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A educacao permanente: (re) pensando saberes e fazeres na perspectiva da
linha de cuidado em saude mental

Continuing education: (re) thinking about knowledge and actions from the
perspective of line mental health care

Ely, Gabriela Zenatti; Lara, Michele Pivetta de; Terra, Marlene Gomes; Freitas, Fernanda Franceschi de; Silva,
Adao Ademir da.

Resumo

O artigo relata a experiéncia referente & acdo de educacdo permanente realizada pela
residéncia multiprofissional integrada (RMI) junto aos profissionais do Pronto Socorro
Psiquiatrico de um hospital de ensino universitario, com intuito de fomentar o pensar critico
reflexivo acerca do papel do servigo terciario na linha de cuidado em salde mental. Foi
utilizado um banner com contetdo tedrico e um instrumento escrito com a seguinte pergunta
disparadora: qual o papel do pronto socorro psiquiatrico na linha de cuidado em salde
mental? As discussdes ocorreram no campo pratico do cotidiano dos profissionais de salde do
Pronto Socorro Psiquiatrico em acfes individuais e coletivas no intervalo de um meés.
Participaram da atividade oito profissionais que expressaram sua Opinido por escrito no
documento de educacdo permanente, assim como em trés momentos descritos pelos
pesquisadores, propondo a discussdo em equipe nas trocas de plantdes entre os turnos. As
discussOes e os resultados convergem para: legislacdo e dispositivos de saude na perspectiva
da linha de cuidado em satde mental; cotidiano dos profissionais de saide no pronto socorro
psiquiatrico. Conclui-se que a educacdo permanente em saude busca meios de efetivar os
principios do Sistema Unico de Salide (SUS) possibilitando o planejamento das acdes em
salide na perspectiva de linha de cuidado em satde mental.

Descritores em saude: Educacdo Continuada; Saude Mental; Equipe Interdisciplinar de Saude.

Abstract

The article reports on the experience with the action continuing education conducted by
multidisciplinary integrated residence (RMI) with professionals from the Psychiatric
Emergency Room of a hospital university education in order to foster critical thinking about
the role of reflective tertiary line mental health care. We used a banner with theoretical
content and a writing instrument with triggering the following question: what is the role of the
psychiatric emergency room in the line of mental health care? The discussions took place in
the everyday practical field of health professionals in the Emergency Psychiatric individual
and collective actions within one month. Participated in the activity eight professionals who
have expressed their views in writing on the document of continuing education, as well as
three moments described by researchers proposing the team discussion of shifts in trade
between shifts. The discussions and results converge to: legislation and health devices in
perspective line mental health care; everyday health professionals in the psychiatric
emergency room. We conclude that continuing health education seeks ways to accomplish the
principles of the Unified Health System (SUS) enables the planning of health actions in
perspective line mental health care.



Health descriptors: Continuing Education, Mental Health, Interdisciplinary Health Team

Introducéo

A Educacdo Permanente é uma estratégia que pode transformar o cotidiano da
assisténcia em salde, ao fomentar o pensamento critico reflexivo dos profissionais
responsaveis por desempenhar essa atividade. Trata-se de uma metodologia pedagdgica para
acOes em saude, que englobam a associagdo entre ensino e atividades em servico, sendo
ampliado pela Reforma Sanitéria Brasileira, para as relagdes entre formacao e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em satude (BRASIL, 2009).

Nessa perspectiva, 0 projeto de formagdo de profissionais da Residéncia
Multiprofissional Integrada (RMI) contempla dois aspectos principais: a Educagdo
Permanente em salude com seu carater ético-politico e, a integralidade como pilar da
construcdo de saberes e fazeres (CECCIM; CARVALHO, 2006). A RMI estd em consonancia
com a educacdo permanente em salde, pois estimula esse pensamento na formacdo dos
profissionais que compdem a linha de cuidado em salde mental.

O projeto pedagbgico do programa de residencial multiprofissional prevé a realizagdo
de um projeto de pesquisa, sendo os resultados utilizados para a realizacdo de um projeto de
interveng@o em outro servico de salde, o qual necessita relatar a experiéncia, contemplando a
unidade de referencia e complementar que os residentes atuaram. Nesse contexto, a unidade
de referencia dos residentes multiprofissionais, do nucleo de enfermagem e psicologia, foi a
Unidade Paulo Guedes, onde foi realizada a pesquisa “Tecendo a rede de sentidos do
tratamento em satde mental”, na qual foi possivel ouvir os relatos das pessoas com transtorno
mental frente ao sentido de seu tratamento. Os resultados dessa pesquisa, conjuntamente com
a vivéncia dos profissionais nas unidades complementares, possibilitaram a construcdo do
projeto de intervengdo intitulado “O pronto socorro psiquiatrico na rede de cuidado em salde
mental: desafios e perspectivas”, que buscou identificar o papel do Pronto Socorro
Psiquiatrico na linha de cuidado em saude mental, sendo este artigo o relato de experiéncia da
acdo educativa junto aos profissionais de saude do referido servico.

A inser¢do das profissionais da RMI no Nucleo Regional de A¢fes em Salde no setor
de Salde Mental da 4% Coordenadoria Regional de Saude e no Pronto Socorro Psiquiatrico do
Hospital Universitario de Santa Maria para desenvolver a carga complementar das atividades
do Programa de Residéncia propiciou uma aproximagdo com o processo de gestdo. Também,

oportuniza experiéncias de assisténcia em saude mental a pacientes que buscam acesso ao



atendimento de alta complexidade em saide. Em decorréncia dessa experiéncia foi possivel
perceber as dificuldades no que tange a comunicagdo, o entendimento do papel de cada
instdncia de saude, a realizacdo de encaminhamentos dos pacientes entre 0s servicos, a
requisicdo de medicamentos especiais/processo judicial.

Em relacdo ao nlcleo de a¢bes em salde no setor de satide mental da 4° CRS, esse tem
como objetivo prestar apoio técnico para o desenvolvimento de projetos, programas e
acompanhar a execuc¢do das atividades suplementares e servi¢cos em saude, em conjunto com
0s demais servigos regionais, supervisionando e acompanhando junto aos gestores municipais,
a implantacdo e implementacdo de estratégias em saide mental. O gerenciamento de um
servico publico de salde requer um conhecimento amplo, no que tange ao planejamento
administrativo a fim de promover um cuidado integral e humanizado aos usuérios em
diferentes niveis de complexidade, de servigcos em redes e um olhar integral, na perspectiva do
profissional. Nesse contexto, o profissional precisa atentar ao planejamento das agdes em
salde para efetivar um cuidado resolutivo.

Ja no Pronto Socorro Psiquiatrico, a emergéncia psiquiatrica é marcada por uma
situacdo de crise, conflitos, desordem, tanto em nivel individual quanto coletivo que necessita
de cuidado especializado em psiquiatria (CARVALHO, 2006). O momento da crise é de
extremo sofrimento, tdo intenso que acaba por gerar uma desestruturagdo psiquica do sujeito e
de ordem familiar, sendo o servigo de emergéncia psiquiatrico o local de acolhimento para se
fazer compreender e dar um outro sentido a crise (GONDIM, 2001). Diante desse quadro, €
indispensavel a intervencdo imediata de uma equipe multiprofissional para evitar maiores
prejuizos a saude do individuo, amenizar possiveis riscos a sua vida ou a de terceiros
(SOUZA et al., 2010)

Conforme o Ministério da Saude, cerca de 3% da populacdo geral sofre com
transtornos mentais severos e persistentes; sendo que 12% da populagéo necessitam de algum
atendimento em salde mental, seja ele continuo ou eventual; 2,3% do or¢camento anual do
SUS é destinado para a Salde Mental. Dispomos de 208 hospitais psiquiatricos que
viabilizam via SUS 35.426 leitos (BRASIL, 2012).

No hospital geral, o processo de integracdo entre a psiquiatria e outras especialidades
foi realizado gradualmente de trés maneiras: deslocamento de pacientes psiquiatricos para
enfermarias de psiquiatria, realizacdo de interconsultas e maior participagdo dos psiquiatras
em comissdes hospitalares. No entanto, esse movimento busca superar dificuldades na

delimitacdo da especialidade psiquiatrica no &mbito do hospital geral (QUEVEDO, 2008).



A lei da Reforma Psiquiatrica vigente desde 2001, no seu direcionamento para
servicos de rede prevé o acolhimento e a escuta do sujeito, substanciada pela clinica ampliada
que visa inserir a pessoa em sua rede familiar e social enfatizando suas potencialidades
(DELGADO, 2008). Essa lei tem como objetivo principal (re) pensar e transformar a relagcéo
entre 0s sujeitos e as instituicOes, entre a loucura e a sociedade, entre 0 estigma e a segregacao
para uma relagdo de coexisténcia com a loucura e o cuidado (SOUZA, 2006).

A concepcao do tratamento em saude mental esta pautada na busca pela reabilitacéo
psicossocial. Essa estratégia singularizada pode possibilitar por meio de um processo
‘técnico’, a reintegracdo do sujeito ao seu contexto social (PINTO; FERREIRA, 2010). O
desafio € abranger essa escuta para um ser de vontades, acreditando em suas potencialidades
de um agente ativo e negociar sua terapéutica (HIRDES, 2009).

Para assistir em satude mental se faz necessario desconstruir e (re) construir o modelo
vigente, considerando a clinica do sujeito que envolve a doenca, o0 contexto e o proprio sujeito
(SOUZA, 2006). Para tal propdsito, torna-se indispensavel uma equipe multidisciplinar a fim
de articular conhecimentos profissionais especificos para uma rede de saber “por meio da
integracdo de saberes poderemos chegar a uma faceta de multiplicidade de olhares para um
mesmo foco, onde cada qual podera contribuir com suas experiéncias” (TERRA et al, 20086, p.
168).

Nesse contexto, os profissionais do Pronto Socorro de Psiquiatria do Hospital
Universitario Santa Maria tem buscado aderir &s novas diretrizes de cuidar em saude mental,
pois compreendem que € imprescindivel implementar um espaco para tratamento
especializado em urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Para tanto, a educacdo permanente em
salde tem sido uma estratégia para um ambiente terapéutico, além de propiciar o
planejamento das acfes em salde.

Diante do exposto, tem-se como objetivo relatar a acdo de educacdo permanente em
salde junto aos profissionais do Pronto Socorro Psiquiatrico no intuito de fomentar o pensar
critico reflexivo acerca do papel do servigo terciario na linha de cuidado em saude mental.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das acOes de educacdo permanente
realizadas pela RMI junto aos profissionais do pronto socorro psiquiatrico, com o intuito de



fomentar o pensar critico reflexivo acerca do papel do servico terciario na perspectiva de linha
de cuidado em satde mental.

O cenério para o desenvolvimento das acBes de educacdo permanente foi o Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), no estado do Rio Grande do Sul, sendo o local o
Pronto Socorro Psiquiatrico. A escolha é justificada pelo fato de o HUSM ser referéncia
regional para assisténcia em saude via SUS, contemplando os 31 municipios de abrangéncia
da 4° CRS para atendimento de alta complexidade em psiquiatria. E um 6rgdo integrante da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), que atua como hospital escola para os Cursos
de Graduacgéo e Pos-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Salde, voltado ao desenvolvimento
do ensino, da pesquisa e assisténcia em saude.

Os usuarios/familiares acessam o pronto socorro psiquiatrico do HUSM por demanda
espontanea, intervencbes realizadas pelo SAMU, bombeiros, policia militar, ou por
encaminhamentos dos municipios da regido da 4° CRS. Dentre as causas pela busca do nivel
terciario, pode-se citar: intoxicacdo e abstinéncia de &lcool e outras drogas; internagdo por
ordem judicial, comportamento suicida; psicose; agitacdo psicomotora; pedidos de receitas
medica; informagdes e laudos; intoxicagdo e efeitos colaterais de medicamentos; primeiras
consultas; reavaliacGes. As pessoas sdo avaliadas pelo residente em psiquiatria de plantéo, e
de acordo com a necessidade, podem permanecer na sala de observacgéo; ser encaminhadas a
unidade de internacdo; transferidas a outro servico do municipio de referéncia ou liberadas
para retornar a sua moradia.

O Pronto Socorro da Psiquiatria do HUSM possui 2 leitos em sala de observagdo. A
equipe € formada por 2 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem, 4 auxiliares de enfermagem,
secretéria, sendo que no momento da realizacdo da acdo educativa 3 profissionais se
encontravam em licenca saude ou férias. Ainda, é campo de atuacdo dos residentes médicos e
multiprofissional em saude, sendo que esses profissionais em formagdo sdo subsidiados por
orientacOes teoricas e técnicas dos respectivos preceptores.

A acdo de educagdo permanente, conforme previsto no projeto intitulado por “O
pronto socorro psiquiatrico na rede de cuidado em satde mental: desafios e perspectivas” foi
realizada junto aos profissionais no intervalo de um més. As atividades ocorreram de forma
individual e/ou coletiva (rodas de conversa), onde as pessoas eram convidadas de forma
intencional a participarem, conforme o cotidiano de trabalho das pessoas que atuam no
referido servigo (escalas de servigo). O disparador das ac¢Oes educativas foi a problematizacéo



da realidade vivenciada na assisténcia no Pronto Socorro Psiquiatrico com recursos visuais
(banner).

Esse aporte tedrico na forma de ‘banner’ foi confeccionado pelos pesquisadores, o
qual foi fixado na parede junto ao posto de enfermagem e secretaria, para que todos o0s
profissionais tivessem acesso. O conteldo tedrico abrangeu as falas dos usuarios da pesquisa
realizada na unidade de referencia dos RMI intitulada por “Tecendo a rede de sentidos do
tratamento em salde mental”; a legislacdo vigente da area; dados epidemiolégicos compostos
por gréaficos elaborados a partir de informagcdes oriundas do Banco de dados do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) e setor de estatistica do HUSM, acerca das interna¢Ges efetuadas no
referido hospital, provenientes de cada municipio da regido de abrangéncia da 4% CRS e, das
regibes administrativas de Santa Maria, sexo dos usuarios, hipotese diagnostica; trechos da
literatura nacional na perspectiva da linha de cuidado em salde mental e, ao atendimento em
Pronto Socorro Psiquiatrico.

Além disso, empregou-se a pergunta disparadora: qual o papel do Pronto Socorro
Psiquiatrico na rede de saude mental? Os questionamentos e opiniGes puderam ser redigidos
no ‘livro ata’, ou quando abrangeu a discuss@o coletiva, foram registrados por um
pesquisador, que se encontrava frequentemente no local de coleta de dados, para estimular a
troca de conhecimento.

Esse ‘livro ata’, denominado como instrumento de educacdo em servigo escrito,
constava claramente o objetivo de sua construgéo. O instrumento de educagdo em servigo
escrito e o banner ficaram a disposigéo dos profissionais, durante as 24 horas do dia, junto ao
posto de enfermagem e secretaria, para possibilitar 0 acesso a todos que atuam no servigo,
assim que desejasse em participar, sem necessariamente declarar sua identificacdo, sendo
possivel a utilizacdo de codinomes e solicitado somente a indicacdo da profissdo. Esse
instrumento foi uma estratégia para promover a troca de saberes e experiéncias entre
profissionais do local e os que estavam em formacdo pela residéncia médica e
multiprofissional em salde.

Logo, as discussdes ocorreram no campo pratico do cotidiano dos profissionais de
salde do pronto socorro psiquidtrico, em ac@es individuais e coletivas, onde os participantes
foram convidados a discorrer ou a falar a respeito de suas inquietacfes frente a realidade
vivenciada e o conteudo tedrico, a fim de delimitar o papel do pronto socorro psiquiatrico na
linha de cuidado em salde mental. Foram oito participantes que expressaram sua opinido por

escrito no documento de educacdo permanente, alem de trés momentos descritos pelos
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pesquisadores, propondo a discussao em equipe nas trocas de plantdes entre os turnos, no qual
participavam de 2 a 6 pessoas.

Legislacdo e dispositivos de saude na perspectiva da linha de cuidado em satude mental

A Reforma Sanitdria foi um movimento com vistas a democratizar a sociedade
instaurando um pensamento critico diante do processo saude doenca e sua mercantilizagdo
enquanto produto de um modelo capitalista. Nesse cenario, a elaboracdo e promulgacdo das
bases juridicas necessarias na Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica da Saude Estadual
e Municipal e Lei 8080/90 e o envolvimento da sociedade civil conformaram estratégia ponte
para a criagdo do Sistema Unico de Salde brasileiro, com suas diretrizes e principios de
integralidade de acOes; descentralizacdo dos servigos; equidade como o direito pela
assisténcia respeitando sua diferenca; acesso universal aos servicos publicos e gratuitos; e
controle social que instiga a participacdo social (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002).

No bojo dessas discussdes sociais associada ao idealismo da declaracdo de Caracas de
1990 e a luta do Movimento Antimanicomial ocorre em 2001 & promulgacdo da Lei da
Reforma Psiquiatrica (ou Lei Paulo Delgado) que redireciona 0 modelo assistencial em satde
mental e dispde sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
(ZAMBENEDETTI; PERRONE, 2008).

A politica nacional de saude mental, apoiada pela lei 10.216 de 2001 (Lei da Reforma
Psiquiatrica) prevé um cuidado em rede de servicos substitutivos ao modelo hegeménico
hospitalar. Nesse contexto, a lei da Reforma Psiquiatrica ndo tem por intuito proibir a
internacdo psiquiatrica, quando esta se faz necessaria e possibilidades extra hospitalares ja ndo
correspondem ao cuidado possivel, viavel e efetivo para determinada pessoa, em um
momento especifico (FURLAN; RIBEIRO, 2011).

Para tanto, a portaria 1.899 de 11 de setembro de 2008 institui 0 Grupo de Trabalho
sobre Saude Mental em Hospitais Gerais a fim de realizar um diagndstico situacional para a
implantacdo de leitos psiquiatricos integrados a assisténcia clinica hospitalar, e sugerir a
expansdo e qualificacdo dessa modalidade de atendimento, o que inclui seus servigos de
emergéncias (BRASIL, 2008). O protocolo da unidade de emergéncia, que inclui
intercorréncias psiquiatricas, refere-se a avaliagdo do paciente violento, tratamento de
abstinéncia alcodlica, avaliacdo do paciente com risco de suicidio e reagdo a experiéncias
estressoras (BRASIL, 2002).
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Na perspectiva de reformulacdo da saude mental no pais, a instituicdo dos CAPS
(Centro de Assisténcia Psicossocial) ou NAPS (Nucleo de Assisténcia Psicossocial),
oportunizou uma estratégia de cuidado diario, sendo este substitutivo e ndo complementar a
internacdo hospitalar; o acolhimento e cuidado terapéutico promovendo a autonomia a fim de
fortalecer os lagos sociais do individuo em seu territorio. A portaria 224/92, posteriormente
atualizada pela portaria 336/GM de 2002, designa normas e objetivos para o servigco em redes
de saude com base comunitéaria (BRASIL, 2004).

As representacGes sociais de usudrios de um CAPS apontam o tratamento neste
servico como potencializador de mudanga de vida dessas pessoas nas diversas interfaces:
trabalho, autonomia, qualidade de vida, possibilidade de escolha, reinser¢do social e a
diminuicdo de internagdes hospitalares como beneficio do tratamento neste local
(MARZANO; SOUSA, 2004). Na percepcdo dos profissionais atuantes nesse local, o cuidar
ainda é embasado na logica da doenga, sendo justificado como heranca do tratamento
hospitalar; preocupacdo da equipe em desenvolver a autonomia do paciente; na alta do servigo
e na implantacdo de praticas psicossociais, incluindo a cidadania (MIELKE et al, 2011).

No modelo hegeménico de assisténcia a salde, observa-se que a atencdo primaria
encaminha 0s usuarios para assisténcia especializada, no caso da saude mental, ao
ambulatorio, CAPS e a internacdo hospitalar, sem prestar o suporte de equipe de referéncia.
Nesse sentido, a pessoa com transtorno mental ndo é tida como responsabilidade do servigo
local de satde. Assim, mesmo que ela resida no territorio de abrangéncia da comunidade, ndo
h& uma equipe de salde e profissional que se responsabilize como profissional de referéncia.
Contudo, a assisténcia basica € de extrema relevancia para a promoc¢do a saude mental, a
prevencdo de agravos e na continuidade do tratamento (BRASIL, 2011).

A aproximacdo dos servicos de saude mental com a equipe de referéncia do usuério -
Estratégia da Saude da Familia ou Unidade Bésica de Saude — favorece intervencdes
continuas e contextualizadas, que podem direcionar as a¢fes em saude para a visdo da
integralidade, pela caracteristica multidisciplinar de equipe e recursos para intervengdes no
territorio da pessoa com transtorno mental. Contudo, os profissionais de saude da atencao
basica, por vezes, ndo se sentem capacitados para a assisténcia da salde mental. Nesse
sentido, faz-se necessario apoio a equipe de referéncia do usuario, proporcionado por uma
equipe técnica em satde mental, na forma do apoio matricial (RODRIGUES; MOREIRA,
2012).

A rede comunitaria de saide mental almeja ser um sistema autopoético no qual cada
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nd dessa trama representaria uma microorganizagdo (unidade sanitaria). Nesta conformagéo
busca-se tecer redes de comunicacdo dentro dos servigos de salde, entre eles e a realiza¢do de
acOes integradas com outras instancias sociais (intersetorialidade). Logo, por meio de acOes
de planejamento em salde prover servicos interconectados e intervencdes clinicas (WETZEL;
KANTORSKI, 2004).

Nesse sentido, “trabalhar em rede € tecer possibilidades, aumentando as oportunidades
de atuacdo dos individuos, dos profissionais e dos dispositivos de salde, numa crescente
corrente de corresponsabilidade” (BRASIL, 2011, p.203). Estas iniciativas podem ser
realizadas por meio de estratégias em uma linha de cuidado, como: o planejamento das
intervengdes em conjunto com servicos de salde e de apoio (intersetorialidade), na
perspectiva da linha de cuidado em saude, clinica ampliada, matriciamento, interconsulta,
projeto terapéutico singular (PTS).

A rede de atencdo a salde compreende um conjunto de servicos e agdes que se
articulam em niveis crescentes de complexidade, a fim de propiciar a integralidade da
assisténcia de saude (BRASIL, 2011). A linha de cuidado configura-se por uma imagem do
itinerario do usuario, que expressa os fluxos assistenciais a partir das suas necessidades de
salde. Sendo assim, os gestores precisam pactuar os fluxos e reorganizar o processo de
trabalho, a fim de facilitar 0 acesso do usuario aos servicos e apoio a saude (FRANCO;
MAGALHAES, 2003).

Para tanto, o decreto 7.508 de 2011 regulamentou a Lei Organica da Saude buscando o
acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude. Enfatiza que a porta de
entrada no sistema se completa com uma rede regionalizada e hierarquizada conforme
complexidade do servico. Além disso, prevé o contrato organizativo sobre as
responsabilidades assumidas pelos entes federativos no processo de regionalizagdo de acordo
com o perfil, organizacdo e capacidade de prestacdo das acOes e servigos em saude. Para tanto
h& necessidade de realizar um mapeamento do municipio referente a instituicdes de saude e
servicos de apoio.

O conceito de intersetorialidade propfe a integracdo de diversos setores e sociedade
civil, para amenizar problemas sociais (JUNQUEIRA, 2004) e recomenda a relacdo de
diferentes pessoas com distintos saberes, por meio da comunicagdo, interagéo,
compartilnamento de conhecimento e poder, sobre objetivos comuns (COELHO, 2009).
Assim, a intersetorialidade € um modelo de gestdo de politicas publicas de diferentes espacos,

que possuem um objetivo comum, onde cada qual detém autonomia, mas mantém
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interdependéncia compartilhando metas e responsabilidades.

Essa percepcdo leva a compreender que o matriciamento é uma estratégia da linha de
cuidado ao sujeito/familia/comunidade e ocorre entre duas ou mais equipes de saude a fim de
proporcionar a retaguarda especializada e apoio institucional nos casos graves para a equipe
de referéncia; ainda, propde a producgdo coletiva no processo saude doenca e mudangas na
realidade da comunidade para promover a saude mental. Quando se reconhece isso,
"identifica-se que o matriciamento em saude mental para a atengdo béasica possibilita a
reorganizacdo da entrada do usuério no sistema de saide, ao garantir acesso da demanda de
satde mental” (MORAIS; TANAKA, 2012 p. 164).

Sendo assim, a interconsulta ¢ um dispositivo do matriciamento. Ha modalidades de
interconsultas que incluem consultas e visita domiciliarias conjuntas, discussao do caso por
toda ou parte da equipe, que podem culminar no projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011).
Esse, por sua vez, € um dispositivo de integracdo e organizagdo de equipes de salde que
busca “a coprodugdo e cogestdo do processo terapéutico de individuos ou coletivos, em
situacdo de vulnerabilidade” (BRASIL, 2011, p. 94).

Nesse contexto, a filosofia da Clinica Ampliada prima pelo acolhimento da pessoa,
pelo cuidado terapéutico embasado na escuta sensivel e qualificada, expresso por um olhar
humanizado e integral. O Ministério da Salude, na Cartilha da Politica Nacional de
Humanizagdo — Clinica Ampliada descreve a necessidade de superagdo dos limites do
profissional da salde para qualificar sua assisténcia ao paciente, ou seja, € importante que
quem presta assisténcia esteja apto a reconhecer verdadeiramente as necessidades do usuario
assistido (BRASIL, 2004).

Almeja-se que as pessoas escrevam sua propria historia, valorizando sua singularidade
e perspectivas diante de suas potencialidades terapéuticas e producdo de vida. O profissional
de satde € um facilitador na construcéo do projeto terapéutico, conjuntamente com 0 usuario
e familia, buscando a garantia de acesso aos servicos de salde, ao atendimento
multiprofissional, a medicacdo, aos espacos sociais, a possibilidade de adaptacdo do cotidiano
e da resignificacdo da doenca mental (BARROS; JORGE, 2010).

E, para isso, se procura assegurar 0 acesso das pessoas ao tratamento, bem como,
expandir os recursos para além do médico/medicamento; potencializar estratégias de
assisténcia e insercdo social, a fim de proporcionar a producédo significativa de vida para o
usuario no seu territério, o que inclui seu contexto cultural e socioecondmico. Tais iniciativas

almejam prevenir o circuito vicioso de internacdes hospitalares e o processo de cronificacdo
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da satde. O acompanhamento terapéutico € um dos recursos que potencializa as trocas e
intercAmbios sociais, por meio da circulacdo mundana, e na cultura uma forma da existéncia
do ser, possibilitando sua expressdo e producéo de vida além de caminhos para reabilitacéo
social (FIORATI; SAEKI, 2008).

A reformulagdo do modelo de assisténcia em salde mental propde desafios no que
tange a sensibilizacdo de gestores e profissionais de salde em seu cuidar nas dimensfes da
integralidade: de redes em satde mental; da visdo de equipe multiprofissional com diferentes
cenarios e olhares; e, 0 reconhecimento da pessoa que vivencia o fendmeno da loucura como
um ser de possibilidades (PINHO, HERNANDEZ, KANTORSKI, 2010). As ideias expostas
mostram que a construcdo de um cuidado em satde mental voltado para a integralidade que €
proporcionada “na medida em que langamos mao de diferentes conhecimentos e recursos para
atender, de maneira abrangente e profunda, as necessidades singulares dos sujeitos”
(SCHNEIDER et al., 2009).

Nessa perspectiva de saude, o projeto de formacéo de profissionais da RMI contempla
a educacdo permanente que ocorre pela problematizacdo da realidade vivencial, sendo o
territorio e suas relacbes um momento de aprendizado ético e politizado. Com isso, 0s
profissionais para serem politizados, criticos e reflexivos nas relagfes do campo de trabalho
necessitam além de conhecimento, uma sensibilidade de percepcao, assim como de um pensar
das suas acOes e repercussdes. Aprender a aprender a ser profissional no campo do SUS
mobiliza atitude de ser protagonista nesse processo de formagdo a partir dos conceitos de
campo (“de aprendizagem, como conjunto de saberes e praticas comuns as varias atuacdes no
setor da Saude”) e nucleo (“profissional, com saberes e praticas exclusivas de cada
profissdo”) (FAJARDO; ROCHA; PASINI, 2010, p.70).

Faz-se necessario a flexibilizacdo do poder e do saber profissional para que seja
possivel enfrentar a complexidade e o desenvolvimento da competéncia, a fim de articular
estratégias de cuidado, planejamento e operacionalizacdo em ac¢les de salde. A construcdo
constante de didlogos, com reflexdes criticas, coparticipacdo e construgdo conjunta de
significados em saude mental no cotidiano de trabalho com o outro profissional em prol da
qualidade terapéutica (FILHO; NOBREGA, 2004).

Portanto, a educacdo permanente é uma estratégia do cotidiano dos profissionais de
salde que estimula a comparacdo de ideias, o planejamento, os mecanismos de decisdo, 0s
dispositivos de implementacdo e de avaliacdo, mas, especialmente o modo como tais
procedimentos se ddo. Necessitam concentrar-se na construgdo de trocas solidarias e
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comprometidas com a producéo de satde. Dessa forma, construir politicas de satde, impGe ao
SUS expectativas de linhas de cuidado, criando e fortalecendo mecanismos de coletivizacdo e
pactuacdo guiados pelo direito & saude. Pois, é no coletivo da rede SUS que novas
subjetividades surgem engajadas em praticas de saude, (re) pensando e (re) inventando a
atencdo e gestdo em satude (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Cotidiano dos profissionais de satide no pronto socorro psiquiatrico

Observa-se que no cotidiano do pronto socorro psiquiatrico os profissionais de saude
ndo possuem momentos formais para promover acoes de educagdo permanente. Essas quando
ocorrem sdo por iniciativa de alguns profissionais, no campo préatico, nos turnos de trabalho
ou nas trocas de plantbes, a partir, principalmente, de alguma dificuldade vivenciada na
transferéncia do paciente para outros servigos de satde. Porém, por vezes, as agdes em saude
centram-se no usuario e nas demandas assistenciais, fato que pode ser motivado pela
sistematizacdo do trabalho em escalas de servigco. Esta estrutura de trabalho reduz os
momentos de convivio e troca de saberes entre a equipe de salde. As escalas de enfermagem
possuem um ou dois profissionais por turno de trabalho e na auséncia do enfermeiro no
referido local, este estard sob supervisdo do pronto socorro adulto, mas ndo ha iniciativas de
educacgédo permanente que integre as duas unidades de pronto atendimento.

H& necessidade de disseminar as praticas educativas no servigo, ou seja, entre seus
trabalhadores; entre os gestores de acGes, servigos e sistemas de saude; entre trabalhadores e
gestores com os formadores e entre trabalhadores, gestores e formadores com o controle
social em saude” e, assim possibilitar a construgdo de processos educativos no sistema nico
de saude (CECCIM, 2005, p. 97).

Os profissionais expressam empatia para a discussdo da realidade vivenciada no
Pronto Socorro Psiquiatrico. Mas, revelam dificuldade na proposta da escrita sobre uma
referida tematica, onde o momento formal sugerido para a educagdo permanente € expresso
pela angustia e desafio ‘do qué escrever’, ‘como escrever’, bem como, por meio de
‘indagac0es sobre a resolutividade do sistema de sadde’.

Houve a participacdo de 8 profissionais por meio da escrita no instrumento de
educacdo permanente sendo a secretaria, 2 residente medico, 2 enfermeiros, 3 técnicos de
enfermagem. Nas trocas de plantbes ocorreu a discussdo da tematica entre a equipe de

enfermagem e, por vezes, a participacdo dos residentes médicos e académicos de medicina.
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Ressalta-se que a secretaria do referido local detém uma posicdo estratégica sobre a
operacionalizagdo das agdes em salde, sendo que exerce um importante papel na educacéo
permanente dos (pré) profissionais em saude.

Os profissionais referem dificuldades no cenério prético de cuidado, como o
atendimento de um puablico que seria de competéncia de outra instancia de salde, por
exemplo, do ambulatério, CAPS ou unidades basicas, reconhecendo o Pronto Socorro
Psiquiatrico para além do atendimento das crises psiquiatricas. Sendo assim, eles identificam
0 servico terciario como um dispositivo de acesso para 0s usuarios na saide mental, onde por
vezes, as necessidades ao atendimento referem-se & demanda social, medicacdo, mas,
principalmente a dificuldade de acesso a outros servicos da rede de saude.

A definicdo precisa dos pacientes que necessitam de atendimento no Pronto Socorro
Psiquiatrico ndo é uma tarefa simples, devido as especificidades dos servi¢os que prestam
esse tipo de assisténcia. Em geral, servicos de emergéncia psiquiatrica tém pouca
disponibilidade de leitos para a observacdo e avaliagdo das necessidades do paciente e
encaminhamento a rede, conforme a necessidade. Logo, a emergéncia psiquiatrica exerce um
importante papel nesta rede de cuidado em saude mental, auxiliando na organizacéo do fluxo
de pacientes, sendo assim, o termdmetro do funcionamento adequado da atengdo priméria e
secundaria (BARROS; TUNG; MARI, 2010).

Constatou-se que a falta de comunicacéo expressa pelos profissionais entre 0s servigos
de saude e as dificuldades de transferéncia do paciente na linha de cuidado em saide mental
advém da deficiéncia no conhecimento da legislacdo vigente do sistema de saude e da satde
mental. Assim, se 0 pronto socorro possui uma grande demanda assistencial advinda dos
problemas no acesso do usudrio & saude, esse servico também enfrenta atribulagcbes na
transferéncia das pessoas atendidas, de acordo com a legislacéo vigente, principalmente em se
tratando de ordens judiciais. Os profissionais mostram desconhecimento dos dispositivos na
perspectiva da linha de cuidado em salde mental, como denominacdo da literatura e
legislagdo vigente. Porém, manifestam empatia para o aprendizado do novo, para a troca de
saberes e o relato de sua vivencia no Pronto Socorro Psiquidtrico com um pensar critico
reflexivo sobre o sistema de satde.

A educacdo permanente em servico para uma equipe multidisciplinar em saude
implica mudangas nas relacGes de poder entre as profissdes e entre profissionais de saude e
usuarios. Provocam, portanto, resisténcia e disputa. O hospital tem sido um local de
resisténcia, da reproducéo das organizacdes do trabalho em satde, um espago de replicacdo
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dos poderes das corporagdes. Assim, faz-se necessario para a implementacdo de praticas
educativas em servico, novas referéncias e dispositivos para a gestdo em salde, assim como,
para a gestao hospitalar (CECILIO; MERHY, 2003).

A educacdo permanente foi uma estratégia de acdo coletiva e interdisciplinar, que
objetivou implementar o planejamento em satde no servi¢o do Pronto Socorro Psiquiatrico do
Hospital Universitario de Santa Maria - RS, adequando as necessidades de cada situacdo de
urgéncia e emergéncia, para prevenir agravos a saude mental da clientela assistida. Sendo
assim, a analise do instrumento de educagdo permanente escrito, conforme previsto no projeto
“O pronto socorro psiquiatrico na rede de cuidado em saude mental: desafios e perspectivas”,
embasou conjuntamente com o referencial tedrico do banner disparador, a confeccdo de um
encarte educativo, que serd divulgado no intuito de expor o papel do servigo terciario na linha
de cuidado em saude mental.

Esse encarte educativo serd distribuido na 4 CRS, nos servigos de salde do
municipio, nos servi¢os de atendimento em saude mental e portarias do HUSM. Logo, a
educacdo permanente em saude busca meios de efetivar os principios do SUS com elevada
implicacdo para a qualidade das a¢des em saude e valorizacdo dos trabalhadores e usuérios
(CECCIM, 2005).

Considerac0es finais

Este artigo buscou relatar a acdo de educacdo permanente junto aos profissionais do
Pronto Socorro Psiquiatrico no intuito de fomentar o pensar critico reflexivo acerca do papel
do servico terciario na linha de cuidado em satde mental.

Constatou-se que os profissionais de saude desse servi¢co ndo possuem um espago
formal de educacdo permanente, sendo que essa ocorre por iniciativas de alguns profissionais,
que buscam a discussdo da realidade vivenciada, subsidiada pelo aporte tedrico. Esses
dialogos ocorrem nos turnos de trabalho, nas trocas de plantbes da enfermagem, motivadas
principalmente, pela dificuldade de transferéncia do paciente na linha de cuidado em salde
mental.

Os profissionais demonstram interesse em debater a realidade vivenciada no Pronto
Socorro Psiquiatrico, mas expressam dificuldade na proposta da escrita sobre uma referida
tematica. Referem desconhecimento acerca dos conceitos dos dispositivos na perspectiva do
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cuidado em saude mental, como literatura e legislacdo vigente, porém, sinalizam a
importéncia do planejamento para a operacionalizacdo das a¢des em saude.

Além disso, manifestam interesse pelo conhecimento do novo, para o relato de sua
vivencia e experiéncia em salde mental e, acerca do cotidiano na assisténcia ao usuario no
Pronto Socorro Psiquiatrico, com um pensar critico reflexivo sobre o sistema de salde. Logo,
faz-se necessario implementar acdes de educacdo permanente e educacdo em salde para o
tratamento especializado em urgéncia e emergéncia psiquiatrica, pautados nos dispositivos de
cuidado que englobam a clinica ampliada, o matriciamento, interconsulta, o projeto
terapéutico singular, no propdsito da uma linha de cuidado em satide mental.

Os profissionais apontam dificuldades no cenario pratico de cuidado, como o
atendimento de um puablico que apresenta uma demanda de salde que seria de competéncia
de outras instancias, visualizando o servigo terciario como atendimento de urgéncias e
emergéncias das crises psiquiatricas, porém, ressaltam o servico como forma de acesso do
usuario ao sistema de salde.

Para concretizar a agdo educativa realizada pela residéncia multiprofissional junto aos
profissionais de saude, foi confeccionado um encarte educativo, que sera distribuido nos
servicos de satde do municipio de Santa Maria - RS, a fim de divulgar o papel do servico
terciario na linha de cuidado em saide mental.

Portanto, compreende-se a educacdo permanente como instrumento de intervencdo da
linha de cuidado em saude mental, pois, é uma estratégia para viabilizar um ambiente
terapéutico, que possibilita o (re) pensar de processos de trabalho no cotidiano dos
profissionais de saude, e assim promover a corresponsabilidade destes no planejamento e

operacionalizagdo em saude.



19

Referéncias

BARROS, R. E. M.; TUNG, T. C; MARI, J. J. Servicos de emergéncia psiquiatrica e suas
relacbes com a rede de satde mental Brasileira. Rev. Bras. Psiquiatr., v. 32, supl.2, 2010.

BARROS, M. M. M. de.; JORGE, M. S. B. Rev Baiana Saude Publica., v. 34, n.3, p. 468-
481, 2010.

BEVENIDES, R.; PASSOS, E. Humanizacdo na saude: um novo modismo? Interface-
comunic, saude, educ., v.9 n. 1, p. 389-406, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria da Atencdo a Saude. Saude mental no SUS: os
centros de atencdo psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 86p.

MINISTERIO DA SAUDE. Cartilha PNH. Humaniza SUS: a Clinica
Ampliada. Brasilia - DF, 2004.

Ministério da Saude. Serie A. Normas e manuais técnicos. Protocolos da
Unidade de Emergencia. Brasilia — DF. 2002

Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva.
Guia pratico de matriciamento em saude mental. Brasilia, DF. 2011.

Ministério da Saude. Dados referentes a reforma psiquiatrica: reducao
de leitos psiquidtricos e ampliacdo da rede extra-hospitalar. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Reforma.pdf>. Acessos em 10/12/2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 20009.

. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portaria N° 1.899 de 11 de
setembro de 2008. Institui o grupo de trabalho sobre satide mental em hospitais gerais. Diario
oficial [da unido], Brasilia.

. Decreto n° 7508/11. Regulamenta a lei n® 8080, de 18 de setembro de 1990.
Dispde sobre a organizagdo do Sistema Unico de satde — SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providencias. Diario oficial [da
unido], Brasilia de 29/06/2011.

CARVALHO, J. C. Controle social e responsabilizacdo familiar: a administracdo da
emergéncia psiquiatrica em Brasilia e na cidade do Meéxico [tese]. Brasilia: Universidade de
Brasilia; 2006.

CECCIM, R. B; CARVALHO, Y. M. Ensino da saide como projeto da integralidade: A
educacdo dos profissionais de saude no SUS. In: PINHEIRO, Roseni; CECCIM, R.B;
MATTOS, R. A. de. Ensinar saude: A integralidade e o SUS nos cursos de graduacgéo na
area da saude. Rio de Janeiro: IMS/UERJ — CEPESC — ABRASCO, 2006. p. 69-92.



20

CECCIM, R. B. Educagcdo Permanente em Saude: descentralizacdo e disseminacdo de
capacidade pedagdgica na saude. Ciénc. saude coletiva., v. 10, n. 4, 2005.

CECILIO, L. C. O; MERHY, E. E. A integralidade do cuidado como eixo da gestdo
hospitalar. In: Pinheiro R, Mattos R. Construcdo da integralidade: cotidiano, saberes e
praticas em saude. Rio de Janeiro: IMS/Abrasco; 2003.

COELHO, A. V. A. G. A construgdo da intersetorialidade no programa bolsa familia em
Manguinhos, no Rio de Janeiro. [Dissertacdo] Mestrado em ciéncia na &rea da saude
publica. 2009.

DELGADO, P. HUMANISMO, CIENCIA E DEMOCRACIA - Os principios que nortearam
a transicdo para o novo modelo de assisténcia aos portadores de sofrimento psiquico.
Conferéncia: Reforma Psiquiatrica no Brasil. 1° Congresso Brasileiro de Saude Mental.
Floriandpolis (SC) 04/12/2008.

FAJARDO, A. P.; ROCHA, C. M. F.; PASINI, V. L. Residéncias em Saude: Fazeres &
Saberes na Formacdo em Saude. 1. ed. Porto Alegre: Editora Hospital Nossa senhora da
Conceicdo S. A. v. 01, 260p, 2010.

FILHO, N. G; NOBREGA, S. M. A atengio psicossocial em saiude mental: contribuicio
tedrica para o trabalho terapéutico em rede social. Estudos de Psicologia., v. 9, n. 2, p. 373-
37, 2004.

FIORATI, R. C.; SAEKI, T. O acompanhamento terapéutico na internagdo hospitalar:
inclusdo social, resgate de cidadania e respeito a singularidade. Interface - Comunic., Salde,
Educ., v.12, n.27, p.763-72, 2008.

FURLAN, M. M.; RIBEIRO, C. R. O. Abordagem existencial do cuidar em enfermagem
psiquiatrica hospitalar. RevEscEnferm USP., v. 45, n. 2, p. 390-6, 2011.

FRANCO, T. B.; MAGALHAES, JR. A integralidade e as linhas de cuidado; in: Merhy, E.E
ET al. O trabalho em saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. Sao Paulo:
Hutitec, 2003.

GONDIM, D. S. M. Andlise da implantacédo de um servi¢o de emergéncia psiquiatrica no
municipio de Campos: inovacdo ou reproducdo do modelo assistencial? [dissertagdo]. Rio de
Janeiro: Escola Nacional de Sadde Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz; 2001.

HIRDES, A. Autonomia e cidadania na reabilitacdo psicossocial: uma reflexdo. Ciéncia &
Saude Coletiva, v.14, n.1, p.165-71, 2009.

JUNQUEIRA, L. A. P. A gestdo intersetorial das politicas sociais e o terceiro setor. Revista
Saude e Soc., v. 13, n. 1, p. 25-36, 2004.

MARZANO, M. L. R.; SOUSA, C. A. C. de. O espaco social do CAPS como possibilitador
de mudancas na vida do usuario. Texto Contexto Enferm. v. 13, n. 4, p. 577-84, 2004.

MIELKE, et. al. Caracteristicas do cuidado em satude mental em um CAPSna perspectiva dos
profissionais. Trab. Educ. Saude. v.9 n.2, p.265-276, 2011.

MORAIS, A. P. P, TANAKA, O. Y. Apoio matricial em saide mental: alcances e limites na
atencdo basica. Saude soc. v. 21, n.3, p. 164- 70, 2012.



21

QUEVEDO, J; SCHMITT, R; KAPCZINSKI, F. Emergéncias Psiquiatricas. 2a ed. Porto
Alegre: Artmed; 2008. 440 p.

PINHO, L. B., HERNANDEZ, A. M. B.; KANTORSKI, L. P. Trabalhadores em salde
mental: contradicdes e desafios no contexto da reforma psiquiatrica. Esc Anna Nery Rev
Enferm., v. 14, n.2, p. 260-267, 2010.

PINTO, A.T.M., FERREIRA, A.A.L. Problematizando a reforma psiquiatrica brasileira: a
genealogia da reabilitacdo psicossocial. Psicologia em Estudo., v. 15, n. 1, p. 27-34, 2010.

RODRIGUES, E. S., MOREIRA, M. I. B. A interlocucdo da satde mental com atencéo bésica
no municipio de Vitoria/ ES. Saude soc., v. 21, n. 3, 2012.

SCHNEIDER, J. F., et al. Concepgdes de uma equipe de saude mental sobre
interdisciplinaridade. Rev Gaucha Enferm., v. 30, n. 3, p.397-405, 2009.

SILVA A. T. M. C., BARROS S., OLIVEIRA M. A. F. Politicas de saude e de satide mental
no Brasil: a exclusdo/incluséo social como intencdo e gesto. Rev. Esc. Enf. USP., v. 36, n. 1
p. 4-9, 2002.

SOUSA, F, at al. Servico de Emergéncia Psiquiatrica em hospital geral: estudo retrospectivo.
Rev. esc. enferm. USP., v. 44, n. 3, p. 796-802, 2010.

SOUZA, A. C. de. Ampliando o campo da atengédo psicossocial: a articulagdo dos centros de
atencdo psicossocial com a saude da familia. Esc Anna Nery R Enferm., v. 10, n. 4, p. 703-
10, 2006.

TERRA, G. at al. Satde mental: do velho ao novo paradigma — uma reflexdo. Esc. Anna
Nery. Rev. Enf. 2006.

ZAMBENEDETTI, G., PERRONE, C. M. O Processo de Construgdo de uma Rede de
Atencdo em Saude Mental: desafios e potencialidades no processo de Reforma Psiquiatrica.
Physis Revista de Saude Coletiva., v. 18, n. 2, p. 277-293, 2008.

WETZEL, C.; KANTORSKI, L. P. Avaliacdo de servi¢cos em satude mental no contexto da
reforma psiquiatrica. Texto Contexto Enferm., v. 13, n. 4, p 593-98, 2004.



22

Normas da revista para publicacéo
Revista Saude e Sociedade

Publicacéo deFaculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo.
Associacao Paulista de Saude Publica.
versao impressa ISSN 0104-1290

Missao

Divulgar a producéo das diferentes areas do saber, sobre praticas da saude, visando ao
desenvolvimento interdisciplinar do campo da saude publica.

Qualis Capes: B1

Escopo e politica

Politica editorial: Veicular produgdo cientifica de instituicbes de ensino e pesquisa que
desenvolvem pesquisa interdisciplinar e contam com o concurso de diferentes areas do saber
(ciéncias exatas, bioldgicas e sociais) e socializar novas formas de abordar o objeto.
Igualmente, veicular produgdo de pesquisadores e de técnicos de diversos orgaos, tais como
secretarias estaduais e municipais de salude, que divulgam resultados de seus trabalhos de
pesquisa, avaliagéo de programas, etc., com contribui¢cGes importantes e que ndo devem ficar
restritas a relatorios de circulacdo interna, contribuindo para o avanco do debate e da troca de
ideias sobre temas desafiantes, cujas raizes encontram-se na propria natureza multidisciplinar
da area.

Areas de interesse: Desde sua criacdo, Salide e Sociedade tem publicado trabalhos de
diferentes areas do saber que se relacionam ou tenham como objeto de preocupacgdo a salde
publica/coletiva. Nesse sentido, abarca a producdo de diferentes ramos das ciéncias humanas
e sociais e da emergente ciéncia ambiental, incorporando a producdo cientifica, tedrica e
aquela mais especificamente relacionada as propostas de intervencdo e pratica institucional.
Tipos de artigos: Publica matéria inédita de natureza reflexiva, de pesquisa e atualizagdo do
conhecimento, sob a forma de:

a) artigos de pesquisas originais;

b) analise de grandes temas de interesse da area;

Cc) ensaios de natureza tedrica, metodoldgica ou técnica, que estimulem a polémica ou o
tratamento de temas especificos sob diferentes enfoques;

d) artigos de atualizacdo de literatura;

e) relatos de experiéncias nas areas de pesquisa, do ensino e da prestacdo de servicos de saude;
f) comunicacGes de estudos, pesquisas ou experiéncias praticas em andamento, assim como
resultados preliminares;

g) cartas a redagdo com comentarios sobre ideias expressas em matéria ja publicada pela
revista, tendo em vista fomentar uma reflex&o critica acerca de temas da area;

h) comentarios curtos, noticias ou criticas de livros publicados e de interesse para a area;

i) entrevistas / depoimentos de personalidades ou especialistas da area visando, quer a
reconstrucdo da historia da saude publica/coletiva, quer a atualizacdo em temas de interesse; e
j) anais dos congressos paulistas de salde publica promovidos pela APSP, bem como de
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outros eventos cientificos pertinentes a linha editorial da Revista.

A Revista veicula contribuicdes esponténeas que se enquadrem na politica editorial da Revista
bem como matéria encomendada a especialistas.

Sdo particularmente valorizados artigos que fagcam interface da saide com a area de humanas.
Procedimentos de avaliacdo por pares: O Conselho Editorial (CE) conta com a colaboragéo de
pareceristas que sdo 0s co-participantes do processo de julgamento dos manuscritos
submetidos. Os pareceristas sdo indicados ad-hoc, pelo CE, dentre os especialistas de
confirmada competéncia técnica e cientifica, com a funcéo de colaborar na apreciacdo dos
manuscritos submetidos a publicacdo. Estes dispdem de autoridade para decidir sobre a
conveniéncia de sua aceitacdo, podendo apresentar sugestdes de modificacdes aos autores.
Cada trabalho é apreciado por no minimo dois relatores, cujos nomes sdo mantidos em sigilo,
omitindo-se, também, o(s) nome(s) dos autores perante os relatores.

Publico: Profissionais do campo da satde em geral, docentes, pesquisadores e especialistas de
salde publica/coletiva e de areas afins.

Forma e preparacdo de manuscritos

Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12. NUmero
maximo de paginas: 20 (incluindo ilustraces e referéncias bibliogréficas).

Estrutura

Titulo: Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés. Incluir como nota de rodapé a
fonte de financiamento da pesquisa.

Nome e endereco do(s) autor(es): todos devem informar maior grau académico; cargo;
afiliacdo institucional; endereco completo incluindo rua, cidade, CEP, estado, pais, e-mail.

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com no minimo 150
palavras e no maximo 250, incluindo objetivos, procedimentos metodoldgicos e resultados.
Devem preceder o texto e estar na lingua do texto e em inglés (abstract).

Palavras-chave: De 3 a 6, na lingua do texto e em inglés, e apresentados apds 0 resumo.
Consulte o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e/ou o Sociological Abstracts.

Gréficos e tabelas: Os gréaficos e tabelas devem ser apresentados em seus programas originais
(por exemplo, em Excel: arquivo.xls), devidamente identificados, em escala de cinza.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolugéo (300
dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura.

CitacGes no texto: Devem ser feitas pelo sobrenome do autor (letra mindscula), ano de
publicacdo e nimero de pagina quando a citagdo for literal, correspondendo as respectivas
referéncias bibliograficas. Quando houver mais de dois autores, deve ser citado o primeiro.
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Referéncias
Os autores sdo responsaveis pela exatiddo das referéncias bibliograficas citadas no texto. As
referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023, serem apresentadas ao final do
trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A seguir alguns
exemplos (mais detalhes no site da revista):

Livro

MINAYO, M. C. de S.; e DESLANDES, S. F. (Org). Caminhos do pensamento:
epistemologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002.

Capitulo de Livro
GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes e
jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianga. S&o
Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

Artigo de Periddico

TEIXEIRA, J. J. V.; LEFVRE, F. A prescricdo de medicamentos sob a ética do paciente
idoso. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v.35, n.2, p. 207-213, abr. 2001.

Tese
LIMA, R. T. Condi¢Ges de nascimento e desigualdade social. Sdo Paulo, 2001. Tese
(Doutorado em Saude Publica) Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo,
2001.

Documentos Eletrénicos
SALES, A. C. C. L. Conversando sobre educacdo sexual. Disponivel em:

<http://www.violenciasexual.org/textos/pdf/conversando_ed_sexual ana_carla.pdf> Acesso
em: 13 jan. 2003.



