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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, 450 milh6es de pessoas
no mundo hoje sofrem de alguma doenca mental — ou seja, um em cada quatro
individuos ir4 apresentar sofrimento psiquico em algum momento da vida. Dessas
pessoas, 75% a 85% ndo recebem assisténcia especifica. Tal contingente torna a
salde mental uma questdo relevante da assisténcia a saude, afetando a qualidade
de vida, provocando disturbios em familias e incapacitando para o trabalho em cerca
de 90% dos casos *?2.

O Ministério da Saude estima que 9% da populacdo brasileira apresentem
transtornos mentais leves, enquanto 6 a 8% sao vitimas de transtornos causados
pelo uso de &lcool e outras drogas®. Tendo em vista as mudancas propostas pela
Reforma Psiquiatrica, a efetividade da assisténcia a salde mental hoje esta
relacionada a articulacdo entre a Atencdo Basica, principalmente através da
cobertura das equipes da Estratégia Saude da Familia, os Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS) e os hospitais gerais disponiveis®.

A Atencao Basica, referéncia na promocao e protecdo da saude, prevencéo
de agravos, reabilitacdo e manutencdo da saude, deve assistir a demanda da saude
mental, auxiliando na insercdo do doente na comunidade — ao contrario da
institucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos >°. A proximidade com o usuério faz da
Atencdo Basica uma area estratégica no manejo de cuidados mentais, sobretudo
tendo em vista as dificuldades na referéncia para a Atencédo Secundaria.

Os profissionais de referéncia da Atencdo Basica, no entanto, podem se
sentir inseguros lidando com os doentes mentais. Ha excesso de encaminhamentos
indiscriminados, entre outros motivos, pelo fato de os profissionais das unidades
basicas avaliarem que sua formacdo ndo contribui para que possam intervir nessas
situacdes®.

A assisténcia a salde mental prestada no ambito da Atencdo Basica foi
avaliada por usuérios, observando-se que muitos se sentem insatisfeitos
com o atendimento. Em grande parte dos casos, a equipe da unidade
basica ndo oferece acolhimento satisfatério e restringe-se a renovar a
prescricdo médica por tempo indeterminado e referenciar para a Atencéo
Secundaria. O paciente ndo se sente acolhido, ou seja, compreendido e
apoiado em suas queixas e em seu sofrimento, perdendo a credibilidade na
equipe e a continuidade do tratamento. °

Nesse ambito, entende-se a importancia da educacao continuada entre os
profissionais da Atencdo Béasica. A educacdo continuada em salde consiste em
atividades educativas oferecidas aos profissionais de saude ja inseridos nos
servicos. No contexto da saude publica, sempre estiveram presentes pela
necessidade de acompanhar a velocidade dos avancos tecnoldgicos na area e
prestar servicos de qualidade’.

Considerando-se a dificuldade na assisténcia as doencas mentais entre os
profissionais da atencdo basica, especialmente os médicos, este projeto de
intervencdo prop6e um método de estudo, avaliacdo e reavaliacdo de acdes em
saude mental, do qual poderdo participar, ndo somente os médicos, como também
outros profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF).

Na Unidade de Saude da Familia do Bairro Parque Santo Anténio, localizada
na cidade de Sao Paulo, observa-se um crescente nimero de encaminhamentos de
portadores de doencas mentais para a Atencdo Secundaria. O numero de pacientes
cadastrados com transtornos mentais € de 311, de acordo com os dados do Sistema



de Informagédo da Atencdo Basica de janeiro de 2014. H4 também 91 pacientes
cadastrados como alcoolistas, porém, acredita-se que tal categoria seja
subnotificada®.

Em janeiro de 2014, havia 86 pacientes com diagndéstico de doenca
psiquiatrica aguardando consulta com especialista. O tempo médio de espera é de 6
meses. Muitos dos pacientes referenciados poderiam ser acompanhados na Atencgao
Bésica caso os profissionais se sentissem qualificados e seguros para lidar com
guadros psiquicos.

A Unidade de Saude da Familia do Bairro Parque Santo Anténio, como a
maior parte das unidades pelo pais, tem como funcionarios, em sua grande maioria,
profissionais que ndo possuem especializacdo ou experiéncia na area de Saude
Mental.

Muitos pacientes portadores de doencas mentais ndo recebem seguimento
especializado ou atencéo qualificada, o que se reflete na persisténcia de quadros
psiquicos sem manejo adequado, no agravamento de conflitos familiares, na
incapacitagcdo permanente para o trabalho e no uso continuo de medicagbes
desnecessarias — ou em doses questionaveis e por periodos demasiadamente
prolongados.

Tal cenario também contribui para que o numero de referenciamentos para
especialistas seja maior que a capacidade de suprir a demanda. Existem, claro, os
tradicionais obstaculos, como a contratacdo insuficiente de psiquiatras na Atencéo
Secundaria, a alta rotatividade de médicos na Atengéo Basica pela falta de planos
de carreira e estabilidade de vinculo, além dos baixos investimentos em recursos
para a saude no geral e, consequentemente, para a Saude Mental. No entanto, a
formacédo pratica insuficiente em Saude Mental dos médicos que atuam na Atencao
Basica também agrava o seguimento insatisfatorio dos doentes mentais.

Pensando nisso, a educacéo continuada em saude tem como fundamento a
necessidade de atualizacdo frequente dos profissionais diante das inovacdes
tecnoldgicas e da crescente demanda da clientela’. E considerada uma prioridade
na Atencdo Basica, pelo fato de esta ser a porta de entrada do paciente para os
servicos de saude, gerando necessidade de qualidade e atualizacdo constantes.

O modelo tradicional de educacdo continuada baseado na transmissao
vertical de conhecimentos (cursos, congressos...) tem se mostrado ineficaz na
aplicacdo das informacdes adquiridas a pratica na Atencdo Basica. Ultiliza
conhecimentos tedricos que muitas vezes nao podem ser aplicados na realidade das
unidades basicas, seja pela falta de recursos, seja pelos ambientes diversos de
atuacdo do profissional, onde é necessério lidar com o déficit de informacédo da
populacdo, ndo adesao a tratamentos, ndo assiduidade dos pacientes, entre outras
dificuldades®.

O modelo da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) tem sido
implantado em diversas instituicbes de ensino médico nos ultimos 30 anos. Foi
desenvolvido e aplicado pela primeira vez no Canad4, na década de 60. Com esse
método, espera-se estimular uma aprendizagem centrada no aluno, independente,
reflexiva, capaz de contribuir com o trabalho em equipe, com a aplicacdo de
métodos cientificos e a resolucdo de problemas 12,

A ABP baseia-se em sessdes de tutoriais compostas por grupos pequenos,
de 8 a 10 estudantes, orientados por um tutor, um profissional mais graduado. As
sessfes consistem na abordagem de um caso clinico, a partir do qual séo
elaboradas questdes pertinentes e tracados objetivos de aprendizagem. Apos
pesquisas em fontes de referéncia confiavel, as questdes sdo respondidas



individualmente pelos alunos e discutidas em uma nova sessdo, quando € possivel
trocar informacgdes e conhecer diferentes respostas e interpretacdes. Finalmente, é
elaborado pelo grupo um mapa conceitual com os conhecimentos adquiridos. 12

Neste projeto de intervencédo, a ABP foi considerada a melhor opgéo para a
educacao continuada, pelo fato de permitir a andlise de determinados problemas a
partir de perspectivas diversificadas. A ABP é factivel quando os membros das
sessbfes de tutoriais ttm o mesmo nivel de formagdo e conseguem solucionar
questdes utilizando fontes confidveis de referéncia, possibilitando discussdes
enriquecedoras.

Aplicada na abordagem de problemas vivenciados na realidade da Atencéo
Bésica, tal metodologia poderd direcionar os profissionais na resolucdo dos
mesmos.

O formato da ABP encaixa-se na realidade dos médicos das unidades
basicas de salide, considerando-se que os mesmos sdo estimulados ao
trabalho em equipe e a formulacédo de projetos de intervencéo terapéutica
para resolugéo de problemas, além de estarem distantes dos centros
académicos™.

Portanto, considerando o panorama atual, este projeto vem colaborar na
construcdo de uma estratégia de educacédo continuada em Saude Mental para as
equipes de saude, a fim de auxilia-los e possibilitar maior resolutividade e
integralidade nos cuidados prestados aos pacientes.

2. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo Geral:

O presente projeto de intervencéo tem por objetivo qualificar, por meio de
acOes educativas, os profissionais de saude da Atencdo Basica, atuantes na
Unidade de Saude da Familia do bairro Parque Santo Anténio, no municipio de Sao
Paulo, no manejo das doencas mentais, buscando diminuir o referenciamento
desnecessario para especialidades e oferecer cuidado integral e resolutivo.

2.20bjetivos Especificos

e Possibilitar as equipes de saude maior conhecimento sobre a Politica Nacional
de Saude Mental, reforma psiquiatrica — desinstitucionalizacdo, com atualizacao,
discussdo e aplicacdo de conhecimentos na conducdo de casos de doencas
mentais.

e Ampliar as possibilidades de intervencdo em saude, especialmente na interface
entre a Saude Mental e Atencéo Basica;
Efetivar acbes educativas baseadas nas metodologias ativas;
Fortalecer a corresponsabilidade da equipe em relacdo aos usuarios com
transtornos mentais e/ou dependéncia quimica;
Incentivar acées de promocédo de saude e prevencdo de doencas;
Fortalecer a Atencédo Primaria em Saude;
Colaborar para a efetividade das redes de Cuidado em Saude.



3. METODOLOGIA

3.1 Cenario daintervencao

O trabalho de intervengdo acontecera na area de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia Parque Santo Antonio, no bairro Parque Santo Antonio, municipio
de Sé&o Paulo/SP.

O bairro Parque Santo Antbnio esta situado na zona Sul do municipio de Séo
Paulo, abrangendo 25000 km? nas proximidades da represa de Guarapiranga e da
Ponte Jodo Dias. A populacdo é de 270.000 habitantes e o bairro possui cerca de
300 favelas. A Unidade de Saude local, USF Parque Santo Antdnio, localizada na
Rua Manoel Bordalo Pinheiro, n® 100, atende 11.080 familias, possuindo 11 equipes
de Estratégia de Saude da Familia, subdivididas em um total de 61 microareas.

O projeto de intervencdo sera desenvolvido na USF local, cujas equipes
contam com 11 médicos clinicos, 11 enfermeiros, 22 auxiliares de enfermagem e 61
agentes comunitarios de saude. A USF também conta com os servi¢cos da equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — Ginecologista e Obstetra, 2
Fisioterapeutas, Psicologa, Terapeuta Ocupacional, Nutricionista, Fonoaudiologa e
Educador Fisico.

Nesta unidade, ha 311 pacientes com diagnostico de doenca mental, além de
91 dependentes de alcool. Em janeiro de 2014, havia 86 pacientes aguardando
consulta com Psiquiatra, sendo que o tempo medio na fila de espera € de 6 meses.
Estima-se que grande parte desse contingente poderia ter sua situacdo conduzida
na propria USF, sem necessidade de referenciamento, caso as equipes sentissem
maior seguranca no cuidado com esses pacientes. Essas condi¢cfes justificam a
realizacdo do projeto de intervencdo. Os beneficiados serdo o0s pacientes
psiquiatricos da localidade, pois poderdo ser acompanhados com maior proximidade
e atencao.

3.2 Sujeitos da intervencao

O publico alvo deste projeto serdo os profissionais de saude da USF Parque
Santo Anténio, Sdo Paulo, SP: os médicos e enfermeiros das 11 equipes de saude
da familia. A conducao do projeto seré feita pela autora do mesmo, com o apoio da
geréncia da USF, da equipe do NASF, da Organizacdo Social e dos especialistas
em Psiquiatria da rede.

3.3 Estratégias e acdes

O trabalho sera realizado em duas modalidades — presencial e virtual.

Para o inicio das atividades, sera necessaria a selecdo de membros do Grupo
Tutorial e do Grupo de Apoio. O Grupo Tutorial serd composto pelos 11 médicos e 0s
11 enfermeiros das equipes de saude da USF. O Grupo de Apoio sera formado por
um especialista em Psiquiatria da rede local, por 01 farmacéutico da USF e pela
equipe do NASF (01 psicélogo, 01 assistente social, 02 fisioterapeutas, 01
fonoaudidloga, 01 educador fisico, 01 nutricionista, 01 terapeuta ocupacional e 01
ginecologista e obstetra).

O especialista em Psiquiatria atua no momento em reunifes de matriciamento
periodicas; porém, as mesmas sdo realizadas em um espaco fora da unidade e
frequentadas por poucos médicos, limitando as possibilidades de aprofundamento



da discussdo de casos locais. Este profissional ser4 convidado a participar do
projeto de acordo com sua disponibilidade

A presenca do farmacéutico é relevante para a discuss@o sobre interacdes
medicamentosas, medicamentos disponiveis na rede publica, conceitos
farmacoldgicos, entre outros. A equipe do NASF se faz desejavel para o
aprofundamento das discussdes e pelo conhecimento dos recursos da rede ou da
sociedade para o enfrentamento dos problemas

Todos os profissionais que irdo constituir o Grupo Tutorial serdo convidados a
participar do projeto, com o0 apoio da geréncia e da coordenacdo da Organizagao
Social, através de reunido informativa previamente agendada e divulgada durante a
reunido semanal de triagem, a qual ocorre todas as quartas-feiras na USF. Caso o
namero de interessados em participar ultrapasse 10 pessoas, serd necessaria a
divisdo em grupos tutoriais de no maximo 10 integrantes.

Os convidados que concordarem em participar do projeto deveréo assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Em seguida sera
agendada uma reunido com todos estes para esclarecer os objetivos do projeto.
Esta apresentacao e os esclarecimentos seréo feitos pela responsavel pelo projeto.

A metodologia utilizada serd a Aprendizagem Baseada em Problemas, com
formagcdo de grupos reunidos periodicamente em sessbes de tutoriais. Os
profissionais do Grupo Tutorial e do Grupo de Apoio integrardo as sessdes de
tutoriais presencias, que acontecerao no espaco da USF, e as sessodes online.

Para os encontros virtuais mensais, a plataforma virtual Yahoo!Grupos sera a
escolhida por ser livre, gratuita e de facil manejo, oferecendo espaco para
discussbes online, cadastramento e cronograma de atividades, publicacdo de
arquivos, como textos de referéncia e anexos e de votagdes online, com amplas
possibilidades de usufruto™* (APENDICE B).

O passo inicial para a abertura dos tutoriais sera a escolha de um caso clinico
complexo, que mereca discussdo entre os profissionais, visando a melhor solucéo
para o problema. Este caso sera escolhido pelos participantes na primeira semana
de cada més. Os médicos de 3 equipes de saude da familia, escolhidos por ordem
numérica da equipe (equipes 1, 2 e 3 no primeiro més, por exemplo), postardo seus
casos clinicos no espaco virtual, onde os mesmos serdo votados pelos integrantes
das demais equipes.

Ao final da primeira semana, sera feita a divulgacdo do caso selecionado
através de votacdo online, abrindo espaco para questdes publicadas no espaco
virtual de discussdo. Neste espaco, os integrantes estudardo o caso e elaboraréo
estratégias de intervencao baseadas em literatura de referéncia.

Apés duas semanas de estudo e discussao, serd feito o fechamento do caso
na sessao de tutorial presencial, com discussdo sobre as questdes e planejamento
da abordagem terapéutica multidisciplinar. A discussao sera facilitada e orientada
pelo Grupo de Apoio, atuando como Tutor.

Serdo realizadas reunides mensais, com duracdo de 2 horas, no horario das
10:00h a 12:00h, com a seguinte organizacao:

5 minutos: revisdo do caso

45 minutos: discussao das questbes

30 minutos: elaboracdo do fluxograma

40 minutos: devolutivas

Seréo escolhidos, para cada reuniao:

o Um coordenador: controlar o rumo das discussdes e 0 tempo;



o Um secretario: digitar os principais pontos da discusséo e postar no
ambiente virtual o fluxograma.

A escolha das fun¢des pode seguir uma ordem légica, como o numero da
equipe ou a ordem alfabética.

Para orientar o seguimento, serd elaborado um fluxograma, onde constarédo
as acoes programadas, 0s recursos e os profissionais envolvidos.

Os pacientes dos casos clinicos abordados devem ser rigorosamente
acompanhados para que possam ser avaliados os resultados da abordagem
proposta nos tutoriais. Ao final de cada sessdo de tutorial, 0s casos serao
reavaliados em um encontro presencial, quando seré feita rediscussdo dos casos - a
Devolutiva, que consistira em um feedback (compartiihamento do resultado da
abordagem e rediscussédo, caso necessario).

Caso bem sucedida, a estratégia seré projetada em um novo fluxograma para
servir de orientagdo em casos semelhantes — sendo citadas as referéncias utilizadas
para o caso.

Casos persistentes ou complicados, apés estratégia elaborada pelo Grupo
Tutorial e Grupo de Apoio, serdo referenciados para Atencdo Secundaria. Sera
cobrada contrarreferéncia (ainda que necessario entrar em contato diretamente com
0 especialista).

Todas as atividades presenciais acontecerdo na Sala de Reunides da
Unidade, que oferece recursos necessarios: espaco suficiente, cadeiras, televisor e
projetor, etc.

Para o estudo e discusséo dos casos, serdo aceitas referéncias qualificadas,
como artigos recentes (no maximo até 5 anos de publicacdo) pesquisados em
plataformas confiaveis (Scielo, Bireme e outras). Livros também poderéo ser usados,
contanto que atualizados e adotados por instituicbes respeitadas.

Ao final de cada caso, sera aplicado também um questionario de
autoavaliacdo (APENDICE C). O questionario é constituido por perguntas diretas, as
guais permitirdo avaliar qualitativamente os resultados do projeto no processo de
educacédo continuada, tendo em vista o aprendizado dos profissionais. As respostas
dos participantes serdo quantificadas e organizadas em tabelas de acordo com a
frequéncia em que aparecem, analisadas e discutidas pela equipe e pela
responsavel pelo projeto, sendo divulgadas em reunido de triagem ao final do
projeto.

3.4. Avaliacdo e Monitoramento:

A avaliacdo e monitoramento devem acontecer de forma continua na rotina
dos servicos de saude da Unidade de Saude por meio da constatacédo e observacgao
de novos encaminhamentos desnecessarios para a atencdo secundaria, sem a
devida discussado e acompanhamento pela equipe basica.

O Monitoramento também acontecera por meio da analise e
acompanhamento dos indicadores disponiveis nos Sistemas de Informacdo em
Saude do municipio, assim como os indicadores de encaminhamentos para
especialidades - neste caso, em especifico, para a Psiquiatria e areas afins.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que através do trabalho de intervencao, os profissionais de saude
possam se sentir mais seguros no manejo de doencas mentais, podendo
acompanhar na USF de referéncia os pacientes e reduzindo o nuamero de
encaminhamentos desnecessarios para a Atencédo Secundaria.



5. CRONOGRAMA

Atividades

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Qutubro

Elaboracéo do
Projeto

X

Aprovacéo do
Projeto

Estudo da
Literatura

Implantacéo
do projeto

Discusséao e
Andlise dos
resultados

Revisao final
e digitacéo

Entrega do
trabalho final

Socializagédo
do trabalho
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7. APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

B UNIFESP 1=

mmm mmm PROVAB e vy UNASUS

CLLITEC
PROGRAMA DE VALORIZAGAO DO PROFISSIONAL DA ATENCAQ BASICA w

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNA-SUS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO — UNIFESP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

Eu , tendo sido devidamente esclarecido
sobre todas as condicbes que constam neste documento, sobre a minha
participacdo no projeto intitulado "Intervencdo educativa junto as equipes de saude
da atencao basica na conducdo dos casos de doencas mentais, reduzindo a
necessidade de referenciamento para especialistas, na USF Parque Santo Antonio —
Séao Paulo, SP” que tem como responsavel Silvia Sales Souza, no que diz respeito
ao objetivo do projeto, aos procedimentos que serei submetido, declaro que tenho
pleno conhecimento dos direitos e das condi¢cdes que me foram asseguradas, a
seguir relacionados:

1. Minha participacdo € voluntaria e contribuird para melhorar dos servicos de
saude do municipio;

2. Minha identidade jamais sera conhecida e divulgada para outras pessoas;

3. Todas as informacgdes que eu fornecer serao sigilosas;

4. Nao receberei qualquer beneficio direto pela minha participacao;

5. Na&o terei nenhum prejuizo ou punicéo por participar, ou por deixar de participar
deste estudo;

6. Terei a liberdade de nédo responder alguma ou algumas questdes se nao desejar,
assim como terei a liberdade de desistir de participar do estudo sem sofrer punicao
Ou prejuizo por isso;

7. Minha participacdo no projeto ndo me prejudicara nos Servicos Publicos de
Saude que atuo;

Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condicdes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto a minha vontade em patrticipar do referido
projeto.

Sao Paulo SP, de de

Responséavel Participante
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APENDICE B - MODELO DE GRUPO VIRTUAL NA PLATAFORMA
YAHOO!GRUPOS

Flgura 1 Paglna |n|C|aI

5 | Rerfil padrao)
| AR (N i

" Flickr  Celular

o rer n Bee B o

Inicio dos grupos

saudementalus...

Todos os Meus grupos

Gerenciar Meus grupos

Crlar um grupo Saude Mental

1 membro
Temos

Privacidate

Osobre  Mais o

Dlre Waes
Feedback
R Introdugio
Blog
1. Linda expresséo
!'vhdar imagem de capa do grupo, passe o ponteiro do mouse sobre a imagem e camegue 3 sua

2. Conectar e expandir
fumentar o alcance deste grupo. Convidar novos associados

3. Descoberta facil

Deixe que as pessoas conhegam seu grupe por sua identidade exclusiva. Aterar a descrigio
do grupo

Bem-vindo a Saide Mental ! [Z Novo topico

Sem atividade nos (timos 7 dias

v
2 Lo S

MW ) TCC VERSHO 2- 09-0... | 1] TrabBullying [Modo .. ‘ T @@*g” 11:46
Fonte: Grupo Virtual Saude Mental. [acesso em 2015, Jan 18]. Disponivel em:
https://br.groups.yahoo.com/neo/groups/saudementalusfpgstoantonio/info

Flgura 2 - Espaco para conversas

B et D I
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saudementalus...
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sanceme 1l Pqs BANDID@\AN00g NP com br + 90k [l - 42
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Upload de novo arquivo para saudementalusfpgstoantonio
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drea de Aequives do grupo saudementalusfpgstoantonio

sandeme ¥l s D) @\@Noog rpos com br + 9k ai -

v

|, &) e versio 2 - 09-0...

wl: 841] Trab.Bullying [Modo d... ‘ PT @@*3” 11:46
Fonte: Grupo Virtual Saude Mental. [acesso em 2015, Jan 18]. Disponivel em:
https://br.groups.yahoo.com/neo/groups/saudementalusfpgstoantonio/conversations/messages



https://br.groups.yahoo.com/neo/groups/saudementalusfpqstoantonio/info
https://br.groups.yahoo.com/neo/groups/saudementalusfpqstoantonio/conversations/messages
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Flgura 3 Espago para carregamento e anexagao dearquwos

A Inicio Nl Noticias S Finangas Tempo

DO ouror el Boe B o

Infcio dos grupos

saudementalus...

Todos os Meus grupos

Gerenciar Meus grupos
Criar um grupo

Temos

CE Saude Mental
Direvizes © Grupo Restrito, 1 membro
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v

m | 1) 7cC vERSEO 2 - 09-0... ? T @@*g” 11:47
Fonte: Grupo Virtual Saude Mental. [acesso em 2015, Jan 18]. Disponivel em:
https://br.groups.yahoo.com/neo/groups/saudementalusfpgstoantonio/files
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Fonte: Grupo Virtual Saude Mental. [acesso em 2015, Jan 18]. Disponivel em:
https://br.groups.yahoo.com/neo/groups/saudementalusfpgstoantonio/polls/poll/13230821?poll Type=E

NABLED&sortOrder=DESC&orderBy=DATECREATED



https://br.groups.yahoo.com/neo/groups/saudementalusfpqstoantonio/files
https://br.groups.yahoo.com/neo/groups/saudementalusfpqstoantonio/polls/poll/13230821?pollType=ENABLED&sortOrder=DESC&orderBy=DATECREATED
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO PROJETO DE
INTERVENCAO

QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO

1) Qual sua funcao na Unidade de Saude da Familia?

a) Médico
b) Enfermeiro

2) A qual equipe de saude da familia vocé pertence?

1( ) 7( )
30 ) o )
4( ) 10( )
5( ) 11( )
6( )

AVALIACAO OBJETIVA

3) Qual a sua frequéncia de contato com pacientes portadores de doengca mental?
() Menos de 1 vez por semana

( ) 1aZ2vezes por semana

( ) 2a3vezes por semana

() Mais de 3 vezes por semana

4) Quantos casos clinicos de sua equipe foram estudados durante a fase de teste da
intervencao educativa?

() Nenhum
( )Um
() Dois

() Mais de dois

5) Quantos casos clinicos estudados foram solucionados de maneira satisfatéria,
considerando-se sua reabordagem durante as devolutivas?

() Nenhum
( )Um
() Dois

() Mais de dois

AVALIACAO SUBJETIVA

6) A intervencdo educativa realizada auxiliou vocé na conducgao de casos semelhantes
aos estudados?

() NAO, porque ndo houve casos semelhantes aos estudados;

() NAO, porque a conducéo dos casos estudados nao foi satisfatoria;

() SIM, porque houve casos semelhantes e consegui resultados satisfatorios baseados
nos casos estudados;

() SIM, porque apesar de conduzir poucos casos semelhantes aos estudados, consegui
adaptar abordagens estudadas em casos diferentes;
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7) O quanto vocé acha que a intervencéo educativa acrescentou informagodes
relevantes a sua vivéncia profissional?

() Acrescentou muitas informagdes uteis;

() Acrescentou muitas informacdes tedricas, porém nao eficazes na prética;
() Acrescentou poucas informacdes praticas;

() N&o me acrescentou informag®es Uteis;

8) Vocé acha que o projeto de intervencado educativa deveria ser implantado de forma
permanente na unidade de saude da familia?

() SIM, porque apresentou resultados satisfatorios nas reuniées devolutivas

() NAO, porque nfo apresentou resultados satisfatorios nas reunides devolutivas

() SIM, por outro motivo

() NAO, por outro motivo:

9) Vocé sugeriria mudancas na realizacdo da intervencao educativa? Quais?




