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Identificag¢do do Curso

Tipo: Pds-graduacdo lato sensu (especializagdo).

Modalidade: Presencial.

Denominagdo do Curso: Curso de Especializacdo em Saude Mental.

Titulo concedido: Especialista em Saude Mental.

Instituicao responsavel: Faculdade de Ciéncias da Saude do GHC — FaCS-GHC.

Local das aulas: Centro de Oncologia e Hematologia do GHC (Rua Umbu, 1601, Porto
Alegre).

Publico alvo: profissionais que trabalham em componentes da Rede de Atencdo
Psicossocial de Porto Alegre e Regido Metropolitana com formacdao em nivel superior.

N2 de vagas: 35 vagas.

Distribuicdo das vagas: 20 vagas destinadas aos profissionais do GHC e 15 vagas para
profissionais de outros servicos de salde.

Periodicidade de oferta: anual.

Periodicidade dos encontros: quinzenal.

Carga hordria total: 420 horas.

Desenvolvimento da carga hordria: o curso transcorre ao longo de 15 meses letivos,
com aulas durante dois finais de semana por més nas sextas-feiras, das 13h as 17h e

das 18h as 22h, e nos sabados, das 8h as 12h.

Versdo do Plano de Curso: fevereiro de 2025.
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Apresentagdo

Em abril de 2025, a Lei n? 10.216/2001, a qual também é conhecida como Lei
da Reforma Psiquiatrica, completard 24 anos. Amparados pelos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), pode-se afirmar que os fundamentos da referida Lei
permanecem atuais e relevantes. No entanto, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
ainda precisa ser fortalecida para responder ao contexto atual e ao panorama
epidemioldgico do Brasil e do planeta.

No Informe mundial sobre la salud mental: Transformar la salud mental para
todos, lé-se:

As principais ameagas hoje s3ao recessdes econOmicas e
polarizacdo social, emergéncias de saude publica, emergéncia
humanitaria generalizada e deslocamento forgado, bem como a
crescente crise climatica.

Entre suas muitas repercussdes, a pandemia COVID-19 gerou
uma crise global de saude mental, alimentando o estresse a
curto e longo prazo e minando a saude mental de milhGes de
pessoas. Por exemplo, estima-se que o aumento dos transtornos
de ansiedade e depressdo foram superiores a 25% durante o
primeiro ano da pandemia. (ORGANIZACION MUNDIAL DA
SAUDE, 2022, p. XIV, traduc3o dos autores)

Mais adiante, no mesmo documento, ainda consta:

Aproximadamente uma em cada oito pessoas no mundo sofre
algum transtorno mental. (...) Os transtornos de ansiedade e os
transtornos depressivos sdo 0s mais comuns.

O suicidio afeta as pessoas e as suas familias em todos os paises
e contextos, e em todas as idades. Em nivel mundial, pode haver
20 tentativas de suicidio para cada morte por esta causa e, alids,
o suicidio representa mais de uma de cada 100 mortes sendo
uma das principais causas de morte na populagdo jovem. (IDEM,
p. XV).

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam
aumento da quantidade de pessoas que relataram diagndstico de depressdo por
profissional de saude mental.



R

esconcHe  #aCS &

o el G Grupo Hospitalar Conceicao

Em 2019, 10,2% das pessoas com 18 anos ou mais de idade
referiram ter recebido tal diagndstico, o equivalente a
aproximadamente 16,3 milhGes de pessoas. O percentual
apresentou um aumento de 34% em relacdo a 2013, quando
havia 7,6% de pessoas em situagdo equivalente. (SECRETARIA
NACIONAL DA FAMILIA, 2022, p. 4)

Em perspectiva semelhante, dados do Ministério da Saude evidenciam o
aumento da ocorréncia de lesdes autoinflingidas em criancas e adolescentes, assim
como das taxas de mortalidade por suicidio no Brasil de 2011 a 2019.

(...) a andlise da evolucdo das taxas por faixa etaria demonstrou
tendéncia ao aumento proporcional da morte por suicidio em
todos os grupos, sobretudo de 5 a 14 anos (103% de aumento
comparando-se os anos de 2011 e 2019) e de 15 a 19 anos (75%
de aumento em comparagao equivalente).

Comparando-se homens e mulheres, a taxa de mortalidade por
suicidio no sexo masculino é aproximadamente quatro vezes
maior do que a do sexo feminino. Ademais, a taxa de
mortalidade por suicidio tem crescido em ambos os sexos.
Comparando-se os anos de 2011 e 2019, a taxa cresceu 22%
entre os homens e 28% entre as mulheres.

Por fim, quanto ao perfil dos individuos que evoluiram a 6bito
por suicidio, verificou-se, entre 2011 e 2015, predominancia de
solteiros, viuvos ou divorciados, sendo 60,3% dos homens e
60,7% das mulheres em questdo. (IDEM, p. 8-9)

O Rio Grande do Sul, por sua vez, permanece sendo o Estado brasileiro com a
maior taxa de internacdes por depressdo. Ainda que se observe uma tendéncia de
diminuicdo, em 2022, foram 71,86 casos para cada 100 mil habitantes.

Apesar deste contexto que explicita a necessidade de cuidados em saude
mental, ao referenciarmos novamente o Informe mundial sobre la salud mental:
Transformar la salud mental para constata-se que os sistemas de saude mental em
todo o mundo continuam apresentando importantes deficiéncias em termos de
informacgado, pesquisa, governanga, recursos e servicos. Ademais: “Dado que os fatores
gue determinam a saude mental sdo multissetoriais, as intervencdes destinadas a
promover e proteger a salude mental também devem ser realizadas em varios setores”
(ORGANIZACION MUNDIAL DA SAUDE, 2022, p. XIV).
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Todavia, ao se pensar em intervencées em saude mental, importa destacar os
elementos que impactam na saude mental:

A realidade social, econdémica, politica, cultural e ambiental
impacta diretamente na saude mental da populacdo, ndo sendo
um problema meramente individual. Dessa maneira,
compreende-se que os problemas de sadude mental resultam da
coletividade, demandando politicas publicas, redes de protecao,
melhores condi¢cdes de vida, seguranca alimentar e suporte
comunitdrio. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024)

Desta forma, visando contribuir com a qualificacdo dos cuidados em saulde
mental no Estado do Rio Grande do Sul em conformidade com os principios de
desinstitucionalizacdo, cuidado em liberdade e direitos humanos e almejando incidir
sobre os determinantes que impactam na mesma, justifica-se a relevancia da presente
proposta de Curso de Especializacdo Lato Sensu.
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Objetivo Geral

Qualificar profissionais para a promoc¢ao de cuidados em saude mental em
consonancia como o estabelecido na Portaria do Ministério da Saude n? 3.088/2011,
gue institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), e para o desenvolvimento de a¢Ges
gue impactem sobre os atuais determinantes da salde mental em consonancia com a
Reforma Psiquiatrica.

Objetivos Especificos

« Reconhecer a trajetdria dos principais conceitos e praticas que orientam o
campo do cuidado em saude mental.

« Ampliar a concepc¢do do significado do cuidado em saide mental em rede, ndo
restringindo-o ao tratamento de doencas e alivio de sintomas.

« Identificar o panorama epidemioldgico de saude mental do Estado do Rio
Grande do Sul e do Brasil.

« Conhecer politicas publicas de saude mental, incluindo as suas perspectivas
intersetoriais, emancipatdrias e interseccionais, assim como suas histérias, seus
atores sociais e suas propostas.

« Apresentar abordagens para o cuidado individual e coletivo dos principais
problemas de saide mental que afetam a populacdo do Rio Grande do Sul.

« Contribuir para a producdo de conhecimentos e propostas de intervencao no
cuidado em saude mental.

« Fomentar a organizacdo de dispositivos para a promoc¢do de salde mental em
consonancia com a Rede de Atencdo Psicossocial.
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Representagdo Simplificada do Curso

Saude Mental

psiquico considerando os diferentes contextos
sociais.

classe etc.) *.
v Saude mental, midia e tecnologias de
informacgao e comunicacao.

Unidades Carga Objetivos Temas Docentes
Tematicas - Horaria
Movimentos
v Reforma Sanitdria e Psiquiatrica.
. . . v Movimento Social da Luta Antimanicomial.
v Reconhecer e discutir sobre o movimento da luta o g , .
. . . S v Concepgdes ético-politicas sobre a saude
antimanicomial, a Reforma Psiquidtrica no contexto ~ . Lo
- mental e concepgdes de sujeito psiquico
da reforma sanitaria e o processo de U (e . .
. e . (psicdtico, neurdtico, psicopatologia etc.).
Humanidades e desinstitucionalizagao. . .
. . - - v Saude, sociedade e cultura. . .
Contexto em 36h v Reconhecer e discutir sobre as politicas publicas, . L. e Elisandro Rodrigues
, L ~ , v Visitas técnicas a locais histoéricos e
Saude Mental dos direitos humanos e da aten¢do em saude . .
mental relacionados com diferentes modos de
L - n . producdo de saide mental (HPSP).
v Refletir sobre distintas concep¢des de saude . . .
v Descrever a histdria dos servigos de saude
mental.
dos estudantes.
v Epidemiologia e sistemas de informacao
v ldentificar necessidades dos usudrios em saude (incluir indicadores de saude mental).
N idad mental. v Interseccionalidade e marcadores sociais Maria Marta Borb
ecessidades em . - - . R . A aria Marta Borba
60h « ldentificar sinais de vulnerabilidade e sofrimento (raca, género, trabalho, idade, deficiéncia,

Orofino




R

ESCOLAGHC

thuldode de Clenr.lus da Saide do Grupo
lar Conceiggo

)LAGHC

[,J 56

~aCS GHO e

Grupo Hospitalar Conceicao

Politicas de Satde

v Conhecer as politicas nacionais de saide mental,
compreendendo os principais conceitos que as
pautam.

v Reconhecer os dispositivos da RAPS e seu papel no
contexto da Reforma Psiquiatrica e da construcdo

v Organizagao do SUS: principios e diretrizes;
os niveis de gestao; conceito de redes.

v Politicas de saide mental no Brasil.

v Documentos orientadores das politicas de
saude mental.

Sandra Maria Sales

Saude Mental

recuperagdo nas situagdes de desastres naturais e
ambientais, em periodos de crise e tragédias.

+ Reconhecer estratégias de intervencdo para evitar
danos causados pela ocorréncia de catdstrofes,
tragédias e desastres.

« Gestdo de saude em crises sanitarias.

. 36h de politicas publicas. + A RAPS nacional.
Mental no Brasil - . . ~ . Fagundes

v Compreender a politica de saude mental na v Desafios de gestdo em salde mental.
interface com outras politicas, desde a perspectiva v Gestdo da RAPS: direito é qualidade.
da intersetorialidade e interseccionalidade. v Politica de Humanizacgao.

v Refletir criticamente sobre os atuais desafios da v Visitas técnicas aos 6rgaos de gestdo das
construcdo de politicas de saude mental no Brasil. politicas de saiide mental.

+ Reconhecer e discutir sobre modos de cuidados, v O manejo de grupos em situacdes de
ferramentas e modalidades de intervencao. desastre.

v Pensar o cuidado a partir da ética da Reforma v Enfrentamento de processos de luto.
Psiquiatrica, da producdo de vinculo, dos direitos e v Estratégias de comunicacdo.
da autonomia dos sujeitos. v O trabalhador da salde, as crises sanitarias

O Cuidado em v Pri.ncipios. basicos e Iinhfs de a.gé? p_ara intervencao e ?s epidemias. o Thaiani Farias
120h psicossocial na prevencdo, assisténcia e v Primeiros socorros psicoldgicos.

Vinadé

10
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Projeto de

v Compartilhar saberes que contribuam com a
elaboracgdo e o desenvolvimento de projetos de
intervenc¢do que dialoguem com as demandas dos
servicos da RAPS e a perspectiva ético-politica do
cuidado em liberdade.

v Pesquisas em Bases de Dados.

v Alégica do pensamento estratégico.

v Aspectos conceituais e operacionais do
planejamento estratégico.

Rodrigo de Oliveira

~ 72h Oportunizar trocas tedrico-praticas sobre o cuidado . ~ .
Intervengao 1 v =P . P v Roteiro para elaboragdo de Projeto de Azevedo
em salde mental. ~
. o . Intervencgao.
v Favorecer a implementacgdo de projeto de . .
. ~ N . v Apresentando o caminho percorrido e os
intervengdo, no ambito intersetorial e . ~
. - resultados da intervengao.
multiprofissional.
v Desenvolver projetos de intervencgao que
. dialoguem com as demandas dos servigos da RAPS . L
Projeto de § o - . ¢ + Realizar a intervencgao. Rodrigo de Oliveira
. 60h e a perspectiva ético-politica do cuidado em . . ~
Intervengao 2 . v Registrar a intervencao. Azevedo
liberdade.
+ Reconhecer a interlocuc¢do do cuidado em saude
mental no didlogo com dispositivos de arte, cultura A o .
v Vivéncias e reflexdes com coletivos de
, etc. , . . .
Saude Mental e . . - saude mental. Susiane Czenvimski
36h + Ampliar o olhar sobre a saide mental e as politicas

Intersetorialidade

publicas desde o didlogo com os movimentos
sociais.

« Cinema e saude mental.
 Visitas técnicas.

Ferreira

Carga horaria

360 horas presenciais

(sintese) 60 horas de dispersdo
Carga horaria 420 horas
total

11
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Perfil do Egresso

Apds a conclusdo do curso, espera-se que o profissional seja sujeito protagonista de

mudancas nos processos da gestdo e da atencdo a saude mental de forma integrada e
coerente com a RAPS capazes de:

v Desenvolver um trabalho Interprofissional e colaborativo.

v ldentificar necessidades territoriais.

v Planejar e desenvolver acdes terapéuticas a partir das normas e diretrizes propostas pela

Reforma Psiquiatrica.

12
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Avaliagdo dos part:c:p\dnies

No ambito de cada disciplina, os docentes tém autonomia para a definicdao das suas
estratégias avaliativas, ressalvando-se que as mesmas devem estabelecer relagcbes com os
temas das disciplinas e disporem de um produto realizado por escrito pelos estudantes.

Os resultados das avaliacdes dos discentes em cada disciplina do Curso serdao
expressos por meio de notas.

1. As notas sdo expressas a partir de escala cujo valor minimo é 0,0 e cujo valor
maximo é 10,0.

2. As notas podem ser expressas com, no maximo, uma casa decimal apds a virgula.

3. A auséncia em avaliacdo ou ndo realizacdo da mesma é expressa por meio da
nota 0,0.

A aprovacdo do discente em cada disciplina esta condicionada ao cumprimento da
frequéncia minima de 75% e a obtencao da nota final minima 7,0. O Curso, no ambito de
cada disciplina, ndo prevé a realizacdo de avaliacGes de recuperacao.

Por fim, para efeitos de certificacdo, o discente precisara entregar um Trabalho de

Conclusdo de Curso, que sera avaliado por meio do Instrumento que consta no “Apéndice
A”.

13
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Apéndice A

AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

Nome do discente:

Titulo do Trabalho:

CRITERIO Atende | Atende | N3o
Parcial | Atende

O TCC apresenta formatacdo, estrutura, organizacdo adequada e
demonstra capacidade de sistematiza¢do apropriada em sua elaboracao.

A redacdo do TCC é desenvolvida com qualidade, objetividade, exposicao
légica do pensamento e uso correto da norma culta da Lingua
Portuguesa.

O TCC observa rigor técnico-cientifico na analise dos dados e
informagdes, com utilizacdo adequada de figuras, tabelas, graficos e
citagcOes, em conformidade com as exigéncias académicas.

Ha consisténcia metodoldgica, precisdo conceitual e aplicacdo correta do
método de pesquisa.

Os resultados apresentados tém qualidade em relagio ao tema
pesquisado.

O TCC demonstra abrangéncia, precisdo conceitual e pertinéncia da
revisdo bibliografica com relevancia, qualidade e assimilacdo das fontes
consultadas.

O TCC apresentado é pertinente ao tema do Curso.

PARECER: Se necessario, emitir texto anexo em complemento ao parecer e/ou indicagio de providéncias e ajustes.

( ) APROVADO ( ) REPROVADO

Porto Alegre, de 20

Nome e assinatura do avaliador
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