeiro
4 agentes de saude
3 auxiliares de enfermagem
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A construcao do Apoio

= Matriciamento (Intervencdes politico-pedagdgicas e terapéuticas)

Saber
Especializado

Equipes de
Referencia
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Equipe de Saude da Familia

e A Demanda em Saude Mental
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e

Interconsulta e Consulta Conjunta com a
Equipe de Saude da Familia

e O atendimento tradicional

O Especialista atendendo
a livre demanda
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Equipe de Saude da Familia
® A Consulta Conjunta

Enfermeira Psiquiatra
e Psicologa Generalista Usuario

Hj\?f /)Q'f{’j
v { =.J.

-
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_Interconsulta e Consulta Conjunta com a

Equipe de Saude da Famhz’
® Operacionalizacao
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———————

_Interconsulta e Consulta Conjunta com a
Equipe de Saude da Familia

® Operacionalizacao
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Interconsulta e Consulta Conjunta com a
Equipe de Saude da Familia
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Centros de Convivéncia

Sao dispositivos comunitarios que compoem a rede de
atencao substitutiva de saude mental, que convida os
usuarios dos servicos de saude e comunidade em geral
a vivéncias de lacos sociais e afetivos.
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vjetivo dos Centros de Convivéncia.,
® Propiciar acoes que potencializem a apropriacao e as trocas de
habilidades, saberes e afetos.

® Possibilitar acdes que favorecam a apropriacao e preservacao
do meio ambiente e do espaco publico.

® Fomentar o exercicio da cidadania.

® Fomentar experiéncias de geracao de renda a partir da
experimentacao de atividades grupais que resultem em um
produto apresentavel e comercializavel na sociedade.

e Estimular praticas geradoras de dignidade para grupos e/ou
comunidades em situacao de vulnerabilidade social.
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_ Centros de Convivén
Renda

Visa a inclusao real de pessoas com problemas mentais.

Ampliacao das estratégias de promocao a saude mental a
partir de experiéncias contra-hegemonicas
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Rede de atengao: papel do Hospital Geral



D

——

JViedias gde Permanéncia em dias

Hospital Psiquiatrico DIAS

INSTITUTO DE REABILITACAO E PREVENCAO 35 1 5
EM SAUDE INDAIA ’

CLINICA ANTONIO LUIZ SAYAO 42 50

ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO

SERVICO DE SAUDE DR CANDIDO FERREIRA
CAMPINAS 45’04
Hospital Geral DIAS (2010)
COMPLEXO HOSPITALAR OURO VERDE 1 7 1 5
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Fonte Servico Saude Candido, PMC, 2005 a 2008

s Médias de Permané

CAPS I Media de Permanéncia
CAPS NOVO TEMPO 5,32
CAPS ESPERANGA (2007) 10,6
CAPS TONINHO (2007) 9,28
CAPS ESTACAO (2007) 12,8
CAPS DAVID CAPISTRANO 5,87
CAPS INTEGRAGAO 5,32

e

cia (dias)
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Campos,; 2000

Sabrina Stefanello



) .- — ,:,:5'/‘

Regulacao em Saude Mental

Critérios da Regulacao de Vagas

“Nenhum sintoma clinico isolado (agitacdo psicomotora
ideacdo suicida, alteragao da senso percepcao, ideias delirantes
justi?ica a internacao em hospital psiquiatrico. O caso deve ser
analisado e inserido num contexto global, avaliando
vulnerabilidade e risco psiquico e social. O espaco institucional
para esta analise ndo € o hospital psiquigtrico, mas as
Instituicdes substitutivas de carater comunitario.

x

Contato direto entre o solicitante e o regulador (médico
com respaldo da gestao)
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a0 em Saude Mental

" CRITERIOS DE CESSAO DE VAGAS
PSIQUIATRICAS:

® A pessoa deve ser moradora do municipio.

Deve ter problema mental grave.

Deve ter avaliagdo da equipe de referéncia solicitante no dia do pedido da
internacao.

Precisa ter um projeto terapéutico singular elaborado por sua equipe de
referéncia em que constem as propostas de tratamento anteriores a
solicitacao, e deve estar claro o que se espera da internacao como recurso
terapéutico.

As intervencgdes anteriores devem ter sido temporalmente suficientes para se
ter uma convic¢do da indicagao para internagdo psiquiatrica.

Pessoas em PS psiquiatrico sem a possibilidade de transferéncia para um CAPS.
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_Satde mental no hospital geral:

Dois anos de experiéncia no complexo
hospitalar ouro verde.

-
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10 HOSPItAIGaratg s

*Unidades pequenas com trabalho de
referencia intensivo (em media 15 leitos)

Apoio a
Familia e
responsabili
zagado da
rede social

*Integradas a retaguarda clinica geral. Logo,
com custeio reduzido por ratear com outras
areas clinicas de um hospital geral a area
meio.

Apoio Oficinas

o ) . . Odontolégic Terapéutica
*Alta producao de internacdes por nao se o Fono e s s
. - rticulacdo do
entender como um equipamento total com NutrlClonal cuidado com a Diversas e

Rede de Saude
Mental

médias de permanéncia de 15 a 30 dias.

*Com gestao de equipe e projetos
terapéuticos mais eficazes devido
dimensionamento otimizado.

A conselha-

mento para Motivacao

doengas parao
*Incorporar a atencao ao alcool e outras sexualmente combate ao
transmissive tabagismo

drogas em Programa de Formacao. s
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COMPLEXO HOSPITALAR OURO VERDE//-:.M :
com.diagndstico de transtorno-mental

——Fluxo de cuidado dos tid:

[}
| o |
S _ o
° 138 Quando transferir o cuidado:
81 Acdes intensivas compartilhadas quando as avaliagdes seguidas da
511 Entre a equipe e servigco encaminhador equipe identificam melhora do caso
S § durante o periodo de internacao
Q
|
2 |@8§£}\$\AD PROJETO TERAPEUTICO INTENSIVO
CENTRAL : PROJET SINGULAR TRANSFERE
MUNICIPAL DE £) mp NCIA DO

CUIDADO

A | INTER NACAO
REGULACAO ACOLHIMENT /
1 O FAMILIAR
|

I / []

I Primeiro momento de encontro: Servigos de Negociagao:
| Referencia

|

O mais rapido possivel ] Entre CHOV, Servicos de
O mais participativo possivel 10 Referencia e Familia.

1 Familia
. CHOV
100% de leitos requlados V @ Com o Objetivo:

Planejar a continuidade
Unidade com a missao de assistir cidadaos da linha do cuidado na

com episodios psiquiatricos agudos e coomorbidades, rede extrahospitalar.

extra hopitalares para o usuario do SUS

l“ atémrpromovera articutagdo da rede de cuidados

Y Sabrina Stefanello




RESIDENCI
A DE
PSIQUIATR

PROJETO IA
TERAPEUT
ICO
COMPARTI

LHADO \
Saude

INTERCONS
NG Mental 2 OFICINAS

HOSPITAL TERAPEUTI

GERAL / \ CAS

REFERENC RESIDENCI
IAMENTO A
MULTIDISC MULTIPROF

ARTICULA
CAO DO
CUIDADO
EM REDE

7

IPLINAR ISSIONAL
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Gerenciamento de casos

Construindo o projeto terapéutico singular



sfo Terapéutico Singula“r"' '*

E um conjunto de propostas de condutas
terap euticas articuladas nao somente no aspecto
blologlco ara um sujeito individual ou coletivo,
resultado g discussao coletiva de uma equipe
interdisciplinar (transdisciplinar®), com apoio
matricial se necessario.

Geralmente é dedicado a situacOes mais
complexas.

* Exige um posicionamento de aceitagao, receptividade e valorizacao
perante o saber do outro.
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O Projeto Terapéutico sempre € Singular.

Sujeitos Contextos
Coletivos —— Singulares
Organizagoes
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O que € contexto singular?

“planos de co-produgéo do sujeito e do coletivo ” (Campos)

]
U n Ive rs a I Sociedade; Contexto econdmico-cultural; cristalizagéo de
necessidades sociais; valores; instituicbes

Contrato social |:> Contextos
Formacgao de compromisso Singu|ares

o N

Particular

Genético-organico; desejos; interesses
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O Projeto Terapéutico sempre €
para Contextos Singulares.

=

Consequéncias

{d

Validade no Tempo
Dinamico
Nao Passivel de Reproducao Automatizada
Considera Vulnerabilidades/Potencialidades
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_.P*@/J@»JLQWT@F apéufico-Singular— -~

Qualificacdo da atencao;

Efetivar a Co-gestao da equipe interdisciplinar e a
Clinica Ampliada;

Facilitar a avaliacao e o aprendizado coletivo
(aumentar capacidade de analise e intervencgao);

Possibilitar o apoio matricial a equipe de referéncia;

Possibilitar uma acao positiva em direcao a pessoa,
a partir das diferencas internas e conflitos da
equipe.
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. Diagnosticos

|. Definicao de Objetivos

ll. Distribuicao de tarefas e prazos

V. Coordenacao e Negociacao

V. Re-Avaliacao

Sabrina Stefanello



 Projeto Terapéutico Singutar—

|. Diagnosticos

Vulnerabilidade e Potencialidade avaliacao
biologica, psicologica (relacional) e social.

Deve tentar captar como o Sujeito singqular se produz
diante de forgcas mais internas (particulares) como as
doencas, 0s desejos e 0s interesses, e forcas mais
externas (universais) como trabalho, cultura, familia.
OU SEJA, tentar entender o que o Sujeito faz de tudo
que fizeram dele.

Sabrina Stefanello



II. Definicao de Objetivos

Uma vez que a equipe fez os diagnosticos, ela faz
119\17'0 ostas de curto, medio e longo prazo, que serio
VEGOCIADAS com o Sujeito pelo membro da equipe que
tiver um vinculo melhor.

III. Distribuicao de tarefas e prazos

Escolher do coordenador do caso

Sabrina Stefanello



Projeto Terapeutico Sgular -

IV. Coordenacao e Negociacao
Um dos grandes desafios é fazer clinica
COM os usuarios, e ndo APESAR deles.
Portanto e importante decidir quem sera o
profissional de referéncia (coordenador do
caso) e (como sera feita a negociacao das

propostas que a equipe pensou.
V. Re-avaliacao

Sabrina Stefanello



-ferapéutico-Sihgular————=

Alternativa de analise da Problematica Oferta —

Demanda
n@!ﬁo ( Usuario )
Compreenséo Pactuacao
Pactuada das Ofertas

Situacao-Problema

oo

Pactuacéao
Situagao-Objetivo

_ Trabalhador
odulagao de Saude

N

oo
) &

Sabrina Stefanello



Resultados

Exercitar a capacidade de perceber os limites
dos diversos saberes estruturados diante da
singularidade do sujeitos e dos desejos destes

sujeitos;
Avaliar os filtros tedricos nas conversas com
as pessoas;

Perceber quais temas a equipe teve dificuldade
de conversar?

Sabrina Stefanello



Projeto Terapeutico-singular—— =

Resultados

* Autorizar-se a fazer criticas no grupo de forma
construtiva - lidar com poderes na equipe;

* Lidar com identificacao/paixao do saber
profissional de forma critica - nucleo e
campo/afetos;

* Autorizar-se a pensar novas possibilidades e
caminhos para a intervencao - inventar e aceitar
a diferenca de ser e de fazer (x l6gica
burocratico-industrial da linha de producao
“taylorista").

Sabrina Stefanello



~-ferapéeutico

Como Discutir um Caso:

|dentificacao completa;

Localizacao territorial e elementos do territorio
relevantes;

Arranjo Familiar — Representacao Grafica; /
ECOMAPA (Figura)

Queixa/Situacdo/Demanda com historico relevante
resumido;

Acoes clinicas ja realizadas;

Sabrina Stefanello



Projeto Terapéufico Singular—

Como Discutir um Caso:

Avaliacao das Vulnerabilidades;

Combinar os Objetivos do caso (negociacao entre
equipe e entre equipe e usuario);

Propostas de Intervencao com cronograma e
responsaveis;

Definicao do Profissional de referéncia do caso;

Definicao de periodicidade de reavaliacoes do
caso.

Sabrina Stefanello



Representagoes graficas que auxiliam a estruturagao
do projeto terapéutico singular



“uma imagem representa, muitas vezes, mais que mil palavras”

* Quando trabalhamos em equipe, a informagao precisa ser
didatica para ser compartilhada.

* Organizar os bancos de informacoes, para além do compendio
técnico da saude.

* Exemplos de ferramentas que nos ajudam a organizar as
informacoes no foco da ampliagao da clinica: representacao
grafica da familia, Genograma, Ecomapa, redes sociais
significativas, linhas temporais.

Sabrina Stefanello
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Figura 1- Representacio grifica do genograma®.

Nascimento LC. Criangas com cancer: a vida das
familias em constante reconstrugcao [tese]. Ribeirao
Preto (SP): Programa Interunidades de Doutoramento
em Enfermagem/EE/EERP/USP; 2003.  Sabrina Stefanello



Represento Q@GS@FQﬁQGS_pQIQQ_Elg/W, ._

Ecomapa: representagoes graficas das ligacOes de uma familia as
pessoas e estruturas sociais do meio em que habita.

Avalia:

- A forga da ligacao

- O impacto da ligacao

- A qualidade da ligagao

Sabrina Stefanello



Projefo Terapéutico Singular—— =

Conselho
Tutelar Trabalhg _
Faml'lia Como construir

um ECOMAPA
Extensa

Animal de
estimacag

@ Relacao Fraca
@ Relacao Normal
Relacao Forte
Posto de
aude Relacdo Conflituosa

NSV

Sabrina Stefanello

Familia ou
individuo
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CAPS

Condominio

Colegas
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-
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9 adinba woos o
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ascimento LC. Criangas com céancer: a vida das
familias em constante reconstrugao [tese]. Ribeirdo
Preto (SP): Programa Interunidades de Doutoramento
em Enfermagem/EE/EERP/USP; 2003.

Servigo
Nutrica Portaria
Servigo ‘
Social Equipe
Enferm
Equipe
Medica Hospital
das Clinica 58a
-
Cental
Qumnterapia
25a 23a
Farmacia _ [
Piscicologia >~
p @
Legenda
Intensicade da relacao
— Mais forte Fé
— FOrte
- Fraca
PiE Conflituosa Colegas
» = ¥ Fluxo de energia da escola Escola

-
Auséncia de relacfio

Figura 2 - Representagio griafica do ecomapa®.

Perua
Escolar

Prefeitura
Batatais

Servigo

de Saude

Batatais
70a

Casa de
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6a
Lazer

Familia

estendida
da pai
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Atacoes Graficaspara o PIS—

Redes Sociais Significativas

Amigos Familia

=
T L

0
alho ou
estudo

Relacdes Comunitar
(instituicoes e vizinhos)
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~A'incerpora¢cao do territorio hos PTS™

Roteiros de caracterizacao Territorial

Localizacao, Fronteiras, Acessos, Morfologia do

Terreno, Paisagem;

Area de Abrangéncia e Area de Influéncia;

*Processo Historico Local e Loco-Regional,;

*Espaco Local:

*VValores Locais;

*Peculiaridades do Lugar;

*Territorio Vivido pelas pessoas do Lugar;

Informantes Privilegiados; o Sl



A incorporacao-do-territério-nos PTS—

Roteiros de caracterizacao Territorial

*Espaco das Redes:
« Equipamentos;
 Articulacoes/relacoes;
« Acoes no territorio;
*Acessibilidade ao Servico de Saude:
« Barreiras:
« Barreiras Programaticas;
« Barreiras Fisicas;
« Barreiras Culturais, Sociais, Politicas, Econbmicas;

Sabrina Stefanello



A incorporacao-do-territério-nos PTS—

Roteiros de caracterizacao Territorial

*Perfil de Demandas da Populacdo Usuaria e de Ofertas do
Servico de Saude.

*Estudo do “Valor” atribuido pela populacao as diferentes
modalidades de ofertas de servico realizadas pela Unidade de
Saude;

 Avaliacao do Estilo de Trabalho das Equipes de Trabalhadores
do Servico de Saude por Informantes da Comunidade.

*Mecanismos de Controle Social (conselhos, ouvidoria,
colegiados, etc.).

Sabrina Sté&fanello



A incorporacdao-do-territério-nos PIS—

*Acessar um territorio implica em encontrar-se com o
outro;

*Agir provoca efetivamente processos de
territorializacao e desterritorializacao;

‘Nenhum territorio € “seguro” e estavel;

*Agir nos encontros, co-responsabilizar-se e buscar co-
produzir autonomia sao maneiras prudentes de
relacionar-se consigo e com o outro.

Sabrina Stéfanello



Ponto de vista do paciente

ausencia

Ponto de vista do médico

Prevencao
primaria

enfermidade ausente
doenca ausente

oy

Prevencao
secundaria

enfermidade ausente
doenca presente

Prevencao
quaternaria

enfermidade presente
doenca ausente

Prevencao
terciaria

enfermidade presente
doencga presente
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Take Your Pllls
Documentario Netflix
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