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TITULO: Diagnoéstico Situacional: A¢des de Educagio Permanente em Saude desenvolvidas

pelo Nucleo de Prevencédo a Violéncia sobre a Violéncia Autoprovocada

RESUMO: A Educacio Permanente em Salde (EPS) é uma estratégia do Sistema Unico de
Salde (SUS) para a formacdo continua dos profissionais em seus contextos de trabalho com o
objetivo de atingir melhores resultados em salde e promover transformaces institucionais.
Para tal, adota como principios a aprendizagem significativa e a valorizacao dos conhecimentos
dos profissionais. No Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Alcool e Drogas Il Mooca, 0
Nucleo de Prevencdo a Violéncia (NPV) desenvolve acdes de EPS sobre a violéncia
autoprovocada. Este artigo objetiva apresentar uma sintese do diagndstico situacional das acdes
de EPS realizadas pelo NPV do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca direcionadas ao
aprimoramento da equipe multiprofissional para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico
de violéncia autoprovocada. Pesquisa de natureza qualitativa e exploratoria, com coleta de
dados realizada por meio de entrevistas semiestruturadas e da analise das atas das reunides
internas do NPV. Os dados foram analisados a partir da técnica de analise de conteudo, na
modalidade tematica. Os resultados indicaram que o diagnéstico situacional é uma ferramenta
que pode subsidiar a construgdo de propostas educativas, que no caso desta pesquisa resultou
na elaboragdo de um curso de formagdo profissional para o aprimoramento da equipe
multiprofissional, visando o cuidado de usuérios com risco e/ou histérico de violéncia

autoprovocada.

PALAVRAS-CHAVES: Educacdo Permanente em Saude; Servico de Saude; Violéncia;

Diagnostico Situacional.
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TITLE: Situational Diagnosis: Permanent Health Education Actions Developed by the

Violence Prevention Center on Self-Inflicted Violence

ABSTRACT: Permanent Health Education (PHE) is a strategy of the Unified Health System
(UHS) aimed at the continuous training of professionals within their work contexts to achieve
better health outcomes and promote institutional transformations. It adopts principles such as
meaningful learning and the appreciation of professionals' knowledge. At the Psychosocial Care
Center (PCC) Alcohol and Drugs Il Mooca, the Violence Prevention Unit (VPU) develops PHE
actions focused on self-inflicted violence. This article aims to present a synthesis of the
situational diagnosis of PHE actions conducted by the VPU at PCC Alcohol and Drugs Il
Mooca, aimed at improving the multidisciplinary team's ability to care for users at risk of or
with a history of self-inflicted violence. This is a qualitative and exploratory research study,
with data collected through semi-structured interviews and an analysis of the minutes from the
VPU's internal meetings. The data were analyzed using the content analysis technique in its
thematic modality. The results indicated that the situational diagnosis is a tool capable of
supporting the development of educational proposals, which, in this research, resulted in the
creation of a professional training course to enhance the multidisciplinary team's care for users

at risk of or with a history of self-inflicted violence.

KEYWORDS: Permanent Health Education; Health Service; Violence; Situational Diagnosis.
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TITULO: Diagnostico Situacional: Acciones de Educacion Permanente en Salud desarrolladas

por el Ndcleo de Prevencion de la Violencia sobre la Violencia Autoinfligida

RESUMEN: La Educacion Permanente en Salud (EPS) es una estrategia del Sistema Unico de
Salud (SUS) orientada a la formacion continua de los profesionales en sus contextos de trabajo,
con el objetivo de alcanzar mejores resultados en salud y promover transformaciones
institucionales. Adopta principios como el aprendizaje significativo y la valorizaciéon de los
conocimientos de los profesionales. En el Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS) Alcohol y
Drogas Il Mooca, el Nucleo de Prevencion de la Violencia (NPV) desarrolla acciones de EPS
enfocadas en la violencia autoinfligida. Este articulo tiene como objetivo presentar una sintesis
del diagndstico situacional de las acciones de EPS realizadas por el NPV del CAPS Alcohol y
Drogas Il Mooca, dirigidas al perfeccionamiento del equipo multidisciplinario para el cuidado
de usuarios en riesgo y/o con antecedentes de violencia autoinfligida. Se trata de una
investigacion de naturaleza cualitativa y exploratoria, con recoleccién de datos realizada
mediante entrevistas semiestructuradas y analisis de las actas de las reuniones internas del NPV.
Los datos fueron analizados a través de la técnica de analisis de contenido en su modalidad
tematica. Los resultados indicaron que el diagnoéstico situacional es una herramienta capaz de
subsidiar la construccidn de propuestas educativas, que en el caso de esta investigacion resultd
en la elaboracién de un curso de formacion profesional para el perfeccionamiento del equipo
multidisciplinario, orientado al cuidado de usuarios en riesgo y/o con antecedentes de violencia

autoinfligida.

PALABRAS CLAVE: Educacién Permanente en Salud; Servicio de Salud; Violencia;

Diagnadstico Situacional.
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INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) consiste em uma modalidade de educacao na
salde, fundamentada inicialmente pela Organizacdo Panamericana de Saide (OPAS) diante da
necessidade de preparar os profissionais para atuarem nos novos sistemas de satde ®. Esta
abordagem visa a formagé&o dos profissionais que estdo atuando nos servicos de saude de forma
alinhada as necessidades de saude das populagdes, demandas epidemiologicas e especificidades
dos territorios 2.

No Brasil, 0 marco principal relacionado a institucionalizag&o da EPS foi a promulgacao
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS)® no ano de 2004, que
enfatizou a necessidade da reorientacdo dos modelos de formacao em saude. A PNEPS também
destacou a importancia da qualificacdo continua dos profissionais para atingir melhores
resultados em sadde e lidar com os desafios presentes no trabalho 2.

O conceito de EPS pode ser compreendido como a “aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, baseando-se
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores
da saude” *. Nesta perspectiva, os servicos de salide sdo considerados espacos privilegiados
para a formac#o e o trabalho em satide como processo educativo °.

A Portaria N° 278, de 27 de fevereiro de 2014 *, que institui as diretrizes para a
implementacdo da PNEPS, reconhece como premissas fundamental da EPS a aprendizagem
significativa. Outros pontos centrais para essa abordagem s@o: a construcdo de processos
educativos flexiveis e coletivos, baseados nas necessidades formativas dos profissionais; o foco
nas necessidades de satide das populagdes; e o fomento ao trabalho em equipe >*.

No SUS a EPS emerge com uma abordagem essencial para a transformar a assisténcia

a salde e as praticas institucionais, ao adotar como pilares a problematizacdo do trabalho e o
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protagonismo dos profissionais para a resolucao de problemas que surgem no fazer em saude
6.

A EPS é adotada em diferentes servigos de saude, dentre os quais esta o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) Alcool e Drogas, ponto de atencdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) responsavel por oferecer cuidados em saide mental a individuos com
transtornos mentais graves e com necessidades decorrentes do consumo de substancias
psicoativas ’.

O CAPS Alcool e Drogas € um servico de satide mental, de carater aberto e comunitario,
que adota os principios do cuidado em liberdade, da reducdo de danos, da reabilitacdo
psicossocial e da cidadania para o acompanhamento de usuarios, familias e comunidades "2
Ademais, a sua proposta de cuidado é desenvolvida por uma equipe multiprofissional, que atua
sob a ldgica interdisciplinar ’.

Nesse servico de salde, preconiza-se que 0s processos formativos estejam alinhados as
diretrizes e objetivos da RAPS, que incluem a “promogdo de estratégias de educacdo
permanente” e o fomento de “mecanismos de formagao permanente aos profissionais de saude”
7.

Dentre as problematicas presentes no cotidiano de trabalho do CAPS Alcool e Drogas
que demandam a formacdo continua dos profissionais esta o atendimento de usuarios que
relatam situacdes de violéncia °, dentre as quais estdo a interpessoal (violéncia doméstica,
intrafamiliar e comunitéria), autoprovocada (autoagressoes, suicidio e tentativas de suicidio) e
coletiva (atos de violéncia nos contextos sociais, politicos e econdbmicos caracterizados pela
intencio de dominagdo de grupos e do Estado) ®° . Esse cenario, demanda a construcéo de
préticas que integrem a compreensio do sofrimento psiquico e os impactos da violéncia °.

No municipio de S&o Paulo, os servicos de saude, incluindo o CAPS Alcool e Drogas,

contam com o0s Nucleos de Prevengdo a Violéncia (NPV) que s@o equipes de referéncia
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responsaveis pelo desenvolvimento de iniciativas voltadas a superacao da violéncia, promocéo
da cultura de paz e pela organizagdo do atendimento de usuarios em situacdo de violéncia 1% 5.

De acordo com a Portaria N° 1.300, de 14 de julho de 2015 da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Sdo Paulo, o NPV possui como atribui¢Ges “contribuir para o processo de
educacdo permanente dos profissionais envolvidos nos atendimentos dos casos” e criar
“espacos para discussdo, reflexdo e aprimoramento entre os profissionais do servi¢o, uma vez
que o atendimento dos casos de violéncia é de responsabilidade de todos os profissionais dos
estabelecimentos de satide” .

Dessa forma, o NPV de cada servigo de salde, desenvolve projetos de intervencao
fundamentados nas demandas formativas de suas equipes e das necessidades dos usuarios em
situacdo de violéncia, para tal preconiza-se a adocdo de referenciais teéricos como a EPS,
integralidade do cuidado, cultura de paz, prevencdo e promogéo de satde 011,

Em dialogo com essas recomendacdes, o CAPS Alcool e Drogas Il Mooca esta
localizado na zona sudeste da cidade de S&o Paulo e possui uma equipe de NPV que desenvolve
acOes de EPS, considerando os desafios provenientes do trabalho e das praticas profissionais °.

Entre os anos 2021 e 2022, a equipe deste NPV identificou um nimero significativo de
usuarios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada, fato que ocorreu de forma
simultanea ao aumento das notificagdes de violéncias autoprovocadas realizadas por meio das
fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e de violéncia
interpessoal/autoprovocada 8°. Esse cenario resultou na criagdo de acdes de EPS, fomentadas
pelo NPV, para problematizar as praticas profissionais e elaborar estratégias para o cuidado de
usuarios com risco e/ou histdrico violéncia autoprovocada °.

Tendo em vista essas consideracfes, 0 presente artigo busca apresentar o diagnostico

situacional das acbes de EPS realizadas pelo NPV do CAPS Alcool e Drogas || Mooca, tendo



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11068

como foco a formacdo da equipe multiprofissional para o cuidado de usuarios com risco e/ou
histdrico de violéncia autoprovocada.

Nesta pesquisa, compreende-se que o diagnéstico situacional € uma ferramenta
importante para identificar os problemas que interferem na atuacdo do NPV no &mbito da EPS,
e consequentemente na qualificacdo da equipe multiprofissional. A partir dessa sistematizagéo,
torna-se possivel a construcdo de propostas formativas fundamentadas na realidade do servi¢o
de satde, com o intuito de transformar as préaticas institucionais relacionadas a formacéo dos

profissionais 2.

e Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas 11 Mooca e o Nucleo de Prevencéo

a Violéncia

O CAPS Alcool e Drogas || Mooca esta vinculado & Coordenadoria Regional de Sadde
Sudeste e a Supervisdo Técnica de Saude Mooca/Aricanduva. Apresenta funcionamento de
segunda-feira a sexta-feira, no periodo das 07:00 as 19:00 horas, com excecdo de feriados >%.

Em relacdo ao perfil da populacdo atendida, destaca-se que a maioria dos usuarios
acompanhados estdo em situacdo de vulnerabilidade social e vinculados a equipamentos
socioassistenciais, como Centros Temporarios de Acolhida, Centros de Acolhida Especial e

Hotéis Sociais >®.
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No momento da pesquisa, a equipe multiprofissional do CAPS Alcool e Drogas Il era

composta por 39 profissionais de diferentes especialidades °, conforme registrado na Tabela 1:

Tabela 1 - Equipe multiprofissional do CAPS Alcool e Drogas 11 Mooca

Categorias profissionais NUmero de profissionais (%0) Carga horaria semanal
Agente redutor de danos 4 (10,25%) 40 horas
Assistente administrativo 1 (2,56%) 40 horas
Assistente social 2 (5,12%) 30 horas
Auxiliar administrativo 4 (10,25%) 40 horas
Aucxiliar de enfermagem 4 (10,25%) 40 horas
Aucxiliar de servicos gerais 2 (5,12%) 40 horas
Educador social 2 (5,12%) 40 horas
Enfermeira 4 (10,25%) 40 horas/30 horas
Farmacéutico 1 (2,56%) 40 horas
Gerente de servigo de satde 1 (2,56%) 40 horas
Meédico clinico 1(2,56%) 20 horas
Meédico psiquiatra 2 (5,12%) 20 horas/40 horas
Motorista 1 (2,56%) 40 horas
Profissional de educacdo fisica 1 (2,56%) 40 horas
Psicéloga 3 (7,69%) 40 horas
Técnico de farmacia 2 (5,12%) 40 horas
Terapeuta Ocupacional 2 (5,12%) 30 horas
Vigilante 2 (5,12%) 44 horas
Total 39 (100%)

Fonte: NUNES °.

O NPV do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca foi implementado em 2021, por meio da
constituicdo de uma equipe de referéncia e do estabelecimento de um cronograma de reunides
internas para o planejamento de processos de trabalho relativos a prevencdo da violéncia,
promocao da cultura de paz e acompanhamento de usuarios em situacgéo de violéncia 8.

Além de promover ac¢Bes de EPS, de acordo com as necessidades formativas da equipe
multiprofissional, os membros do NPV possuem a responsabilidade de apoiar os profissionais
na articulacdo das redes setorial e intersetorial, na construcdo de estratégias de cuidado e de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para usuarios em situacdo de violéncia, além de
monitorar os casos de violéncias notificados °.

Durante a realizagio desta pesquisa, 0 NPV do CAPS Alcool e Drogas |1 Mooca contava
com nove membros de diferentes categorias profissionais 8 Essas informagGes estdo

apresentadas na Tabela 2:
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Tabela 2 - Equipe do NPV do CAPS Alcool e Drogas |1 Mooca

Categorias profissionais NuUmero de profissionais (%6) Carga horéaria semanal
Terapeuta Ocupacional 2 (22,2%) 30 horas
Assistente social 2 (22,2%) 30 horas
Psicologa 1(11,1%) 40 horas
Enfermeira 1(11,1%) 40 horas
Gerente do servico de sadde 1(11,1%) 40 horas
Assistente administrativo 1(11,1%) 40 horas
Auxiliar de enfermagem 1(11,1%) 40 horas

Total 9 (100%)

Fonte: Nunes 8.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo € apresentar a sintese do diagnostico situacional das agfes de
EPS realizadas pelo NPV do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca direcionadas a formacéo da
equipe multiprofissional para o cuidado de usuarios com risco e/ou historico de violéncia

autoprovocada.

METODOLOGIA

Este artigo € fruto da dissertacdo de mestrado profissional “Educagdo Permanente em
Saude: Ac¢bes Desenvolvidas pelo Nuacleo de Prevencdo a Violéncia sobre a Violéncia
Autoprovocada no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas” ° e do produto técnico
educacional “Plano de Acdo Formativa para o Cuidado de Usuérios com Risco e/ou Historico
de Violéncia Autoprovocada”, realizados no d&mbito do Programa de P6s-Graduacdo em
Ensino em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Sdo Paulo.

A dissertacdo de mestrado profissional empregou as abordagens qualitativa e

exploratéria no seu desenvolvimento. O delineamento do estudo incluiu as metodologias de
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pesquisa de campo e documental, empregando as técnicas de coleta de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas e analise documental °.

A pesquisa de campo ocorreu no periodo de 29/11/2023 a 22/01/2024. As entrevistas
semiestruturadas tiveram duracdo aproximada de 40 minutos, sendo realizadas de forma remota
pela plataforma Google Meet. O publico-alvo foram os profissionais que atuavam no CAPS
Alcool e Drogas Il Mooca, ha no minimo seis meses e que participaram das acdes de EPS
realizadas pelo NPV °.

A pesquisa documental foi realizada por meio da analise das atas das reunides internas
do NPV do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca, no periodo de junho de 2022 a junho de 2023.
Esses documentos foram analisados para acessar as informagOes sobre as acOes de EPS
direcionadas a formacao dos profissionais para o cuidado de usuarios com risco e/ou historico
de violéncia autoprovocada, além das demandas formativas da equipe multiprofissional sobre
a tematica °.

Os dados foram analisados utilizando a técnica de analise de conteido, na modalidade
tematica. Segundo Bardin 4, a andlise de contetido corresponde a um conjunto de técnicas que
possibilita a anélise de grupos de dados, assim como a compreensao de conteudos implicitos
presentes nos discursos dos participantes. Nesta perspectiva, a modalidade temética visa
aprofundar os significados presentes nos discursos a partir de referenciais tedricos que norteiam
a pesquisa 4,

No que se refere aos procedimentos éticos, a pesquisa foi submetida aos Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da UNIFESP e a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) obtendo
0 parecer consubstanciado nimero 6.296.164, e ao CEP da SMS de Sdo Paulo obtendo o parecer
consubstanciado nimero 6.495.359. Por fim, os participantes da pesquisa concordaram com 0s
aspectos éticos e informacdes descritas no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido

(RCLE) 5.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final da pesquisa de campo foi de 17 (100%) profissionais, destes 13
(76,47%) informaram formacdo em nivel pos-graduacéao e 4 (23,52%) informaram formacéo
em nivel técnico &. A Tabela 3 apresenta as categorias profissionais dos entrevistados e 0s seus

respectivos niveis de formagéo.

Tabela 3 - Perfil dos participantes da pesquisa segundo categoria profissional e nivel de escolaridade

Categorias profissionais NuUmero de profissionais (%) Nivel de escolaridade
Médico psiquiatra 1 (5,88%) Pds-graduacéo
Terapeuta Ocupacional 1 (5,88%) Pds-graduacédo
Assistente social 2 (11,76%) Pds-graduacédo
Psicologa 2 (11,76%) Pds-graduacédo
Enfermeira 3 (17,64%) P6s-graduacédo
Profissional de educacdo fisica 1 (5,88%) Pds-graduacédo
Gerente do servigo de salde 1 (5,88%) Pds-graduacédo
Educador social 2 (11,76%) Pds-graduacédo
Técnico de farmécia 2 (11,76%) Ensino técnico
Auxiliar de enfermagem 2 (11,76%) Ensino técnico
Total 17 (100%)

Fonte: NUNES °.

Em relacdo a pesquisa documental, foram analisados nove registros provenientes das
reunides internas do NPV do CAPS Alcool e Drogas 11 Mooca realizadas nas seguintes datas:
05/07/2022, 02/08/2022, 04/10/2022, 01/11/2022, 06/12/2022, 03/01/2023, 21/03/2023,
18/04/2023 e 16/05/2023°.

Os resultados evidenciaram que a equipe multiprofissional reconhece os membros do
NPV como responsaveis por desencadear a reflexdo sobre as praticas profissionais relacionadas
ao cuidado de usuarios em situacdo. Diante disso, os membros utilizam a abordagem da EPS e
0 suporte técnico-pedagdgico para auxiliar os profissionais na avaliacdo de riscos para

violéncias autoprovocadas e na construgédo de PTS. Outros pontos elencados pelos participantes
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sobre a atuacdo do NPV foram: apoio no preenchimento das fichas de notificacdo de violéncia
interpessoal/autoprovocada e do SINAN; monitoramento dos casos notificados; discussfes de
casos; e compartilhamento de conhecimentos técnicos especificos sobre a violéncia
autoprovocada >813,

Dentre as demandas formativas apresentadas pela equipe multiprofissional aos
membros do NPV sobre a violéncia autoprovocada, destacaram-se: manejo de situagdes de
crises, incluindo ideagOes suicidas e automutilagbes; perfil da populagédo atendida, que
frequentemente apresenta fatores de protecdo e recursos insuficientes para a prevengao de
violéncias autoprovocadas; sobrecarga da equipe multiprofissional, que estad submetida a
cobrangas institucionais referentes a numeros de atendimentos, fato que dificulta o
desenvolvimento de processos formativos sobre a tematica; e conhecimentos superficiais e
preconceitos sobre a violéncia autoprovocada 8.

De maneira geral, os resultados indicaram que o NPV busca articular conhecimentos
técnicos, Politicas Publicas de Salde, experiéncias e conhecimentos dos profissionais para
propor a¢des educativas que visam aprimorara a atuacgao da equipe multiprofissional no cuidado
de usuérios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada. Para efetivar esse processo, 0
NPV utiliza os espacos destinados a reflexdo e problematizagdo do trabalho, principalmente as
reunides de equipe e momentos destinados ao planejamento das praticas assistenciais e
institucionais &,

De acordo com Cavalcanti e Guizardi !, a EPS é constituida por diferentes componentes.
Nesta pesquisa, destacou-se os componentes da “educagdo no trabalho, pelo trabalho e para o
trabalho” e o da “pedagogia da problematizacao”. O primeiro componente objetiva a reflexao
e intervencgdo sobre o trabalho para transforma-lo e propiciar melhores resultados em saude,
nesta perspectiva os questionamento e duvidas dos profissionais sdo os mobilizadores na busca

por conhecimentos, enquanto o segundo componente refere-se a capacidade dos profissionais
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de identificarem problemas e construirem respostas a partir dos recursos disponiveis em seus

contextos °,

e Diagnostico situacional das a¢des de Educacdo Permanente em Salde realizadas

pelo Ndcleo de Prevencgéo a Violéncia sobre a Violéncia Autoprovocada

O diagndstico situacional é uma ferramenta, que pode ser empregada em processos
assistenciais, processos gerenciais e educacionais para identificar problemas por intermédio da
andlise de variaveis e indicadores coletados em um periodo sobre determinado objeto de estudo,
com o intuito de transformar o contexto e/ou préaticas. Nesta proposta, o diagnostico situacional
busca determinar as causas que interferem no objeto de estudo, e assim construir a¢des para
modifica-las com o objetivo de reduzir efeitos indesejados *2.

O diagndstico situacional é composto por quatro etapas sequenciais, que sdo: “1)
identificacdo dos problemas, 2) formulacdo de hipoteses explicativas para os problemas
selecionados, 3) definicdo de prioridades e estratégias de intervencao e 4) elaboracéo do plano
de acio” (p.93) 2

Nesta pesquisa, 0 objeto de estudo s&o as acOes de EPS desenvolvidas pelo NPV do
CAPS Alcool e Drogas Il Mooca sobre a violéncia autoprovocada, sendo o seu objetivo a
“identificacao de problemas que interferem negativamente na constru¢ao e desenvolvimento
das a¢des de EPS realizadas pelo NPV para o cuidado de usuarios com risco e/ou histérico para
violéncia autoprovocada” (p. 106) °.

A seguir serdo apresentadas a sintese das quatro etapas do diagndstico situacional

desenvolvido nesta pesquisa.

e Identificacdo dos problemas
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A partir dos resultados da pesquisa, foram identificados cinco problemas que interferem
negativamente nas acfes de EPS propostas pelo NPV e que sdo passiveis de intervencao por

meio de uma proposta formativa >*3. O Quadro 1 apresenta a descricdo desses problemas:

Quadro 1 - Problemas que interferem negativamente nas a¢oes de EPS propostas pelo NPV

Problemas

Descrigédo

Compreensdo limitada da equipe
multiprofissional sobre a EPS.

Os participantes relataram conhecimentos limitados sobre a EPS, fato que
interfere na participacéo nas a¢des propostas pelo NPV.

Sistematizacdo insuficiente das

acoes de EPS.

O NPV ndo possui um plano de EPS sistematizado, com prioridades
educacionais definidas coletivamente.

Institucionalizacdo insuficiente da
EPS.

A EPS esta pouco institucionalizada no servigo de salde. Além disso, 0s
membros do NPV ndo dispdem de horarios reservados para o planejamento e
desenvolvimento das ac@es.

Participagdo limitada da equipe
multiprofissional nas agdes de EPS.

Os participantes afirmaram que uma parcela dos profissionais apresenta baixa
disponibilidade para participar das acBes de EPS, circunstancia que

compromete os processos formativos.
Os conhecimentos limitados e preconceitos sobre a violéncia autoprovocada
dificultam a participacéo dos profissionais nas acbes de EPS.

Conhecimentos limitados e
preconceitos relacionados  a
violéncia autoprovocada.

Fonte: Nunes 513,

As informacoes contidas no Quadro 1 evidenciam que os problemas estdo relacionados
a institucionalizagéo da EPS no servigo de satde. Dessa forma, os participantes afirmaram que
a formacdo continua dos profissionais é pouco valorizada pela instituicdo, além disso,
sinalizaram a inexisténcia de espagos especificos para a EPS. Outro ponto abordado, refere-se
a insuficiéncia de horarios para que 0os membros do NPV elaborarem propostas formativas
direcionadas ao aprimoramento da equipe multiprofissional °.

Essa conjuntura, interfere na participacdo dos profissionais nas acbGes de EPS
relacionadas ao cuidado de usuarios com risco e/ou histdrico de violéncia autoprovocada, pois
0s mesmos ndo reconhecem as contribuigdes da abordagem para melhorar os resultados em
salde e para promover transformagdes institucionais. Dessa forma, os profissionais apresentam
interesse em participar dos espacos formativos precisam organizar as suas atribuicdes e

atividades de forma individual, fato que frequentemente resulta na sobrecarga de trabalho °.
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Somando-se a esse cenario, 0s membros do NPV ndo possuem espacos reservados em
suas rotinas de trabalho, com excecdo das reunides internas, para avaliarem as demandas
formativas da equipe multiprofissional e planejarem propostas baseadas na EPS. Ademais,
ressalta-se que os participantes que compdem o NPV afirmaram que se sentem sobrecarregados
por conciliarem as suas atribuicGes profissionais especificas com as do NPV °. Sobre esse

problema, os participantes afirmaram:

“Eu acho que o maior desafio sdo as demandas do CAPS, temos um
grande nimero de casos, de atendimentos e a nossa agenda € super
apertada. Nao sobra tempo para nds planejarmos as a¢fes ou para
participarmos de capacitacdes... As vezes ndo sobra tempo para
estudarmos os fluxos de atendimento e situagOes de violéncia
autoprovocada (E.4) ” (p. 96) °.

“Eu vejo que os desafios sdo relacionados as limitacGes que temos no
servigo, como espacos e tempo (...). Eu acredito que temos uma
sobrecarga de trabalho muito grande e isso interfere na nossa
capacidade de planejar as a¢oes de EPS (E. 13)” (p.95) °.

Em contrapartida, ressalta-se que a Portaria da SMS n° 383, de 27 de junho de 2022 ©°,
que dispde sobre a atuacgdo dos profissionais que compdem o NPV, ressalta a necessidade da
organizacao das atividades do NPV e define a carga horéaria mensal de seis horas para que 0s
membros realizem o planejamento de ac¢des direcionadas ao cuidado de pessoas em situagéo de
violéncia e para o suporte aos profissionais.

Outro problema identificado é a compreensdo limitada da equipe multiprofissional sobre
a violéncia autoprovocada. Os participantes relataram que essa tematica ainda € permeada por
preconceitos e estere6tipos, sendo frequentemente associada a diagndsticos psiquiatricos e
julgamentos morais, conjuntura que impacta no cuidado ofertado a essa populagéo °. Neste
contexto, duas participantes afirmaram:

“Eu percebo que alguns profissionais possuem um julgamento moral

sobre as pessoas que realizam automutilagdes ou tentativas de suicidio.
Muitas vezes ha preconceitos. Eu acho que precisamos de cursos,
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treinamentos ou atividades direcionadas para que os profissionais
tivessem mais conhecimentos sobre essa questdo (E.7)” (p. 94) °.

“Eu acho problemdtico quando os profissionais possuem um olhar
hostil para as pessoas que se automutilam ou realizam uma tentativa
de suicidio. Eu percebo que as vezes a equipe discute a partir de uma
visdo ‘médico-centrada’, como falar que o usuario € F60 e que esse é
0 Unico problema do sujeito (E.9)” (p.94) °.
A fala das participantes evidenciam aspectos que foram considerados nas Politicas
Publicas de Saude para o cuidado de pessoas em situacao de violéncia. Dessa forma, a “Linha
de Cuidado para a Atencéo Integral & Saude da Pessoa em Situacdo de Violéncia da Prefeitura

de Sdo Paulo”1°

reconhece que a violéncia autoprovocada é um fenbmeno complexo, permeado
por determinantes sociais que despertam nos profissionais diferentes sentimentos, como
impoténcia, medo e raiva, além de ser marcado por preconceitos e estigmas. Como estratégia
para abordar esse problema, recomenda-se a mobilizagdo dos profissionais para refletirem sobre
essa tematica °.

Por fim, a baixa participacdo nas ac0es de EPS sobre a violéncia autoprovocada indica
a importancia de estimular a implicacdo dos profissionais nos processos formativos, ja que a
construgcdo de melhores resultados na salde demanda assumir o0 compromisso com a
transformacédo da cultura institucional sobre os problemas que impactam negativamente no
cotidiano do servigo de salide, nas praticas profissionais e nos processos de cuidado °.

Em dialogo a esse fato, Merhy ° sinaliza que um dos principais desafios da EPS é a
implicacdo, fato que podera ser superado no momento em que os profissionais reconhecerem o
potencial de processos educativos baseados na problematizacdo do trabalho. Desse modo, é

necessario que os profissionais assumam o lugar de protagonistas e recusem o lugar de

passividade que a educagéo no trabalho tradicional os colocava 6°.

o Formulacéo de hipoteses explicativas para os problemas
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A formulacdo de hipoteses explicativas consiste na identificacdo de fatores causais que
geram os problemas que se pretende modificar. Neste processo, € necessario compreender as
causas que influenciam nos problemas selecionados. Para tal, recomenda-se a hierarquizacao
dos fatores causais que deve ser realizada em fungdo da relevancia destes como origem dos

problemas *2. O Quadro 2 correlaciona os problemas identificados com as principais hipoteses

explicativas e causas diretas. Quadro 2 - Correlacéo entre problemas, hip6teses e causas diretas

a EPS.

especializagdes uniprofissionais.

Problemas Hipoteses Causas diretas
Compreensdo limitada | Formagdo em modelos tradicionais de | Hegemonia dos modelos tradicionais de
da equipe | ensino, como  cursos  técnicos, | ensino na formacdo em salde.
multiprofissional sobre | graduagdes, pos-graduacdes e

Utilizagdo da Educagdo Continuada para
qualificacdo das praticas de salde.

Prevaléncia de propostas de formagdo como
capacitacdes, treinamentos e cursos.

Participagdo insuficiente em propostas e
programas de EPS no SUS.

Baixa insercdo em programas como
Residéncia Multiprofissionais, Mestrados
Profissionais, dentre outros.

Sistematizagdo
insuficiente das agdes
de EPS.

Os membros do NPV apresentam pouco
preparo e apoio institucional para a
elaboracdo de propostas de EPS.

Os membros do NPV néo possuem formagao
adequada para o desenvolvimento da EPS,
além disso, essa abordagem pouco
valorizada pela gestéo.

Os membros do NPV apresentam
dificuldades para conciliar as suas
atribuicbes  profissionais com as
atribuicbes do NPV.

Alta demanda de atendimentos e sobrecarga
da equipe multiprofissional.

Institucionalizacéo
insuficiente da EPS.

Baixo incentivo da instituicdo para a
realizagdo da EPS de forma autébnoma
pelos membros do NPV.

A instituicdo possui um setor de EPS
responsavel por planejar a formagdo dos
profissionais.

Insuficiéncia de horarios para o0s
membros do NPV planejarem acfes de
EPS.

Descumprimento e/ou desconhecimento da
Portaria SMS N° 383, de 27 de julho de
2022.

Baixa participacdo da
equipe multiprofissional
nas agdes de EPS.

A equipe multiprofissional  esta
habituada a participar de projetos de
Educacéo Continuada.

Prevaléncia de propostas de formagdo como
capacitagdes, treinamentos e cursos.

A equipe multiprofissional apresenta
dificuldade para problematizar a préatica
profissional.

Insuficiéncia de espagos no trabalho
direcionados a reflexdo sobre a préatica
profissional.

Profissionais com formacdo em modelos
tradicionais de ensino.

Sobrecarga da equipe multiprofissional.

Os profissionais possuem o actimulo de
atividades e atribuicdes.
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Conhecimentos Qualificagdo insuficiente da equipe | Baixo investimento institucional na
limitados e preconceitos | multiprofissional para o cuidado de | realizagcdo de acBes de EPS direcionados a
relacionados a violéncia | usuarios com risco e/ou histérico de | tematica.

autoprovocada violéncia autoprovocada.

Insuficiéncia de agdes de EPS realizadas
pelo NPV sobre o cuidado de usuarios com
risco elou  histérico de violéncia
autoprovocada.

Fonte: Nunes °.

o Definicéo de prioridades e estratégias de intervencéo

A definicdo das prioridades e das estratégias de intervencdo do plano de acéo referem-
se a escolha do analisador/observador sob a trajetéria que sera seguida, a partir dos problemas
identificados, em dire¢éo a situagio que se deseja alcancar 2,

As prioridades correspondem a hierarquizacdo dos problemas conforme a sua relevancia
para o servigo de saude de acordo com 0s objetivos determinados pelo analisador/observador.
As estratégias de intervencdo correspondem as atividades e metas que deverdo ser seguidas
visando os objetivos propostos 2.

Nesse sentido, foram definidas trés prioridades para o plano de acdo elaborado no
contexto do CAPS Alcool e Drogas 11 Mooca, que correspondem &:
1°%) Ampliar a compressao da equipe multiprofissional sobre a EPS, destacando o seu potencial
para qualificacdo das praticas em satde no cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de
violéncia autoprovocada °;
2°) Problematizar o cuidado ofertado aos usuarios com risco e/ou histérico de violéncia
autoprovocada, identificando fragilidades e potencialidades relacionadas a atuacdo da equipe
multiprofissional °;

3°) Discutir as atribuicdes do NPV nos casos de violéncia autoprovocada notificados °.
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Por fim, ressalta-se que as estratégias de intervencdo adotadas foram baseadas em
metodologias ativas de ensino para estimular a participacdo da equipe multiprofissional e o

compartilhamento de experiéncias °.

o Elaboracéo do plano de agéo

O plano de acdo é um instrumento utilizado para sistematizar as a¢0es e atividades que
serdo desenvolvidas para intervir sobre os problemas, tendo em vista as prioridades
estabelecidas, com o intuito de promover as transformagdes institucionais para atingir melhores
resultados em satde. De modo geral, o plano de agdo condensa os resultados do diagndstico
situacional e apresenta uma proposta de intervengdo para uma realidade singular *2,

A partir do diagnostico realizado nesta pesquisa, foi elaborado o “Plano de Agdo
Formativa para o cuidado de Usuarios com Risco e/ou Historico de Violéncia Autoprovocada”
que consiste no prototipo de um curso de formacéo profissional, baseado na perspectiva da EPS,
com conteudos selecionados a partir das demandas formativas apresentadas pela equipe
multiprofissional 3,

O curso de formacéo profissional possui como publico-alvo os profissionais do CAPS
Alcool e Drogas Il Mooca que participam do cuidado de usuarios com risco e/ou histérico de
violéncia autoprovocada, englobando as seguintes categorias: agente redutor de danos,
assistente administrativo, assistente social, auxiliar administrativo, auxiliar de enfermagem,
educador social, enfermeira, farmacéutico, gerente do servico de salde, profissional de
educacao fisica, psicologa, médico clinico, médico psiquiatra, psicéloga, técnico de farmacia e
terapeuta ocupacional > 3,

A sua estrutura foi planejada em um ciclo de sete encontros formativos, composto por

acoes educacionais estruturadas e contetdos provenientes de Politicas Publicas de Salde e
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diretrizes para a atencdo a satde de pessoas em situacdo de violéncia. Almeja-se que esse curso
de formagc&o profissional seja desenvolvido pelo NPV do CAPS Alcool e Drogas |1 Mooca, nos
espacos destinados as reunides de equipe e reflexdo sobre o trabalho >3,

No ciclo de encontros formativos serdo trabalhadas as seguintes tematicas: funcdes e
atribuicdes do NPV; notificacdo de violéncias autoprovocadas; manejo de situacGes de crises;
avaliacdo de risco para suicidio; elaboracdo de PTS; e diretrizes e estratégias para o cuidado de
usuarios com risco e/ou histérico de violéncia autoprovocada *2.

Como recursos para 0s processos de aprendizagem serdo incorporados instrumentos que
os profissionais utilizam em seus cotidianos de trabalho como as fichas de notificacdo do
SINAN e de violéncia interpessoal/autoprovocada, instrumental disponivel na institui¢cdo para
construcdo de PTS e fluxograma elaborado pelo NPV para a identificagao de risco para ideagéo

suicida 3.

CONSIDERACOES FINAIS

No CAPS Alcool e Drogas Il Mooca, a equipe multiprofissional vivencia desafios para
0 cuidado de usuérios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada. Dentre as causas
que influenciam neste cenario estdo o baixo investimento na formacgdo dos profissionais, a
sobrecarga de trabalho e a institucionalizagéo e insuficiente da EPS.

Neste contexto, 0 NPV pode ser um dispositivo estratégico para fomentar processos
formativos baseados nas necessidades educacionais da equipe multiprofissional sobre a
tematica da violéncia autoprovocada. Dessa forma, evidencia-se a possibilidade da utilizagdo
dos espacos coletivos presentes no servico de salde para propor a¢es de EPS, com o intuito
de aprimorar as praticas da equipe multiprofissional e consequentemente qualificar o cuidado

de usuarios com risco e/ou historico de violéncia autoprovocada.
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O diagnostico situacional apresenta-se como uma ferramenta capaz de identificar os
problemas que interferem negativamente nos resultados almejados em relacdo ao
desenvolvimento de acdes de EPS, fato que possibilita a construcdo de intervencdes e de
estratégias para a transformacao da realidade.

O “Plano de Acao Formativa para O cuidado de Usudrios com Risco e/ou Historico de
Violéncia Autoprovocada™* é um protétipo de curso de formacgdo profissional direcionado a
equipe multiprofissional do CAPS Alcool e Drogas Il Mooca, levando em conta as necessidades
formativas e as especificidades do servico de salde. Para viabilizar a sua implementacao,
espera-se que o NPV utilize os espagos instituidos para a reflexdo e problematizacéo coletiva
sobre o trabalho.

Essa proposta busca evidenciar as potencialidades da EPS para incluir os profissionais
como protagonistas na producdo de cuidado e de conhecimentos, conjuntura que pode
influenciar na formacdo no SUS, tendo como base as praticas profissionais, o cotidiano de

trabalho e os problemas que impactam na saude das populaces.
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