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RESUMO  

 

 

 

 

Trata-se de um estudo que apresenta o processo de educação permanente das equipes de saúde da 

família de um município do interior do Rio Grande do Sul para qualificar a assistência em saúde 

mental deste município. O método utilizado para este trabalho foi o relato de experiência, que 

demonstra como todo este processo se consolidou, desde a escolha do tema e assuntos a serem 

abordados no processo de educação permanente; o planejamento da forma de trabalho, 

profissionais responsáveis pela condução do grupo; a operacionalização da atividade, a produção 

de materiais educativos; e o encerramento do ciclo. Ainda, é importante ressaltar que estes 

momentos foram realizados em parcerias com profissionais da rede de saúde do município e 

durante as reuniões semanais de equipe. Neste sentido, os participantes apontaram a necessidade 

de qualificar o acolhimento dos usuários portadores de transtornos psíquicos e apoiá-los no 

enfrentamento do dia-a-dia, além de dispensar um cuidado especial aos familiares. Frente a essas 

necessidades apontadas, foi definido que em cada equipe estaria disponível um profissional que 

em parceria com a equipe de matriciamento discutiria a composição de um grupo de promoção de 

saúde mental no território, bem como elaborariam um protocolo de acolhimento/atendimento dos 

portadores de transtornos mentais para qualificar a assistência em saúde mental na ESF e ofertar 

espaços de convivência aos usuários, familiares e equipe. Por fim, conclui-se que a educação 

permanente favorece o planejamento e a implementação de cuidados integrais e propulsores da 

inclusão social dos indivíduos portadores de transtornos psíquicos. 

 

Palavras-chave: Educação Continuada; Saúde Mental; Estratégia Saúde da Família. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

 

No Brasil, o trabalho na atenção primária em saúde, vem passando por mudanças 

significativas, como a implementação da Estratégia de Saúde da Família, sendo uma política e 

estratégia de governo na atenção básica. Juntamente, a mudança de foco na atenção básica, surge a 

necessidade de aperfeiçoamento e qualificação dos profissionais da ESF, com isso discute-se a 

proposta de educação permanente em saúde. 

Dessa forma, dar conta das demandas de saúde da criança, saúde da mulher, saúde mental, 

saúde do idoso, saúde do homem, entre outras; é responsabilidade da Equipe de Saúde da Estratégia 

de Saúde da Família (EqSF), que possui uma composição mínima responsável pela promoção de 

saúde, prevenção de doenças, tratamento e reabilitação de agravos de uma determinada população 

adscrita. 

Com enfoque na assistência em saúde mental, que vem passando por diversos movimentos 

que apresentam uma nova visão do cuidado em saúde mental. Uma vez que esta assistência 

permanecia centrada no hospital, com princípios excludentes e segregacionistas; o que hoje é 

superado, depois de muitas lutas e conquistas de diferentes atores, sendo realizada no interior da 

comunidade, incluindo os indivíduos no meio social, e com serviços abertos de base comunitária, 

sugerindo uma mudança na visão dos atores envolvidos em relação ao processo saúde-doença. 

Surgindo assim, a Unidade de Saúde da Família (USF) e as EqSF, como dispositivos e atores 

deste processo na atenção básica, que buscam atender os usuários da saúde mental no local onde 

vivem, prestando um cuidado qualificado e humanizado. 

Mas para que as EqSF cheguem neste padrão é preciso empenho dos atores envolvidos no 

processo, como: profissionais, gestores, usuários e familiares. Ainda, de momentos que as 

equipes reúnam-se, discutam casos, aprofundem temas, realizem trocas e aperfeiçoem ideias; 

espaços como as reuniões de equipe que preconizam as trocas de saberes e valorizam as 

experiências de cada profissional. 

Este espaço foi priorizado desde a implantação das EqSF no município e contam com o 

apoio da atual gestão, que entende a necessidade de qualificação e humanização do atendimento 

em saúde mental na atenção básica. E a educação permanente em saúde está sendo a ferramenta 

utilizada pela gestão para qualificar a atenção básica, humanizando as relações profissionais, com 

os usuários e os familiares, a partir das vivências do cotidiano das EqSF.  
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Com base nisso, a educação permanente em saúde precisa de uma atenção especial por 

parte de todos envolvidos, investimentos pelas esferas de governo, vontade política dos gestores 

locais e abertura dos profissionais, o que leva a qualificação da assistência em saúde através das 

EqSF.  O presente estudo tem como objetivo geral relatar o processo de educação permanente, 

com ênfase na assistência em saúde mental, junto às equipes de saúde da família, de um 

município do interior do Rio Grande do Sul. 

E como objetivos específicos estabeleceu-se: apresentar temáticas que predispõem à 

qualificação da assistência em saúde mental pelas equipes de saúde da família; expor a 

organização do processo de educação permanente das equipes de saúde da família; descrever a 

avaliação do processo de educação permanente junto às equipes de saúde da família. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

 

 

 

A assistência em saúde mental vem passando por diversos movimentos que, 

impulsionados pelas ideias de reforma psiquiátrica, apresentam uma nova visão do cuidado em 

saúde mental. Visto que anteriormente, a assistência estava centrada na figura do hospital, com 

princípios excludentes e segregacionistas; o que hoje é superado, pois a assistência é pensada de 

uma forma inserida na comunidade, incluindo os indivíduos no meio social, e com serviços 

abertos de base comunitária, sugerindo uma mudança na visão dos atores envolvidos em relação 

ao processo saúde-doença. 

Sendo assim, a reforma psiquiátrica suscita vários conceitos, como a 

desinstitucionalização, que é entendida, por Amorim e Dimenstein (2009), como processo efetivo 

de desconstrução das práticas e saberes manicomiais é o que fundamenta as políticas de saúde 

mental e a própria Reforma Psiquiátrica. 

Quando se fala em saberes e práticas psiquiátricas é preciso ter em mente que vai além 

da estrutura física, das paredes e dos muros, é preciso mudar pensamentos, construir idéias, 

inovações. Sendo assim, Saraceno (2001, p.68) afirma que ño muro do manic¹mio a ser 

derrubado ® qualquer muro que impede de ver (e usar) outros saberes e recursos.ò Nesse sentido, 

desinstitucionalizar é ter consciência de que cuidar em liberdade é possível e que o hospício 

precisa ser superado, tanto fisicamente, como no imaginário social. 

A partir desse conceito, tem-se o intuito de superar o manicômio, e além disso, 

ñterritorializarò o cuidado, uma vez que ® interessante que o sujeito seja cuidado no local onde 

vive. Assim, no Brasil, iniciou-se um processo de criação e transformação dos serviços de saúde 

mental, transformando-os em serviços abertos de base comunitária, dentre eles pode-se citar a 

Unidade de Saúde da Família e a Equipe de Saúde da Família, que são dispositivos inseridos nas 

comunidades responsáveis pela mudança no modelo de atenção à saúde, através da promoção da 

saúde, da prevenção de agravos, do diagnóstico, do tratamento e da reabilitação, que atuam com 

clientela adscrita, em determinado território, com uma equipe multiprofissional, prevendo o 

acesso universal e contínuo e a participação da comunidade (BRASIL, 2012).  

A Estratégia de Saúde da Família é entendida pelo Ministério da Saúde, pelo CONASS e 

CONASEMS como o mecanismo de reorganização da atenção básica, fundamental para a 

8 
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expansão, qualificação e consolidação deste novo modelo, para tal é importante, entre outros 

aspectos, que o processo de trabalho ocorra de forma multidisciplinas. Sendo assim, a equipe 

multidisciplinar é composta por: médicos, enfermeiros, cirurgiões-dentistas, auxiliar em saúde 

bucal ou técnico em saúde bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes 

comunitários de saúde (BRASIL, 2012). 

Associando a contextualização até aqui descrita às minhas vivências profissionais, 

considero que a equipe de saúde atuante na ESF possui uma responsabilidade ímpar no contexto 

da atenção básica, uma vez que no organograma dos serviços de saúde esta Estratégia deve atuar 

como a porta de entrada dos usuários no Sistema Único de Saúde. Contudo, para que esta ação se 

consolide é importante que a equipe tenha um olhar integral no cuidado aos sujeitos portadores de 

transtorno psíquico, acolhendo-os em suas necessidades e prestando o cuidado necessário.  

Assim, para que essa proposta do organograma se efetive é preciso que os profissionais 

sejam preparados para acolher as demandas dos indivíduos, o que exige um trabalho de 

sensibilização, compreensão do contexto e da realidade dessa clientela. 

Para tanto se faz necessário que eles vivenciem um processo de educação permanente 

que é a aprendizagem no trabalho, ou seja, as práticas, as vivências e o cotidiano profissional são 

instrumentos de ensino e aprendizagem no dia-a-dia do serviço de saúde; problematizando 

conceitos, conteúdos e práticas (BRASIL, 2009).  

Essa associação do ensino-aprendizagem-prática profissional torna o processo de 

educa­«o permanente ²mpar, pois ® interessante ñestudar aquilo que se vive na pr§ticaò, estando 

conceitos próximos a realidade vivida pelo profissional da atenção básica. 

Diante dessas concepções, a educação permanente precisa ser utilizada como estratégia 

de qualificação profissional, de treinamento e de exercício constante de habilidades e 

competências dos profissionais da atenção básica, buscando melhoria na assistência. 

No ano de 2013 o Estado do Rio Grande do Sul, através da Comissão Intergestores 

Bipartite (2013), instituiu a Rede de Educação em Saúde Coletiva, que constitui práticas 

educativas entre os diferentes atores da área da saúde. Com o objetivo de trabalhar a educação 

permanente e as práticas cotidianas nos serviços de saúde, através dos próprios trabalhadores de 

saúde em parceria com as Coordenadorias Regionais de Saúde e a Secretaria Estadual de Saúde. 

Todo este processo com o intuito de reafirmar os princípios e diretrizes do SUS, como 

norteadores da educação permanente em saúde. 

9 
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Com isso, observa-se uma preocupação dos gestores com a política de educação 

permanente, o que é expresso pela implementação de mecanismos e pela previsão de recursos 

financeiros para que os municípios proporcionem atividades de educação em saúde coletiva no 

âmbito de suas equipes. Esta iniciativa é reforçada pela necessidade de se investir nesta prática 

para que resultados positivos sejam alcançados, sobretudo na prestação de cuidados de saúde à 

população, principalmente no âmbito da Estratégia de Saúde da Família que constitui o principal 

eixo organizador do organograma dos serviços de saúde da atualidade. 

10 
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3 MÉTODO  

 

 

Trata-se de um relato de experiência a partir das atividades de educação permanente em 

saúde, desenvolvidas junto às equipes de saúde da Estratégia de Saúde da Família de um 

município do interior do Rio Grande do Sul. Neste local, todas as equipes são compostas por oito 

agentes comunitários de saúde um técnico em enfermagem, um médico e um enfermeiro. E para 

assegurar uma assistência abrangente, estas equipes cotam com os seguintes profissionais: 

psicólogos, assistente social, acompanhante terapêutico, cirurgião-dentista, auxiliar em saúde 

bucal, médico gineco-obstetra e médico pediatra. 

As atividades de educação permanente são realizadas durante as reuniões de equipe nas 

salas de reuniões das Unidades de Saúde da Família, semanalmente durante um período de quatro 

horas.  

Os objetivos primordiais destas atividades são: qualificar o trabalho em saúde mental a 

partir da atenção psicossocial e das vivências teórico-práticas dos profissionais, proporcionando 

um atendimento humanizado e resolutivo aos usuários; integrar os profissionais; aproximar a 

teoria da prática no cotidiano; refletir sobre as ações da equipe; e planejar as atividades das 

equipes no território adscrito.  

Para facilitar a condução do processo de educação permanente foi realizado planejamento, 

dividido em seis momentos, conforme quadro (Apêndice 01). 

Para que estes trabalhos fossem realizados, foram realizadas consultas em manuais do 

Ministério da Saúde, materiais e normas técnicas da Secretaria Estadual de Saúde, acervo pessoal 

dos profissionais facilitadores, referências disponibilizadas pela Universidade Federal de Santa 

Catarina do Curso de Especialização em Linhas do Cuidado em Enfermagem e busca de artigos 

científicos em bases de dados como a Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). 

Foi utilizado um diário de campo, onde foram registrados os momentos do processo de 

educação permanente, desde a escolha do tema até a distribuição dos materiais educativos na 

comunidade. Com o objetivo de coletar dados importantes e detalhes do trabalho, auxiliando no 

planejamento das ações, monitoramento e avaliação das atividades. Uma vez que, para Gerhardt 

et al (2006), o diário de campo é uma importante ferramenta que permite o relato do fato em si, 

ou seja, o mais próximo da realidade vivenciada possível, facilitando a reflexão e compreensão 

dos fenômenos estudados.  

10 
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4 RESULTADO E ANÁLISE  

 

 

 

 

As atividades de educação permanente desenvolvidas no interior do Rio Grande do Sul 

foram demandadas pela própria equipe de saúde em consonância com as propostas de 

qualificação da gestão, uma vez que se notou uma dificuldade da equipe trabalhar alguns casos, 

principalmente, no que diz respeito à saúde mental. É importante ressaltar que as atividades de 

educação permanente que ocorrem com as equipes de saúde deste município abordam diferentes 

temas, porém para elaboração deste estudo enfatizou as atividades relacionadas à assistência em 

saúde mental. 

Em um primeiro momento foi realizada a escolha do tema central e dos assuntos que dele 

surgiram. Assim, a equipe e a coordenação da Estratégia de Saúde da Família discutiram os 

assuntos que seriam trabalhados no mês, o que se fundamentou em levantamentos 

epidemiológicos e nas vivências dos profissionais.  

Observando os dados epidemiológicos, nota-se que no ano de 2012 ocorreram três casos 

de suicídios notificados no município e, segundo dados do DATASUS, ocorreram 22 internações 

classificadas no capítulo V do CID 10 (transtornos mentais e comportamentais). Já no ano de 

2013 a realidade sofreu algumas modificações negativas, ocorrendo em torno de13 internações 

classificadas no capítulo em questão, porém aumentando significativamente o número de 

suicídios notificados, totalizando nove casos. Além de tudo isso, o uso de medicamentos 

psicotrópicos é alto entre a população do município, não sendo disponibilizado tal dado, porém [e 

de conhecimento de todos este problema enfrentado pelas EqSF no seu cotidiano de trabalho. 

A partir desta fundamentação e do levantamento de dados, se concluiu que a prioridade 

era trabalhar a promoção da saúde mental no território e diante dessa definição foram levantados 

os assuntos que se relacionavam diretamente a este tema central (prevenção de suicídio, 

depressão, transtornos mentais depressivos, reforma psiquiátrica e cuidados com a saúde mental), 

os quais foram abordados pelos profissionais facilitadores. Nesse contexto, buscou-se 

profissionais que eram trabalhadores da Secretaria Municipal de Saúde e tinham  vivências 

práticas no campo da saúde mental. 

Uma vez escolhidos estes facilitadores, os mesmos se aliaram a gestão e foi enfatizada a  

preocupação com a situação da saúde mental, pois identificou-se que alguns indicadores estão 

12 



7 
 

 

subindo gradativamente, como é o caso do número de suicídios, o que fez com que esse grupo se 

organizasse, no mês de novembro de 2013, para estudar o suicídio e as doenças mentais com 

ênfase nos transtornos depressivos. A partir de estudos sistemáticos definiu-se disseminar ideias 

de prevenção do suicídio como uma estratégia prioritária de promover a saúde mental. 

Fundamentados nessa definição, a equipe de matriciamento responsável pelo apoio às 

equipes de referência da atenção básica no que diz respeito à saúde mental, álcool e drogas 

(denominada Núcleo de Apoio a Atenção Básica ï NAAB- formada por uma psicóloga, uma 

assistente social e uma acompanhante terapêutica) juntamente com o enfermeiro coordenador da 

ESF e duas psicólogas clínicas da Secretaria Municipal de Saúde iniciou o planejamento das  

ações e confeccionaram um material educativo para ser distribuído na comunidade e utilizado 

como norteador das ações em grupos realizadas no mês (Apêndice 02 e 03).  

Concomitante a essa construção, as equipes organizavam-se para as atividades 

(remanejaram suas agendas, agendaram reuniões para discussão e confecção do material)  e após 

a finalização do material educativo, a equipe facilitadora o apresentou as equipes para aprovação, 

o que foi bem aceito e aprovado por todos para a utilização.  

Durante a apresentação deste material, destacou-se que a ênfase do material produzido era 

de promover a saúde, o que não condizia descrever sintomas característicos ou sinais de alerta da 

depressão ou do suicídio e sim explicitar experiências positivas e propositivas a população 

envolvida, abordando a saúde e não a doença. 

Sendo assim, o planejamento do trabalho foi realizado de forma horizontal, em momentos 

de encontros do grupo de profissionais matriciadores, que levantaram alguns dados e organizaram 

a forma de trabalho dos assuntos durante o mês de novembro.  

Posteriormente, foram realizados três encontros separadamente e o quarto encontro 

ocorreu com a presença das três EqSF.  

No primeiro encontro foi discutido o processo saúde-doença, o conceito de saúde e 

principalmente de saúde mental, sendo confeccionado um quadro pela própria equipe a partir das 

ideias sobre a depressão e o suicídio.  

Na segunda atividade a equipe de facilitadores sistematizou o que foi apresentado e 

produzido pela própria equipe no primeiro encontro e discutiu algumas ideias sobre a reforma 

psiquiátrica e o modelo de atenção psicossocial, resultando na constru­«o da ideia do ñcuidado 

que eu precisoò, sendo que este cuidado precisa ser oferecido pela EqSF a comunidade.  

13 
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Já no terceiro encontro com as equipes, os facilitadores direcionaram a construção do 

fluxo do cuidado em saúde mental e das ações de promoção da saúde mental, com destaque para 

a prevenção do suicídio e da depressão e demonstrando a necessidade dos profissionais se 

atentarem para as demandas dos usuários durante o acompanhamento realizado pela ESF.   

Por fim, as equipes reuniram-se para o quarto encontro, quando encerrou-se esta este ciclo 

com a dramatização da assistência a saúde mental a ser oferecida ao usuário, seja ela pelo 

profissional na unidade ou durante a visita domiciliar, ou ainda, em qualquer espaço da 

comunidade.   

Nesta dramatização as equipes demonstraram que o processo de ensino-aprendizagem- 

reflexão-prática, foi compreendido em sua essência, pois todas as equipes conseguiram acolher 

os sujeitos de forma adequada, levando em consideração as queixas dos usuários, a realidade 

experimentada por cada um e oferecendo as possibilidades da rede de saúde do município.  

Foi observado ainda, que a humanização fez parte de todo o processo, desde a chegada do 

usuário na unidade ou da visita domiciliar do agente comunitário de saúde na residência do 

indivíduo em questão, até o atendimento do profissional especializado. Além de propor um 

acompanhamento interdiciplinar e não centrado apenas em um profissional ou grupo profissional, 

todos compartilharam o cuidado e a responsabilidade sobre tal. Ainda, na atividade conseguiram 

apresentar uma rede e saúde sólida e flexível aos problemas dos usuários e das famílias, 

integraram todos os profissionais das equipes neste cuidado e no momento da dramatização. 

A avaliação deste processo ocorre de forma sistemática a cada final de ciclo, ou seja, 

quando é encerrado um ciclo da educação permanente as equipes são provocadas a sugerir novos 

temas, avaliar como foi o trabalho do mês anterior, o que é possível realizar para qualificar o 

próximo ciclo. 

Especificamente para a avaliação desta tecnologia educativa descrita neste estudo, 

utilizou-se o questionamento: quais são as ofertas dos serviços de saúde para a comunidade na 

área da saúde mental? 

A partir desta questão, os participantes apontaram a necessidade de qualificar o 

acolhimento dos usuários portadores de transtornos psíquicos e apoiá-los no enfrentamento do 

dia-a-dia, além de dispensar um cuidado especial aos familiares.  

Frente a essa necessidade apontada, foi definido que em cada equipe estaria disponível 

um profissional que em parceria com a equipe de matriciamento discutiria a composição de um 
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grupo de promoção de saúde mental no território, bem como elaborariam um protocolo de 

acolhimento/atendimento dos portadores de transtornos mentais para qualificar a assistência em 

saúde mental na ESF e ofertar espaços de convivência aos usuários, familiares e equipe.  

Nesse contexto, demonstra-se que a Educação Permanente em Saúde torna-se autêntica na 

qualificação do processo de trabalho nos serviços de saúde e é uma ferramenta capaz de, a partir 

de práticas pedagógicas problematizadoras, auxiliar diretamente na execução de ações de 

promoção da saúde mental no território pelas EqSF (TORRES; MONTEIRO, 2007). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

 

A educação permanente é um processo que deve envolver diretamente todos 

profissionais de saúde, sobretudo àqueles que atuam na Estratégia Saúde da Família. Assim, 

verificou-se neste estudo que o processo de educação permanente, com ênfase na assistência em 

saúde mental, junto às equipes de saúde da família, de um município do interior do Rio Grande 

do Sul cumpriu a sua finalidade ao demonstrar as suas contribuições na qualificação da 

assistência em saúde mental a uma população. 

Considerando os indicadores epidemiológicos e a necessidade de se oferecer ações de 

promoção de saúde mental, foram desenvolvidas ações educativas junto às equipes que 

participaram ativamente, o que possibilitou estabelecer novas possibilidades de cuidado ao 

portador de transtorno psíquico. 

Dentre as ações cuidativas discutidas, podem-se ressaltar as atividades coletivas que 

proporcionam um atendimento integral em saúde mental na atenção básica, embora seja 

importante que a equipe continue reconhecendo suas fragilidades e potencialidades. A partir deste 

reconhecimento é possível propor novas temáticas a serem abordadas na educação permanente e, 

por conseguinte qualificar, gradativamente, o trabalho.   

Nesse sentido, identificou-se que durante a educação permanente aconteceram 

discussões importantes de situações reais e teóricas, as quais no cotidiano do serviço, acabam 

ficando de lado. 

Dessa maneira, é importante que haja um processo de organização da educação 

permanente, bem como de avaliação e monitoramento deste processo para que ele realmente 

alcance os seus objetivos.  

Por fim, entende-se que o processo de educação permanente é uma ferramenta básica de 

qualificação e integração do cuidado que deve ser valorizada, sobretudo no âmbito da Saúde da 

Família para concretizar os princípios da atenção básica e do movimento de reforma psiquiátrica.   

Considerando essa perspectiva, a educação permanente favorece o planejamento e a 

implementação de cuidados integrais e propulsores da inclusão social dos indivíduos portadores 

de transtornos psíquicos, o que condiz às diretrizes das políticas de saúde mental estabelecidas 

desde 2001, quando foi publicada a Lei 10216 em 2001, Assim, as EqSF terão subsídios técnicos, 
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teóricos e operacionais para prestar uma assistência baseada na integralidade do cuidado, na 

humanização das relações e na universalidade do acesso, os quais condizem com a educação 

permanente em saúde. 
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APÊNDICES  
Apêndice 01: Quadro metodológico do processo de educação permanente 

 

Momento Objetivo Metodologia Responsável Carga Horária 

1. Escolha do tema e 

assuntos a serem abordados 

no processo de educação 

permanente 

Escolher o tema e possíveis 

assuntos a serem trabalhados 

no mês durante o processo de 

educação permanente.  

 

Durante a reunião de equipe foi 

programado o tema e os assuntos a 

serem trabalhados no mês seguinte, a 

escolha foi feita de forma 

democrática, levando em 

consideração as necessidades da 

equipe e da população assistida.   

 

Equipe de Saúde da 

Família 

2 horas 

2. Planejamento da forma de 

trabalho, profissionais 

responsáveis pela condução 

do grupo 

Planejar a forma de trabalho do 

tema eleito para o mês, além de 

nominar os profissionais 

facilitadores que irão conduzir 

o grupo. 

A gestão consultou as equipes para 

escolher os profissionais facilitadores 

que conduziram as atividades e estes 

organizaram a forma de trabalho dos 

temas durante o mês. 

Gestão, equipe de saúde 

da família e profissionais 

facilitadores 

4 horas 

3. Operacionalização da 

atividade 

Operacionalizar as atividades 

de educação permanente 

durante as reuniões de equipe. 

Os facilitadores colocaram em 

prática o que foi planejado 

juntamente com as equipes e a 

gestão, realizando encontros 

semanais com discussão de temas 

definidos, durante três momentos de 

reuniões de equipe. Sendo que cada 

equipe trabalhou este momento 

separadamente. 

Equipes de saúde da 

família e profissionais 

facilitadores 

12 horas 

4. Produção de materiais 

educativos 

Produzir materiais educativos, 

em consonância com o tema 

trabalhado, para distribuição na 

comunidade. 

Foram confeccionados materiais 

educativos, a partir das discussões 

nas reuniões de equipe, para 

distribuição na comunidade. 

Profissionais 

facilitadores 

8 horas 
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5. Encerramento do ciclo Encerrar as atividades do mês, 

com discussão do tema central. 

Foi realizado um encontro com todos 

os envolvidos no processo (todas as 

equipes de saúde da família 

conjuntamente) com discussão do 

tema central, através de dinâmicas e 

problematização em relação aos 

assuntos trabalhados no mês. Além 

de distribuição dos materiais para as 

equipes trabalharem na comunidade. 

Gestão, profissionais 

facilitadores e equipes de 

saúde da família 

4 horas 

6. Atividades na 

comunidade com o tema 

escolhido 

Realizar atividades na 

comunidade com o tema eleito 

e trabalhado no mês anterior. 

Foram realizadas atividades na 

comunidade em relação ao tema 

trabalhado no mês anterior, além de 

distribuição de materiais educativos, 

produzidos a partir da educação 

permanente. 

Equipes de saúde da 

família 

- 
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Apêndice 02: Folder educativo produzido pela equipe facilitadora para a atividade de promoção da saúde mental no território 
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