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Resumo

Introducdo: Com o aumento do nimero de pacientes com transtornos mentais, consequentemente eleva-se a prevaléncia
dos atendimentos nas unidades de satde. Neste contexto, os profissionais da aten¢do primaria s&o 0s responsaveis por prestar
um acolhimento e direcionar os fluxos desses usuarios quando necessario. Objetivo: Relatar a experiéncia sobre o
desenvolvimento e implementacdo da cartilha sobre acolhimento e fluxos desses usuarios como material educativo para 0s
profissionais de Salde da Atencdo Primaria. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo de uma
residente do Programa Multiprofissional de Salde da Familia e Comunidade (ESCS), onde foi realizada uma intervengdo
em uma Unidade de Salde localizada no Distrito Federal, seguindo os pressupostos do Arco de Maguerez. Resultados e
Discusséo: A atencdo primaria a salde funciona como porta de entrada no sistema de salde aos usuérios que possuem algum
transtorno psiquico, é o espago privilegiado para o acolhimento a pessoa que est4d em sofrimento agudo e para construcdo
de vinculo longitudinal. E preciso um constante exercicio de auto avaliagdo dos profissionais para evitar enquadrar esses
usuarios em estere6tipos, lembrando sempre que esses se encontram em situagdo de fragilidade e necessitam ser cuidados,
as situacdes referentes ao campo da salide mental estdo entre aquelas que mais exigem esforco da equipe para a percepgao
oportuna do problema e a tomada de decisdo. Concluséo: A cartilha tornou-se uma estratégia que visa realizar educacdo em
salde, que podera ser utilizada como material de apoio por qualquer profissional de Saide auxiliando no atendimento do
usuario.

Palavras-chave: Educagdo em salde; Salide mental; Materiais de ensino; Atencdo primaria a satde; Acolhimento de
pacientes com transtornos.

Abstract

Introduction: With the increase in the number of patients with mental disorders, the prevalence of care in health units rises.
In this context, primary care professionals are responsible for welcoming and directing the flows of these users when
necessary. Objective: To report the experience on the development and implementation of the booklet on reception and
flows of these users as educational material for Primary Care Health professionals. Methods: This is a descriptive experience
report of a resident of the Multiprofessional Family and Community Health Program (ESCS), where an intervention was
carried out in a Health Unit located in the Federal District, following the assumptions of the Arch of Maguerez. Results and
Discussion: Primary health care works as a gateway into the health system for users who have some psychological disorder,
it is the privileged space for welcoming people who are in acute suffering and for building a longitudinal bond. It takes a
constant exercise of self-assessment by professionals to avoid framing these users in stereotypes, always remembering that
they are in a fragile situation and need to be taken care of, situations related to the field of mental health are among those
that require the most effort from the team. for timely problem perception and decision making. Conclusion: The booklet has
become a strategy that aims to carry out health education, which can be used as support material by any health professional
assisting in the care of the user.

Keywords: Health education; Mental health; Teaching materials; Primary health care; Reception of patients with disorders.
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Resumen

Introduccidén: Con el aumento del nimero de pacientes con trastornos mentales, se eleva la prevalencia de atencion en las
unidades de salud. En este contexto, los profesionales de atencion primaria son los encargados de acoger y orientar los flujos
de estos usuarios cuando sea necesario. Objetivo: Relatar la experiencia sobre el desarrollo e implementacién de la cartilla
sobre acogida y flujos de estos usuarios como material educativo para los profesionales de Atencién Primaria de Salud.
Métodos: Se trata de un relato de experiencia descriptivo de una residente del Programa Multiprofesional de Salud Familiar
y Comunitaria (ESCS), donde se realiz6 una intervencion en una Unidad de Salud ubicada en el Distrito Federal, siguiendo
los presupuestos del Arco de Maguerez. Resultados y Discusion: La Atencidn Primaria de Salud funciona como puerta de
entrada al sistema de salud para los usuarios que presentan algin trastorno psiquico, es el espacio privilegiado para acoger
a las personas que se encuentran en agudo sufrimiento y para la construccién de un vinculo longitudinal. Es necesario un
ejercicio constante de autoevaluacion por parte de los profesionales para evitar enmarcar a estos usuarios en estereotipos,
recordando siempre que se encuentran en una situacion fragil y necesitan ser atendidos, situaciones relacionadas con el
campo de la salud mental se encuentran entre las que requieren la el mayor esfuerzo del equipo para la percepcién oportuna
del problema y la toma de decisiones. Conclusidn: La cartilla se ha convertido en una estrategia que tiene como objetivo
realizar educacion en salud, que puede ser utilizada como material de apoyo por cualquier profesional de la salud que ayude
en la atencidn del usuario.

Palabras clave: Educacion para la salud; Salud mental; Materiales de ensefianza; Primeros auxilios; Recepcion de pacientes
con trastornos.

1. Introdugéo

A saude ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente auséncia de afec¢Bes e enfermidades’ (Batista, 2020). Dessa forma, o sistema deve estar preparado para atender as
demandas da populagdo e compreender o contexto social a qual esta inserida e para isso acontecer os profissionais de salide devem
procurar maneiras de promover e prevenir a satde (Cruz, 2021).

Sabe-se que o paradigma de assisténcia dentro da salide mental, carrega consigo tracos histéricos de um processo de salde
direcionado para centralidade dos hospitais psiquiatricos (Falcdo, 2022). Neste contexto, surge a Lei n® 10.216/2001, denominada lei
da reforma psiquiatrica com reconhecimento de marco historico que promoveu a instituicdo da Politica Nacional de Saide Mental
(PNSM) no nosso pais (Pitta, 2011), reverberando a garantia de direitos aos familiares e usuarios dos servigos de satide mental, como
o beneficio de um tratamento especializado as suas necessidades dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), protecdo contra qualquer
forma de abuso e violagéo dos direitos humanos e validacéo do tratamento em ambientes terapéuticos (Brasil, 2001).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) a nomenclatura transtorno indica a existéncia de um conjunto de
sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis, associados, na maioria dos casos, a sofrimento, e interferem na funcéo
pessoal (lacoponi, 1999). Podemos citar diversos tipos de transtornos, como por exemplo, transtorno de humor que se caracterizam
por manias, bipolaridade, depressao e outros; transtornos neuréticos, que esta relacionado a estresse e somatoformes (fobias, panico,
obsessdo, compulsdo e estresse grave), sindromes comportamentais caracterizadas por transtornos alimentares, do sono, disfungdo
sexuais e abusos de substancias que ndo produzem dependéncia (lacoponi, 1999).

A comissdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) afirmou que a salide mental e 0 bem-estar de milhdes de
pessoas foram gravemente afetados pela pandemia e sua repercussdo. A OMS destacou que durante o primeiro ano de pandemia a
prevaléncia global de ansiedade e depressdao aumentou em 25%. Uma andlise na regido feita pela OPAS também levantou que um
tergo das pessoas que sofreram com a COVID-19 foram diagnosticadas com um transtorno neurolégico ou mental (Opas, 2022).

Segundo estudos no Brasil, 0 apoio matricial se mostrou ativo na Atencdo Primaria a salde, quanto a definigdo de fluxos
desses atendimentos, além de promover assisténcia conjunta e compartilhada. Porém, nota-se que ha necessidade de melhora no

preparo dos profissionais e nos processos de transformacGes das praticas (Hirdes, 2015).
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Diante disso e com base na vivéncia de cenario pratico assistencial enquanto residente em uma Unidade Bésica de Salde,
localizada no Distrito Federal, foram observadas algumas lacunas dos profissionais de salde relacionada ao acolhimento de pessoas
em sofrimento mental, (transtorno de ansiedade, depressdo, automutilacdo, entre outros, e seus fluxos de encaminhamento as Redes
de Atencdo Psicossocial, essas lacunas com esses pacientes podem impactar na prestacdo de um servico e atencdo adequada, bem
como o nivel de satisfacdo do proprio usuario. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi relatar as experiéncias e observagdes da
realidade local e elaborar uma cartilha em formato de folder educativo em prol da melhoria do acolhimento e interagéo entre o usuario

e Servigo.

2. Metodologia

Esta pesquisa foi realizada por meio de um relato de experiéncias do tipo descritivo a partir da observacéo da realidade. Este
estudo apresentou a realidade vivenciada pela residente diante as condutas dos profissionais de salde da Estratégia de Saude da
Familia em uma Unidade Bésica de Saude do Distrito Federal, que foi transcrita seguindo os pressupostos da Metodologia da
Problematizacéo, com a aplicagdo do Arco de Maguerez por meio das suas cinco etapas (Figura 1), que foram desenvolvidas a partir

de um recorte da realidade e que para ele retornam (Ferreira, 2019).

Figura 1 - Representacdo esquemética de Método do Arco de Maguerez.

Teorizacio
Pontos—chave Hipotese
Observacio da reahidade Aplicacio a realidade
(problema) (pratica)
| REALIDADE v

Fonte: Adaptado de Bordenave e Pereira (Colombo, 2007).

O método do Arco de Maguerez consiste numa ferramenta base e importante para a aplicacdo da Metodologia da
Problematizacéo, de forma a sistematizar o desenvolvimento dos processos de maneira individualizada, considerando a realidade na
qual se observou o problema. Assim, consegue-se atingir os objetivos de ensino e aprendizagem por meio das cinco etapas
(observacéo da realidade e definicdo do problema, pontos-chave, teorizacdo, hipoteses de solucdo e aplicagdo a realidade), o que
fortalece a relagdo pratica-teoria-pratica no contexto da realidade social (Ferreira, 2019; Borille, 2012).

Todas as etapas desse relato ocorreram no periodo de junho a julho de 2022 em uma Unidade de Satde do DF. Como etapa

inicial do arco, observacdo da realidade e elaboracdo dos pontos-chave, dialogou-se com os profissionais e gestores da unidade de
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salde, localizada no Distrito Federal, buscando comunicacdo com os profissionais de salde que lotam esse local para conhecimento
da rotina de trabalho, e seus fluxos de demandas.

Observou-se que os profissionais ndo tinham conhecimento real da funcdo da Rede de Atencédo Psicossocial - RAPS e seus
fluxos, e formas de acolhimentos de pacientes em crises que demandam a unidade. Deste modo, foi definido como Publico-alvo os
servidores da Unidade de Saude, e os pontos-chave: Educacdo em Salde, Sadde Mental, Acolhimento de pacientes com transtornos,
Atencéo Priméria.

Como critério de aprofundamento da tematica foi realizada a teorizagdo a partir de buscas de artigos cientificos, notas
técnicas vinculados ao Distrito Federal, carta de servicos de salde mental da Regido de Salde Oeste —DF e sites da internet acerca
dos achados envolvendo os pontos-chave, bem como leitura das politicas publicas relacionadas ao tema. No entanto, houve limitaces
quanto a satde mental na Atencdo Primaria e acolhimentos de pacientes com transtornos. Apos as leituras foram elaboradas as
hipoteses de solucéo e planejadas as agdes. No contexto referente as hipdteses de solugdo foram realizadas coleta de dados com
Psicologos, Terapeuta Ocupacional e Assistentes sociais que atuam na Atencdo Priméria e trabalham com esses pacientes acerca do
tema, e diante ao didlogo com esses profissionais e reconhecendo essa problematizacdo existente, foi dialogado com os gestores e
profissionais de salde do local a proposta da cartilha explicativa. Apds apresentacdo da proposta referida na hipétese a
gestdo/profissionais, a aplicacdo a realidade foi decidida em comum acordo através da producdo de uma cartilha em formato de folder
para ser o material de apoio para uma educacdo em saiude em forma de reunides de matriciamento com cada equipe junto aos
especialistas Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Bésica (Nasf-AB) e posteriormente ser entregue aos funcionérios da
unidade.

Durante as etapas de construcao da cartilha/folder, buscou-se elaborar um material que permitisse de forma rapida e de facil
compreensdo as informagdes para que os profissionais de saude realizassem um acolhimento humanizado e voltado aos pacientes em
crises e demandar o fluxo que o usuario necessite no momento. Pontua-se que atraves das observacdes da vivéncia foi observado as
principais duvidas e demandas recorrentes presentes na unidade. Esta etapa, foi fundamental para orientacdo na construcdo da
cartilha, pois tinha-se como objetivo ndo substituir um servigo vigente ou interferir nas formas de trabalho dos servidores, mas
promover melhoria no ciclo de acolhimento e de emissdo das informagdes aos destinatarios que buscam atendimentos,

consequentemente, da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) do Distrito federal.

3. Resultado e Discusséo

A cartilha foi criada no més de julho, com titulo “Satide mental — Acolhimento e seus fluxos”, organizada em topicos:
acolhimento, fluxograma, mitos e verdades. Sua materializacdo foi feita em folha A4, colorida, com duas paginas (figura 2).

A aplicagdo na Unidade foi realizada durante as reunifes de equipe de Salde da Familia e equipe de gestores da Unidade
de Salde, tendo como atores: Médicos, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiros, Agentes Comunitarios de Salde, Supervisor de
Enfermagem e Gerente da Unidade, por meio de matriciamento que € um modo de realizar a educagéo continuada em saude de forma
compartilhada com vistas a integralidade e a resolubilidade da atenc&o, por meio do trabalho interdisciplinar. Na Aten¢do Bésica em
Saude (ABS) / Atencdo Priméria em Saude (APS), o matriciamento pode se conformar através da relagdo entre equipes de Sadde da
Familia (equipes de SF) e Nicleos Ampliado de Saide da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), tais agdes sdo importantes estratégias
para a educagdo permanente das equipes de Saude da Familia, uma vez que o compartilhnamento de saberes e praticas promove 0

“aprender no fazer em conjunto” (Campos, 2007).
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Figura 2 - Representagdo da cartilha “Satide mental — Acolhimento e seus fluxos”

Mitos e Verdades

TRAMSTORMO MENTAL £ FRAQUEZA?
Ninguém deserabe um irarstamno
por preguica, frescura cu deficiéncia
de cariter. Todos temos limites,
problemas e particularidades. Buscar
tratamente & uma forma de tertar
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vida
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resultado da trabalho.

% 0 ABUSO DO ALCOOL E
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l MENTAL

0 abuso de substincias pade
aumentar  impulsividade = a
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ACOLHIMENTO

Podem ser realizados nas unidades
de Saude, é um dispositivo para a
formac&o de vinculo e a pratica de
cuidado entre o profissional e o
usuario.

Buscar um espago adequado e

estar disponivel para o usudrio;

Realizar uma escuta qualificada,
sem pré julgamentos;

Fazer com que o usudrio se sinta
Seguro, para que expresse suas
aflides, duvidas e angustias;

Investigar sobre as redes de
apoio do usuario;

Buscar historico de vida
(tratamento, internagdes);

Observagao: investigar histérico de
violéncia; se confirmado, realizar
notificacdo e acionar rede PAV.

Leticia Beatriz Fonseca Barcelos
Enfermeira Residente do Programa
Multiprofissional da Sadde da Familia e
Comunidade

FLUXOGRAMA

verbal e fisica, excitacio maniaca, surtos
psiciticos, alucinagles, tentativa de
suicidio e sintomas)

aude
mental

Acolhimento e
seus fluxos

Como fazer?

CAPS AD IIl CEILANDIA: Todas faixas etarias,

is graves e persi

inclusive pelo uso de substancias psicoativas;
DEMANDA ESPONTANEA

CAPS Il SAMAMBAIA: Maiores de 18 anos,
i ves e p
DEMANDA ESPONTANEA.

COMPP: Criangas de até 11 anos, 11 meses e
29 dias, e suas familias. Transtornos mentais
moderados e/ou uso de substancias
psicoativas. Regulado pela UBS.

ADOLESCENTRO: atendimento para criangas
acima de 12 anos. Transtornos mentais e/ou
violéncia sexual. Regulado pela UBS.

CAPSI TAGUATINGA: atendimento para
criangas e adolescente com transtornos
is graves e persi € 0s usuarios
de alcool e outras drogas;
DEMANDA ESPONTANEA

UPA: Estabilizagdo do usuario

HSVP: Crise e emergéncia psiquiatrica, sem
comorbidades clinicas.

HMIB: Infanto juvenil

HOSPITAL DE BASE: Comorbidades clinicas

Para acionar o
SAMU, ligue 192

Observacdo: Se paciente possuir Cid e ndo estiver
sendo acompanhado pelo caps, encaminha-lo.
Caso paciente ndo possuir cid, o profissional deve
ter um filtro em relac3o ao usudrio e observar se o
mesmo ap: q
encaminha-lo ao CAPS.

exor se sim,

Foetex Reden de stencdo ¢ aaGde: rede do aenco paicsmocial-
RAPS, £dufms, 2018 Carts S servico de saide mentsl da regids e
aaicde ouste.

Fonte: Autores (2022)

A apresentacdo da cartilha foi realizada conforme a distribuicdo dos assuntos, sendo feito em um primeiro momento a

apresentagdo dos assuntos que abordam transtornos psiquicos e acolhimentos de pacientes em situacGes de crises agudas, diante
5
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disso, pontuou-se que a falta de compreenséao e conhecimento sobre as condi¢des que favorecem o adoecimento mental, a existéncia
de um estigma e do autoestigma séo dois grandes obstaculos a integracéo social e a vida plena em sociedade. Dessa forma, a pessoa
com transtorno mental grave sofre ndo sé pela doenca em si, mas também pelo estigma social que segrega e nega oportunidades para
o trabalho e para a vida independente (Rocha, 2015), levando por vezes o individuo a um isolamento social, esse preconceito dificulta
a busca pelo tratamento adequado e acompanhamento nos servicos especializados de cuidado (Neto, 2021).

Os transtornos psiquiatricos na nossa sociedade sdo vistos muitas vezes como sinal de fraqueza ou frescura, algo que esta
no dmbito da "escolha", onde o sujeito pode escolher ou ndo adoecer (Rocha, 2015). Esse fator afeta diretamente a vida da pessoa
gue se encontra com problemas relacionados a Salde Mental, seja no tratamento que recebe, nas suas relacdes interpessoais, ou até
mesmo no atendimento pelos profissionais envolvidos no seu tratamento, aumentando a carga de sofrimento psiquico dos sujeitos
(Silva, 2018), situacdo também observada durante o periodo de observagdo da realidade e atuagdo no cendrio, o qual demonstrou a
importancia da criacdo, apresentacéo e distribuicdo da cartilha.

Uma vez que a Atengio Primaria & Satde funciona como porta de entrada do Sistema Unico de Saude para esses individuos,
torna-se o espaco privilegiado para o acolhimento a pessoa em sofrimento e para construgdo de vinculo longitudinal. As situacGes
referentes ao campo da salde mental estdo entre aquelas que mais exigem esforco da equipe para a percepg¢ao oportuna do problema
e a tomada de decisdo. Muitas vezes, a queixa do usuério ndo estd expressa claramente, ou é mascarada por sintomas somaticos, e
somente sera revelada por meio de escuta atenta, feita por um dos profissionais da equipe (Brasil, 2013), que esteja disposto a realizar
uma escuta qualificada sem pré-julgamentos, fazendo com que o usuério se sinta seguro e expresse suas afli¢des e angustias no
momento.

Desta forma, é preciso que os profissionais estejam preparados para dispensar esta atencao, evitando um constante adiamento
em trazer a tona o tema sofrimento psiquico, é preciso um constante exercicio de auto avaliagdo dos profissionais para evitar
enquadrar esses usuarios em esteredtipos, lembrando sempre que esses se encontram em situacdo de fragilidade e necessitam ser
cuidados (Silva, 2018). Percebe-se a existéncia de outras barreiras, como as territoriais relativas a distancia dos servigos ofertados e
o deslocamento do usudrio até a instituicdo; o ciclo de espera pelo atendimento nos servigos; a adaptacdo as formas de organizagdo
das institui¢Oes; as dificuldades financeiras e a disposicao de tempo para o tratamento, além da falta de capacitacdo profissional e
estruturas especializadas para a continuidade do tratamento (Cubas, 2018). Diante do pressuposto e da observacdo do cenario, notou-
se a suma importancia dos profissionais de seguir 0s passos para 0 acolhimento de usuarios citados na cartilha.

No segundo momento buscou-se apresentar informacBes que permitissem orientar sobre a rede psicossocial e seus
encaminhamentos, de tal modo que o profissional entendesse de forma facil o funcionamento do servico e o seu publico alvo.

Na tentativa de superar 0 modelo hospitalocéntrico, a reforma psiquiatrica nos direciona a trabalhar com ac¢des no cuidado
das pessoas com transtornos mentais que ndo as distancie do seu convivio social no territorio (Lima, 2016), nesse sentido ha
necessidade de realizar educacgao permanente em saude, abordando os fluxos da Rede e demonstrar quais 0s pontos de apoio existem
dentro do territdrio, seja vinculado a Atengdo Primaria, quanto demais niveis de atencéo.

Diante disso, a portaria gm/ms n° 3.088, de 23/12/2011 instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para atengdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), amplia a concepgéo de cuidado, ndo centrando em apenas uma unidade, mas expandindo as ofertas
de atencdo ao apontar novos servigos, distribuidos em (07) sete componentes: Atencao Bésica, Atencdo Psicossocial Especializada,
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Hospitalar, Atencdo Residencial de Carater Transitdrio, Estratégias de

Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo Psicossocial. Estes componentes sdo constituidos por um elenco de pontos de atencédo, dentre
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0s quais se destacam os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) em todas as suas modalidades: CAPS I, CAPS II, CAPS III,
CAPSI, CAPS AD, CAPS AD III. Sendo que todos estes componentes estdo vinculados a Regido de Salde na qual se encontra a
UBS, contudo ha pontos de apoio designados apenas a Regido de Salde e outros a todo o territério do Distrito Federal, o que pode
apresentar uma dificuldade no direcionamento do usuario ao local adequado para acompanhamento, assim a cartilha pode ser usada
como um material de apoio pelo profissional de satde.

No Distrito Federal a RAPS se encontra dividida nos diferentes pontos de atencdo: Adolescentro, Centro de Orientacéo
Meédico Psicopedagdgico (COMPP) que séo destinados ao atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais leves ou
graves, em Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), com suas diversas modalidades, distribuidos em 12 Regides Administrativas:
Riacho Fundo, Brazlandia, Recanto das Emas, Taguatinga, Samambaia, Santa Maria, Guara, Ceilandia, Paranoa, Itapod, Sobradinho
e Brasilia, (Ministério da Saude, 2011).

Os CAPS nas suas diferentes modalidades séo pontos de atencéo estratégicos da RAPS: servigos de salde de carater aberto
e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar. Realiza atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo (a depender da modalidade do CAPS). O cuidado,
no &mbito do Centro de Atenc¢do Psicossocial, é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua
construcdo a equipe, o usudrio e sua familia, e a ordenagdo do cuidado estard sob a responsabilidade do Centro de Atencéo
Psicossocial e/ou da Atencdo Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso
(Universidade, 2018). Os profissionais de salide por vezes desconhecem qual o local é feito o atendimento de um usuario em
determinada fase do ciclo da vida, ou determinada condi¢do de salide, dessa forma além do fluxo foi introduzida a informagao sobre
a localizacdo do ponto de apoio e qual o publico alvo do mesmo.

De forma geral, notou-se durante o matriciamento que parte dos profissionais desconheciam a RAPS, como funciona, qual
a sua estrutura e 0s pontos de apoio da rede. Diante disso, por meio da apresentacdo da cartilha foi repassado aos profissionais quais
0s servigos que sao ofertados, fluxo de referéncia e contra referéncia as Unidades Basicas de Salde e 0 manejo dos USU&rios,
principalmente aqueles em Crises psiquicas agudas, sendo observado interesse por parte dos funcionarios referente a tematica e busca

por aprendizagem do contelido apresentado.

4. Concluséo

Reflete-se que a producdo desse material e sua aplicagdo proporcionou uma estratégia para a realizacdo de educacao
permanente em salde dentro da Unidade Basica de Salde, com forma dindmica, compreensivel e de baixo custo. Os profissionais
durante a realizacdo da intervencdo proposta demonstraram um novo olhar diante a salide mental dos usuérios, com melhor
compreensdo sobre como realizar o acolhimento com escuta qualificada e humanizada e quais os fluxos da RAPS que 0s mesmos
podem demandar.

A versdo digital desta cartilha esta disponivel com a coordenacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia e Comunidade (PRMSFC), da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), podendo ser solicitadas por qualquer
reparticao do setor de satde e educacao do Distrito Federal e demais estados da federacéo brasileira como material educativo aberto
ao publico.

Sugere-se que outros estudos sejam desenvolvidos para validagcdo, avaliacdo e efetividade desta cartilha junto aos

profissionais da Atencdo Priméria a Saude.
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