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RESUMO

Tratase de um estudo que apresenta o processo de educacao permanente das equipes de saude
familia de um municipioainterior do Rio Grande do Sul pagaalificar a assistiia em saude

mental deste municipio. O método utilizado para este trabalho foi o relato de expegé@acia
demonstra como todo este processo se consolidou, desdellaaedo tema e assuntos a serem
abordados no processo de educacdo permanentdanejanento da forma de trabalho,
profissionais responsaveis pela conducédo do gragperacionalizacdo da atividagde producéo

de materiais educativp® o0 excerramento do cicloAinda, é importante ressaltar que estes
momentos foram realizadem parcerias an profissionais da rede de saude do municipio e
durante as reunides semanais de equipe. Neste sentido, 0s participantes apontaram a necessidac
de qualificar o acolhimento dos usuarios portadores de transtornos psiquicos-esapoia
enfrentamento do dia-dia, além de dispensar um cuidado especial aos familknase a essa
necessidadeapontads, foi definido que em cada equipe estaria disponivel um profissional que

em parceria com a equipe de matriciamento discutiria a composi¢céo de um grupoaigiprde

saude mental no territério, bem como elaborariam um protocolo de acolhimento/atendimento dos
portadores de transtornos mentais para qualificar a assisténcia em saude mental na ESF e ofertal
espacos de convivéncia aos usuarios, familiares e edqipefim, concluise que a educacao
permanente favorece o planejamento e a implementacdo de cuidados integrais e propulsores da
incluséo social dos individuos portadores de transtornos psiquicos.

Palavraschave: Educacdo Continuada; Saude Mefhtsthat@ia Saude da Familia



1 INTRODUCAO

No Brasil, o trabalho na atencdo primaria em saude, vem passando por mudancas
significativas, cora a implementacdo distratégia deSaude daFamilia sendo ura politicae
estratégia de governo agencéo basicduntamente, a mudanca de foco na atencédo basica, surge a
necessidade de aperfeicoamento e qualificacdo dos profissionais da ESF, com isseedacute
proposta de educac¢do permanente em saude.

Dessa forma, dar conta das demandas de saude da crianca, saltleedasaide mental,
saude do idoso, saude do homem, entre outras; € responsabilidade da Equipe de Saude da Estratég
de Saude da Familia (EQSF), que possui uma composicdo minima responsavel pela promocédo de
salde, prevencdo de doencas, tratamentdbditeezio de agravos de uma determinada populagéo
adscrita.

Com enfoque nassisténcia em saude mentplevem passando por diversos viraentos
gue apresentam uma nova visdao do cuidado em salde meEmal.vez que esta assisténcia
permaneciacentradano hospital, com principios excludentes e segregacionistas; o que hoje é
superadodepois de muitas lutas e conquistas de diferentes atores, sendo realizada noanterior d
comunidade, incluindo os individuos no meio social, e com servi¢cos abertos de bastdamun
sugerindo uma mudanca na visao dos atores envolvidoglag@io ao processo satmf@enca.
Surgindo assim, a Unidade de Saude da Familia (USF) e as EqSF, como dispositivos e atores
deste processo na atencao basica, que buscam atender os usisminke daental no local onde
vivem, prestando um cuidado qualificado e humanizado

Mas para que as EqQSF cheguem neste padréo é preciso empenho dos atores envolvidos nc
processo, como: profissionais, gestores, usudarios e familianeda, de momentos que as
equipes reunaree, discutam casos, aprofundem temas, realizem trocas e aperfeicoem ideias;
espacos como as reunibes de equipe que preconizam as trocas de saberes e valorizam a:
experiéncias de cada profissional.

Esteespgo foi priorizado desde a implantg das EQSF no municipio e contam com o
apoio da atual gestdo, que entende a necessidade de qualiidagé@anizacdo do atendimento
em saude mental na atencao basica. E a educagcdo permanente em saude esta sendo a ferramer
utilizada pela gestéo para djfiear a atencéo basica, humanizando as relagdes profissionais, com

0s usuarios e os familiares, a partir das vivéncias do cotidiano das EqSF.



Com base nisso, a educacao permanente em saude precisa de uma atencdo especial po
parte de todos envolvidos)viestimentos pelas esferas de governo, vontade politica dos gestores
locais e abertura dos profissionais, 0 que leva a qualificacdo da assisténcia em saude através das
EqSF. O presente estudo tem como objetivo geghdtar o processo de educacao permants
com énfase na assisténcia em salude mental, junto as equipes de saude da familia, de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul

E como objetivos especificos estabeleseu apresentar tematicas que predispdem a
qualificacdo da assisténcia em saudental pelas equipes de saude da familia; expor a
organizacdo do processo de educacdo permanente das equipes de saude da familia; descrever
avaliacdo do processo de educacao permanente junto as equipes de saude da familia.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A assisténcia em saude mental vem passando por diversos movimentos que,
impulsionados pelas ideias de reforma psiquiatrica, apresentam uma nova visao do cuidado em
saude mental. Visto que anteriormente, a assisténcia estava centrada na figura dpduospital
principios excludentes e segregacionistas; o que hoje é superado, pois a assisténcia é pensada d
uma forma inserida na comunidade, incluindo os individuos no meio social, e com servicos
abertos de base comunitaria, sugerindo uma mudanca na visamssenvolvidos em relacao
ao processo salkmenca.

Sendo assim, a reforma psiquiatrica suscita varios conceitos, como a
desinstitucionalizacdo, que é entendida, por Amorim e Dimenstein (2009), como processo efetivo
de desconstrucdo das praticas e ibenanicomiais € o que fundamenta as politicas de saude
mental e a propria Reforma Psiquiatrica.

Quando se fala em saberes e praticas psiquiatricas é preciso ter em mente que vai além
da estrutura fisica, das paredes e dos muros, é preciso mudar pepsacwTgtruir idéias,
inovacdes. Sendo assim, Saraceno (2001, p.68) afirmaficue mur o do mani c!?
derrubado ® qual guer muro que i mp ddsee sehtdo,v e r
desinstitucionalizar é ter consciéncia de que cuidariberdade é possivel e que o hospicio
precisa ser superado, tanto fisicamente, como no imaginario social.

A partir desse conceito, tese 0 intuito de superar o manicémio, e além disso,
Aterritorializaro o cui dado,sejamadade eozlocaljande ® i
vive. Assim, no Brasil, iniciosse um processo de criacao e transformacédo dos servicos de saude
mental, transformandos em servicos abertos de base comunitaria, dentre eleseaiar a
Unidade de Saude da Familia e a Equdp Saude da Familia, que sdo dispositivos inseridos nas
comunidades responsaveis pela mudan¢a no modelo de atencdo a saude, através da promocao C
saude, da prevencao de agravos, do diagnostico, do tratamento e da reabilitacdo, que atuam corr
clientela adcrita, em determinado territério, com uma equipe multiprofissional, prevendo o
acesso universal e continuo e a participagdo da comunidade (BRASIL, 2012).

A Estratégia de Saude da Familia é entendida pelo Ministério da Saude, pelo CONASS e

CONASEMS como omecanismo de reorganizacdo da atencdo basica, fundamental para a



expansdao, qualificacdo e consolidacdo deste novo modelo, para tal é importante, entre outros
aspectos, que o processo de trabalho ocorra de forma multidisciplinas. Sendo assim, a equipe
multidisciplinar € composta por: médicos, enfermeiros, cirurgiféedistas, auxiliar em saude

bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (BRASIL, 2012).

Associando a contextualizacdo atguiadescrita as minhas vivéncias profissionais,
considero que a equipe de saude atuante na ESF possui uma responsabilidade impar no contextc
da atencado basica, uma vez que no organograma dos servicos de saude esta Estratégia deve atu
como a porta de ertla dos usuarios no Sistema Unico de Salde. Contudo, para que esta a¢éo se
consolide € importante que a equipe tenha um olhar integral no cuidado aos sujeitos portadores de
transtorno psiquico, acolhends em suas necessidades e prestando o cuidadoangcess

Assim, para que essa proposta do organograma se efetive é preciso que os profissionais
sejam preparados para acolher as demandas dos individuos, o que exige um trabalho de
sensibilizagdo, compreensao do contexto e da realidade dessa clientela.

Paratanto se faz necesséario que eles vivenciem um processo de educacao permanente
gue é a aprendizagem no trabalho, ou seja, as praticas, as vivéncias e o cotidiano profissional sdo
instrumentos de ensino e aprendizagem neadi@ do servico de salde; protlatizando
conceitos, contetdos e praticas (BRASIL, 2009).

Essa associacdo do ensaymrendizagenpratica profissional torna o processo de
educa-«0 permanente 2mpar, pois ® interessan
conceitos préximos eealidade vivida pelo profissional da atencéo basica.

Diante dessas concepc¢des, a educacao permanente precisa ser utilizada como estratégic
de qualificacdo profissional, de treinamento e de exercicio constante de habilidades e
competéncias dos profissioaala atencéo basica, buscando melhoria na assisténcia.

No ano de 2013 o Estado do Rio Grande do Sul, através da Comissdo Intergestores
Bipartite (2013), instituiu a Rede de Educagdo em Saude Coletiva, que constitui praticas
educativas entre adiferentesatores da area da saudeom o objetivo de trabalhar a educacéo
permanente e as préaticas cotidianas nos servi¢cos de saude, através dos préprios trabalhadores d
saude em parceria com as Coordenadorias Regionais de Salude e a Secretaria Estadual de Saud
Todo este processo com o intuito de reafirmar os principios e diretrizes do SUS, como

norteadores da educacéo permanente em saude.



10

Com isso, observee uma preocupacdo dos gestores com a politica de educacdo
permanente, 0 que é expresso pela implementac&wedanismos e pela previsdo de recursos
financeiros para que 0os municipios proporcionem atividades de educacdo em sdiwdencole
ambito de suas equipes. Esta iniciativa é reforcada pela necessidade de se investir nesta pratice
para que resultados posits sejam alcancados, sobretuth prestacdo de cuidadosgidea
populacao, principalmenteo ambitoda Estratégia de Saude da Famdize constitui o principal

eixo organizador do organograma dos servi¢cos de saude da atualidade
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3 METODO

Tratasede um relato de experiéncia a partir das atividades de educagcdo permanente em
saude, desenvolvidas junto as equipes de saude da Estratégia de Saude da Familia de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul. Neste lomalas as equipes sdo compostasofior
agentes comunitarios de saude um técnico em enfermagem, um médico e um enfermeiro. E para
assegurar uma assisténcia abrangente, estas equipes cotam com 0s seguintes profissionais
psicologos, assistente social, acompanhante terapéutico, cirdegtta, auxiliar em saude
bucal, médico ginecobstetra e médico pediatra.

As atividades de educacdo permanente sdo realizadas durante as reunides de equipe nas
salas de reunides das Unidades de Saude da Familia, semanalmente durante um periodo de quatr
horas.

Os objetivos primordiais destas atividades séo: qualificar o trabalho em saude mental a
partir da atencdo psicossocial e das vivéncias tepriticas dos profissionais, proporcionando
um atendimento humanizado e resolutivo aos usuarios; integgamofissionais; aproximar a
teoria da prética no cotidiano; refletir sobre as acdes da equipe; e planejar as atividades das
equipes no territério adscrito. 10

Para facilitar a conducgéo do processo de educacao permanente foi realizado g 'nto,
dividido emn seis momentos, conforme quadro (Apéndice 01).

Para que estes trabalhos fossem realizados, foram realizadas consultas em manuais do
Ministério da Saude, materiais e normas técnicas da Secretaria Estadual de Saude, acervo pessoe
dos profissionais faciidores, referéncias disponibilizadas pela Universidade Federal de Santa
Catarina do Curso de Especializacdo em Linhas do Cuidado em Enfermagem e busca de artigos
cientificos em bases de dados como a Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Foi utilizado um diaw de campo, onde foram registrados os momentos do processo de
educacdo permanente, desde a escolha do tema até a distribuicdo dos materiais educativos ne
comunidade. Com o objetivo de coletar dados importantes e detalhes do trabalho, auxiliando no
planejanento das agbes, monitoramento e avaliagdo das atividades. Uma vez que, para Gerhardt
et al (2006), o diario de campo é uma importante ferramenta que permite o relato do fato em si,
ou seja, 0 mais proximo da realidade vivenciada possivel, facilitandexacee compreensao

dos fendmenos estudados.



12

4 RESULTADO E ANALISE

As atividades de educacdo permaneatgsenvolvidas no interior do Rio Grande do Sul
foram demandadaspela propria equipe de saude em consonancia com as propostas de
qualificacdo da g&#do, uma vez que se notou uma dificuldade da equipe trabalhar alguns casos,
principalmente, no que diz respeito a satde mental. E importante ressaltar que as atividades de
educacao permanente que ocorrem com as equipes de saude deste municipio alevetaes dif
temas, porém parglaboracdo deste estudofatizas as atividadeselacionadas assisténcia em
saude mental.

Em um primeiro momenttoi realizada a escolha do termentrale dos assuntague dele
surgiram Assim, a equipe @ coordenacdo da Estgta de Saude da Familia discamn os
assuntos que seriam trabalhade no més o que se fundamentou ertevantamentos
epidemioldgicos e nagvéncias dos profissionais

Observando os dados epidemioldgicos, 1saet@ue no ano de 2012 ocorreram trés casos
desuicidios notificados no municipio e, segundo dados do DATASUS, ocorreram 22 internacdes
classificadas no capitulo V do CID 1@afhstornos mentais e comportamentaiga no ano de
2013 a realidade sofreu algumas modificacdes negativas, ocorrendo erdebBnimternacdes
classificadas no capitulo em questdo, porém aumentando significativamente o nimero de
suicidios notificados, totalizando nove casos. Além de tudo isso, o uso de medicamentos
psicotropicos é alto entre a populacdo do municipio, ndo sésmmniilizado tal dadgyorém [e
de conhecimento de todos este problema enfrentado pelas EQSF no seu cotidiano de trabalho.

A partir desta fundamentac&odo levantamento de dadag, concluiu que a prioridade
eratrabalhara promocdo da saude mental agitério e diante dessa definicdo foram levantados
0S assuntos que se relacionavam diretamente a este tema qgemevah¢do de suicidio,
depresséo, transtornos mentais depressivos, reforma psiquiatrica e cuidados com a salude mental)
os quais foram abdados pelosprofissionais facilitadores Nesse contexto, buscee
profissionais que eram trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude e tinham vivéncias
pratica no campo da saude mental.

Uma vez escolhidos estes facilitadores, os mesmos se aliarestéa g foi enfatizada a

preocupgdo com a situacaada saude mentalpois identificouse que alguns indicadores estéo
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subindo gradativamente, como é o caso do numero de suicidios, 0 que fez com que esse grupo se
organizasse, no més de novembro de 2013 gstudar o suicidio e as doengcas mentais com
énfase nos transtornos depressivopartir de estudos sistematicos defisel disseminaideias
de prevencao do suicidommo uma estratégia prioritaria pgomover a saude mental

Fundamentados nessa dé&fdo, aequipede matriciamentaesponsével pelo apoio as
equipes de referéncia da atencado dzasio que diz respeito a saude mental, &lcool e drogas
(denominadaNucleo de Apoio a Atencdo BasitaNAAB- formada por uma psicologa, uma
assistente social e @macompanhante terapéujigantamente com enfermeiro coordenador da
ESF e duas psicologas clinicas da Secretaria Municipal de $adide o planejamento das
acdese confeccionaam ummaterialeducativoparaser distribuido na comunidade eatilizado
como norteador das acdes em grupos realizadas nGAp@&sdice02 e 03.

Concomitante a essa construcdo, as equipes organis®vapara as atividades
(remanejaram suas agendas, agendaram reunides para discussdo e confeccao deeragtisial)
a finalizac® do materiabducativg a equipe facilitadora o apresentou as equipes parsasgsio,
o que foi bem aceito e aprovado por todos para a utilizagéao

Durante a apresentacado deste material, destaque a énfase do material produzido era
de promoveg sadle 0 que ndo condizia descrewintomas caracteristicos ou sinais detalda
depressdo ou do suicidio e sim explicieperiéncias positivas e propositivas a populacao
envolvida, abordando a saudeda doenca.

Sendo assim, planejamento do trabaitfoi 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 o0 més de novembro.

Posteriormente, ofam realizados trés encontrospa@damente e o quarto encontro
ocorreucom a presenca dag€s EqSF

No primeiro encontro foi discutido o processo saddenca,o conceito de saude e
principalmente de satde mentgndoconfeccionado um quadro pela propria equipe a partir das
ideias ®bre a depressao e o suicidio.

Na segunda atividade a equipe de facilitadores sistematizou o que foi apresentado e
produzido pela prépria equipe no primeiro encontro e discutiu algumas ideias sobre a reforma
psiquiatrica e o0 modelo de atencédo psicossociar e sul t ando na constru-

gue eu precisoodo, sendo que estemundadel ado prec



14

J& no terceiro encontro com as equipes, os facilitadbresionaram aonstrigdo do
fluxo do cuidadoem saude mentaldas acBes deromocao da saude mentabm destaque para
a prevencdo do suicidio e da depressaaemonstranda necessidade dos profissionais se
atentarem paras demandados usuarios duranteacompanhamento realizado pEISF.

Por fim, as equipes uairamse para o quarto encontiguando encerrese esta este ciclo
com a dramatizacdo da assisténcia a saude mental a ser oferecida ao usuario, seja ela pelc
profissional na unidade ou durante a visita domiciliar, ou ainda, em qualquer espaco da
comunidale.

Nestadramatizacaas equipeslemonstraram que 0 processo afsineaprendizagem
reflexdoprética, foi compreendido em sua esséncia, pois tedagjuipes conseguiram acolher
0s sujeitos de forma adequada, levando em consideracdo as queixas dos, wsuwéalidade
experimentada por cada um e oferecendo as possibilidades da rede de satude do.municipio

Foi observado ainda, que a humanizacéo fez parte de todo o processo, desde a chegada dc
usuario na unidade ou da visita domiciliar do agente commimit® saude na residéncia do
individuo em questdo, até o atendimento do profissional especializado. Além de propor um
acompanhamento interdiciplinar e ndo centrado apenas em um profissional ou grupo profissional,
todos compartilharam o cuidado e a respbiiglade sobre tal. Ainda, na atividade conseguiram
apresentar uma rede e saude sdlida e flexivel aos problemas dos usuarios e das familias,
integraram todos os profissionais das equipes neste cuidado e no momento da dramatizagao.

A avaliacdo deste procas ocorre de forma sistematica a cada final de ciclo, ou seja,
guando é encerrado um ciclo da educa¢do permanente as equipes sdo provocadas a sugerir novo
temas, avaliar como foi o trabalho do més anterior, 0 que é possivel realizar para qualificar o
préximo ciclo.

Especificamente para a avaliacdo desta tecnologia educativa descrita neste estudo,
utilizou-se o questionamento: quais s ofertas dos servigcos de salude para a comunidade
area da saude merfal

A partir desta questdo, os participantes ag@mh a necessidade dgialificar o
acolhimento dos usuarios portadores de transtornos psiquicos doapo@ enfrentamento do
dia-a-dia, além de dispensar um cuidado especial aos familiares.

Frente a essa necessidade apontada, foi definido que eneqeépkaestaria disponivel

um profissionalque em parceria comexjuipede matriciamentaliscutiria a composi¢cao de um
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grupo de promoc¢do de saude mental no territdy@n como elaborariam umrotocolo de
acolhimento/atendimento dos portadores de transtoneodais paraualificar a assisténcia em
saude mental na ESF e ofertar espacgos de convivéncia aos usuarios, familiares e equipe.

Nesse contexto, demonssaque a Educacédo Permanente em Saude-s&@aténtica na
qualificacdo do processo de traballos iservicos de saudeéeima ferramenta capaz de, a partir
de praticas pedagdgicgwoblematizadorgsauxiliar dirdamente na execucdo dedes de
promocao da saude mental no territgrédas EQSETORRES;MONTEIRO, 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

7z

A educagdo permanente é um processo aese envolve diretamente todos
profissionaisde saude, sobretudo aqueles que atuam na Estratégia Saude da Familia. Assim
verificou-se neste estudo qoeprocesso de educacdo permanente, com énfase na assisténcia em
saide mental, junto as equipes de saude da familia, de um municipio do interior do Rio Grande
do Sul cumpriu a sua finalidade aalemonstra as suascontribuigbes @ qualificacdo da
assisténcia em saude mental a uma populacéo.

Considerando os indicadores egiaoldgicos e a necessidade de se oferecer acdes de
promocdo de saude mental, foram desenvolvidas a¢Bes educativas junto as equipes que
participaram ativamente, o que possibilitou estabelecer npessibilidades de cuidado ao
portador de transtorno psiqoi

Dentre as acOesuidativas discutidasgpodemse ressaltar as atividades coletivgse
proporcionam um atendimento integral esaide mental na atencdo basieajbora sga
importante que a equipe continue reconhecendo suas fragilidades e potencidlipadisdeste
reconhecimento é possivel propor novas tematicas a serem abordadas na educacédo permanente ¢
por conseguintgqualificar, gradativamentey trabalho

Nesse sentido, identificese que durantea educacdo permanentaconteceram
discussbes iportantes de situacdes reais e teoricas, as goag®tidiano do servigo, acabam
ficando de lado

Dessa maneirag¢ importante que haja um processo de organizacdo da educacdo
permanentebem como de avaliagdo e monitoramento deste processo para gqadnetate
alcance os seus obijetivos.

Por fim, entendesequeo processo de educacdo permanénima ferramenta basica de
qualificagcdoe integracdalo cuidadoque deve ser valorizada, sobretudo no amiégt8alde da
Familia paraoncretizar os principiadaatencao basica e do movimento de reforma psiquiéatrica.

Considerando essa perspectiva, a educacao permanente favorece o planejamento e a
implementac@ale cuidadosntegrais epropulsores da incluséo socialsdindividuosportadores
de transtornos psiquisoo que condiz as diretrizes das politicas de saude mental estabelecidas
desde 2001, quando fpublicadaa Lei 10216 em 200Assim, as EqSkerao subsidios técnicos,
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tedricos e operacionais papaestar uma assisténcia baseada na integralidade do auitad
humanizagcéo das relagbesna universalidade do acesso, 0os quaigdizem com a educacao

permanente em saude.
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Apéndice 01: Quadro metodolégico do presxede educacdo permanente
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Momento Objetivo Metodologia Responsavel Carga Horaria
1. Escolha do tema | Escolher o tema e possivg Durante a reunido de equipe | Equipe de Salglda 2 horas
assuntos a serem aborda¢ assuntos a serem trabalhaq programado o tema e os assuntd Familia
no processo de educag no més durante o processo| serem trabalhados no més seguint
permanente edwacéo permanente. escolha foi feita de form
democrética, levando e
consideracao as necessidades
equipe e da populacédo assistida.
2. Planejamento da forma ¢ Planejar a forma de trabalho ¢ A gestdo consuiu as equipes para | Gestao, equipe de saud( 4 horas
trabalho, profissionaij tema eleito para o0 més, além| escolher os profissionais facilitadon da familia e profissionaig
responsaveis pela condug nominar os profissionais que conduziram as atividades e esj facilitadores
do grupo facilitadores que irdo conduzil organizaram a forma de trabalho d
0 grupo. temas durante o més.
3. Operacionalizacdo d Operacionalizar as atividades| Os facilitadores colocaram em Equipes de saude da 12 horas
atividade de educacdo permanente pratica o que foi planejado familia e profissionais
durante as reunifes de equip{ juntamente com as equipes e a facilitadores
gestéao, realizando encontros
semanais com discussao de temas
definidos, durant&rés momentos de
reunidoes de equipe. Sendo que cag
equipe trabalhou este momento
separadamente.
4. Producdo de materig Produzir materiais educativos| Foram confeccionados materiais | Profissionais 8 horas

educativos

em consonancia com amea
trabalhado, para distribuigéo 1

comunidade.

educativos, a partir das discussoes
nas reunides de equipe, para
distribuicdo na comunidade.

facilitadores
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5. Encerramento do ciclo

Encerrar as atividagedo més,
com discussao do tema centr;

Foi realizado um encontro com tod
0s envolvidos no processo (todas &
equipes de saude da familia
conjuntamente) com discussédo do
tema central, através de dindmicas
problematizacdo em relacéo aos
assuntos trablahdos no més. Além
de distribuicdo dos materiais para &
equipes trabalharem na comunidag

Gestao, profissionais
facilitadores e equipes d
saude da familia

4 horas

6. Atividades ng
comunidade com o temn|
escolhido

Realizar atividades na
comunidade com tema eleito
e trabalhado no més anterior.

Foram realizadas atividades na
comunidade em relacdo ao tema
trabalhado no més anterior, além d
distribuicdo de materiais educativos
produzidos a partir da educacéo
permanente.

Equipes de saude da
familia
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Apéndice 02: Folder educativo produzido pela equipe facilitadora para a atividade de promocao da satde mental no territério



