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O objetivo geral dos programas PET € promover a formacdo de profissionais da saude dentro
de principios éticos, comprometidos com a sociedade em que se inserem e aptos ao trabalho
interdisciplinar numa equipe multiprofissional, por meio da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, tendo como cenario de aprendizagem a rede assistencial publica de saude.

O projeto Pro/PET Sauide denominado Articulacao dos Servicos de Urgéncia/Emergéncia e Saude
Mental na Atencao Primaria a Saude para o Cuidado Integral e Continuado em Porto Alegre/
RS compoée-se de dois eixos e desenvolve-se no Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal. Os objetivos
tracados em nosso projeto visam fortalecer e articular a rede de atencao psicossocial e os sistema
de referéncia e contrarreferéncia do DGCC, reforcar estratégias de apoio socio-familiar e realizar
acoes de promocao, prevencao e reinsercao psicossocial de acordo com demandas locais.

Tutora, Doutora em Ciéncias Biologicas (Bioquimica), Professora do Curso de Farmacia, Faculdade de Farmacia. simonecastrol3@gmail.com
Tutora, Doutora em Psicologia Social, Professor do Curso de Psicologia, Instituto de Psicologia. rosetschiedel@gmail.com
Preceptora, Psicologa, NASF Gloria. elainesilveira@sms.prefpoa.com.br

Preceptora, Enfermeira, ESF Santa Tereza. jessicahl@sms.prefpoa.com.br

Preceptora, Psiquiatra, NASF Gloria. luciana.regner@sms.prefpoa.com.br

Preceptora, Psicéloga, Servico Especializado na Saude da Crianca e do Adolescente. walderez.lasalvia@sms.prefpoa.com.br
Preceptora, Assistente Social, Servico Especializado na Satude da Crianca e do Adolescente. miriams@sms.prefpoa.com.br
Preceptora, Psicologa, Servico Especializado na Saude da Crianca e do Adolescente. vivianem@sms.prefpoa.com.br
Monitora, Académica do Curso de Enfermagem. ana_fuhrmann@hotmail.com

10 Monitora, Académica do Curso de Fonoaudiologia. barbara-melissa-@hotmail.com

11 Monitora, Académica do Curso de Enfermagem. brendafolador@hotmail.com

12 Monitora, Académica do Curso de Psicologia. gabifpereira@gmail.com

OONOUTPHWN =

caderno saude coletiva especial.indd 27 19/11/2013 23:35:43



28 Q Cadernos da Saude Coletiva

®

As demandas em saude mental apresentam-se, em geral, de forma difusa e costumam ser referidas
como queixas e sintomas organicos ou funcionais, nem sempre sendo especificadas como saude
mental pelo usuario e tampouco pelos profissionais, trazendo muitas especificidades conforme
a analise da conjuntura social e territorial. O modelo centrado no diagnéstico e no atendimento
meédico ambulatorial ainda € hegemonico e, no que se refere a aspectos emocionais, psicologicos e
psiquiatricos, faz-se necessario dispor de outros recursos que incluam a dimensao do contexto social,
econdmico e afetivo da pessoa assistida. Diante destas premissas, foi proposto um levantamento de
demandas em saude mental em duas unidades de saude (USF), para que se especificassem estas
necessidades em uma perspectiva de integralidade, utilizando-se um questionario no acolhimento
dos usuarios no servico, durante trés meses, tendo em vista contribuir para a construcdo de linhas
de cuidado. Esta atividade propiciou a aproximacao dos monitores, preceptoras e docentes tutoras
com as unidades, trazendo o enfoque da satilde mental e a relevancia do acolhimento como dispositivo
essencial nesta linha de cuidado. Concomitantemente a isso, ocorre igualmente como atividade do
PET Saude o mapeamento dos servicos de sauide e demais recursos sociais do Distrito, através
da familiarizacao dos estudantes com as equipes de saude da familia, conhecendo os territorios
destas regides, buscando CAPS, escolas, creches, ONGs, igrejas, centros comunitarios, entre outros
equipamentos sociais disponiveis nestes locais que possam favorecer a ampliacdo da atencao e da
assisténcia na rede de alternativas terapéuticas para os usuarios das unidades de saude.

Um dos multiplos sentidos da integralidade pode ser efetivado através de sistemas de referéncia
e contrarreferéncia monitorados por acompanhamento e avaliacdo. O sistema de referéncia e
contrarreferéncia € um mecanismo administrativo, onde os servicos estdo organizados de forma
a possibilitar o acesso a todos os servicos existentes no SUS pelas pessoas que procuram as
Unidades Basicas de Sauide. Em caso de necessidade do usuario, as Unidades Basicas de Saude
sdo, portanto, a porta de entrada para os servicos de maior complexidade. Essas unidades de maior
complexidade sdo chamadas “Unidades de Referéncia”. O usuario atendido na Unidade Basica,
quando necessario, € “referenciado” (encaminhado) para uma unidade de maior complexidade a
fim de receber o atendimento que necessita. Quando finalizado o atendimento dessa necessidade
especializada, o mesmo deve ser “contrarreferenciado”, ou seja, o profissional deve encaminhar
0 usuario para a unidade de origem para que a continuidade do atendimento seja feita. Assim,
destaca-se a necessidade de integracdo dos servicos e estabelecimento de fluxos formais de
encaminhamento dos pacientes.

O principal objetivo do projeto de articulacdo emergéncia e Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal do
PET Saude é estabelecer a continuidade do cuidado prestado aos individuos que receberem alta
hospitalar da emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), de modo a atender as
demandas identificadas, promovendo maior eficiéncia do servico de referéncia e contrarreferéncia
do sistema publico de saude.

Alunos da UFRGS dos cursos de Medicina, Enfermagem, Farmacia, Psicologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Servico Social, orientados por preceptores das areas de Enfermagem, Psicologia,
Medicina e Servico Social desde agosto de 2012, com a contribuicao dos residentes da Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) e outros profissionais do servico de emergéncia
do HCPA, identificam todos os individuos pertencentes ao Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal que

13 Monitora, Académica do Curso de Servico Social. jessicafalcade@hotmail.com

14 Monitora, Académica do Curso de Enfermagem. Marina.bstecanela@hotmail.com
15 Monitora, Académica do Curso de Psicologia. mo.scapinello@gmail.com

16 Monitora, Académica do Curso de Psicologia. natalia_ebeling@hotmail.com

17 Monitor, Académico do Curso de Fisioterapia. rafael.michel92@gmail.com

18 Monitor, Académico do Curso de Medicina. ramiro.calheiros@gmail.com

19 Monitora, Académica do Curso de Psicologia. Rebeca.sebold@gmail.com

20 Monitora, Académica do Curso de Farmacia. sabrinaartico@gmail.com
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internam na emergéncia do HCPA. Sempre que possivel, sdo contatados profissionais da Atencao
Basica para contrarreferenciar os usuarios da emergéncia e acompanhar as necessidades de
cuidados na comunidade. Uma primeira constatacao importante neste projeto € que o sucesso e
agilidade dos encaminhamentos dependem, em grande parte, dos relacionamentos interpessoais
e da informalidade, mais do que de um fluxo sistematizado entre os niveis de complexidade,
indicando que as “vias formais” de acesso muitas vezes nao funcionam adequadamente.

A organizacao dos servicos denota falta de comunicacdo e integracao entre os diversos niveis de
atencao a saude. A analise dos primeiros dados ja evidenciam algumas demandas, tais como:
necessidade de elaborar um fluxo de contrarreferenciamento de individuos com alta da emergéncia
do HCPA para a comunidade; identificacdo de individuos vinculados e nao vinculados a servicos
de Atencao Basica que tiverem alta da emergéncia do HCPA e residem em uma das areas da regiao
Gloria/Cruzeiro/Cristal; promocao do cadastramento de individuos ndo cadastrados em servicos de
Atencao Basica; acompanhamento do contrarreferenciamento desses individuos na comunidade,
por meio do contato com profissionais da satde na Atencado Basica, contato telefonico e/ou
visita domiciliar; levantamento das necessidades de cuidados a esses individuos na comunidade;
desenvolvimento de acdes que visem atender as necessidades de cuidado; identificacdo e busca
de solucodes as possiveis caréncias de recursos materiais para atender as demandas identificadas.
A comunicacdo entre os servicos de saude implica na integracdo dos mesmos, onde a troca de
informacoes sobre a situacao clinica e socioeconémica dos usuarios fundamenta o plano assistencial
e auxilia na organizacao do acesso aos servicos de saude. A integracédo, a interdisciplinaridade e,
principalmente, a comunicacdo e o dialogo entre estas partes (usuario, familiar, profissionais
da rede hospitalar e Equipe de Satude da Familia) sdo fundamentais para que este programa
possa ser pensado como uma tecnologia viavel a partir de uma experiéncia local de referéncia e
contrarreferéncia, e que venha a se constituir numa politica publica do municipio.

A participacdo dos monitores PET Satde em atividades como o matriciamento, as oficinas de
convivéncia e fortalecimento de vinculos, as rodas de conversa com usuarios e o acompanhamento
de visitas domiciliares permitem uma escuta compartilhada de historias de vida singulares. Nesse
sentido, as intervencoes podem tornar-se um lugar de trocas que possibilitam novas proposicoes
terapéuticas constituindo-se em espacos de escuta que geram acolhimento e atencao psicossocial.
Também as reunioes de colegiado, as discussoes de casos de saude mental com as Equipes de
Saude da Familia, a participacao em reunides de rede e a atividade vinculada ao eixo da Urgéncia
e Emergéncia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e usuarios do DGCC sao significativas no que
diz respeito ao entendimento da clinica ampliada e de cuidados colaborativos para a producao de
novas tecnologias para este cuidado.

Para todos os objetivos propostos, espera-se construir espacos de aprendizagem de forma ativa
entre os discentes e docentes dos cursos de saude, os profissionais e trabalhadores das Unidades
de Saude da Familia e grupos das comunidades locais. Desta forma, compreendemos que os
desafios a serem superados na Estratégia de Saude da Familia sdo a base para a compreensao e
aperfeicoamento da saude col etiva, e a articulacao de saberes e praticas multidisciplinares com o
senso comum das comunidades locais € que possibilita o engajamento profissional e a construcao
do conhecimento.
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