FUNDACAO OSWALDO CRUZ
CENTRO DE PESQUISAS AGGEU MAGALHAES
ESPECIALIZACAO EM GESTAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

JULIANA DE FATIMA CAVALCANTE

IMPLANTACAO DE UMA REDE DE ATENCAO AS VITIMAS DE
ACIDENTES DE TRANSITO QUE APRESENTAM COMO SEQUELA O
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT) NO
MUNICIPIO DE IGARASSU - PE

RECIFE
2012



JULIANA DE FATIMA CAVALCANTE

IMPLANTACAO DE UMA REDE DE ATENCAO AS VITIMAS DE AC IDENTES DE
TRANSITO QUE APRESENTAM COMO SEQUELA O TRANSTORNO D E ESTRESSE
POS-TRAUMATICO (TEPT) NO MUNICIPIO DE IGARASSU - PE

Monografia  apresentada ao Curso de
Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servigos
de Saude do Departamento de Saude Coletiva,
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, para obtencdo do titulo de
especialista em Gestao de Sistemas e Servicos de
Saude.

Orientador: Dr. Paul Hindenburg Nobre de \daselos Silva

RECIF:
2012



Catalogacao na fonte: Biblioteca do Centro de Pesigas Aggeu Magalhdes

C376i

Cavalcante, Juliana de Fatima.

Implantacdo de uma rede de atencédo as
vitimas de acidentes de transito que
apresentam como sequela o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) no municipio
de Igarassu / Juliana de Fatima Cavalcante. -
Recife: [s.n.], 2012.

30 p.

Projeto de Intervencdo (Especializacdo
em Gestdo de Sistemas e Servicos em Saude)
- Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes,
Fundacao Oswaldo Cruz, 2012.

Orientador: Paul Nobre

1. Acidentes de transito. 2. Estresse pos-
traumatico. 3. Salde publica. I. Titulo.

CDU 614.39




JULIANA DE FATIMA CAVALCANTE

IMPLANTACAO DE UMA REDE DE ATENCAO AS VITIMAS DE AC IDENTES DE
TRANSITO QUE APRESENTAM COMO SEQUELA O TRANSTORNO D E ESTRESSE
POS-TRAUMATICO (TEPT) NO MUNICIPIO DE IGARASSU - PE

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo em Gestdao de Sistemas e
Servigos de Saude do Departamento de Saude
Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, para a
obtencgéo do titulo de especialista em Gestédo
de Sistemas e Servicos de Saude.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Paul Hindenburg Nobre de VasconcelosaSilv
CPgAM/Fiocruz/PE

Prof2 Dr2. Maria Luiza Lopes Timéteo



UFPE

AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar a Deus por ter me dado saudeafisimental para concluir mais essa

etapa da minha caminhada.
Ao meu marido e companheiro Christiano e aos mdbesfJodo e Thomas pela
compreensdao da minha auséncia ao seu lado em nmdogentos durante essa caminhada

académica.

Aos meus pais pelo amor incondicional que me cmstsujeito de desejos.



CAVALCANTE, Juliana de Fatima. Implantacdo de umad® de Atencdo as Vitimas de
Acidentes de Transito que Apresentam como Sequélamstorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT) no Municipio de Igarassu — PE)12. Monografia (Curso de Especializacdo em &dest
de Sistemas e Servicos de Saude) - Centro de Basfggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2012.

RESUMO

O acidente de transito € um dos mais graves pra@siata salde publica e ja é considerado uma
epidemia que atinge varios paises, ocasionandesdyeonsequéncias, que tém exigido acoes
publicas em varios ambitos, inclusive no segmemtsalide. Os acidentes de transito podem
marcar a vida dos sujeitos e daqueles que sagstusesto de suas vidas, deixando sequelas de
graus variados entre os sobreviventes. Sequelamgitas vezes nao visiveis, mensuraveis e/ou
palpaveis e sim invisiveis como € o caso de algamstornos mentais, entre eles o transtorno de
estresses poOs-traumatico (TEPT). O TEPT é um transtde ansiedade desencadeado apds a
exposicao a um evento traumatico que ameace aidddg fisica do individuo ou de terceiros,
de dificil diagndstico, principalmente, correla@do com o0s impactos e as consequéncias
negativas psicossociais da violéncia dos acidelgesansito, o que faz com que muitos pacientes
figuem tendo véarias intercorréncias nos servicoargéncia e emergéncia sem um diagndstico e
tratamento preciso. Sendo assim, 0 presente praj®senta a proposta para implantagédo de
uma rede de acompanhamento para as vitimas denesdie transito do municipio de lgarassu
que apresentam como sequela o transtorno de estpésstraumatico (TEPT). Através de
sensibilizacdo dos profissionais de saude e dgawige um fluxo para encaminhamento das
vitimas que apresentam sofrimento psiquico parsepscos de referéncia em saude mental no
municipio.

Palavras Chaves: Acidentes de Transito, Estressd Rématico, Saude Publica.



CAVALCANTE, Juliana Fatima. Implementation of a Wetrk of Care to Victims of Traffic
Accidents Which Have the Sequel of Post-TraumadtiesS Disorder (PTSD) in the Municipality
of Igarassu - PE2012. Monograph (Specialization in Managemente3ys and Services Health)
- Research Center Aggeu Magalhdes, Fundacédo OsWaldo Recife, 2012.

ABSTRACT

The traffic accident is one of the most seriousliputiealth problems and is already considered
an epidemic that affects many countries, leadingeteeral consequences, which have required
public actions in several areas, including the sagnof health. Traffic accidents can check the
subjects' lives and those who are his for theaksteir lives, leaving varying degrees of sequelae
among survivors. Sequelae that are often not wsinkeasurable and / or palpable but invisible as
is the case of some mental disorders, including-ginsss disorder (PTSD). PTSD is an anxiety
disorder triggered after exposure to a traumatenethat threatens the physical integrity of the
individual or others, difficult to diagnose, maintorrelated with the impacts and negative
psychosocial consequences of violence of traff@dents, which means that many patients with
multiple complications remain in urgent and emeaoyeservices without a diagnosis and precise
treatment. Therefore, this project presents a malptor deploying a monitoring network for
victims of traffic accidents in the city of Igaraswhich have the sequel of post-traumatic stress
disorder (PTSD). Through awareness of health psajaals and creating a stream for referral of
victims who have psychological distress for refeeenservices in mental health in the
municipality.

Keywords: Accidents, Post Traumatic Stress Disqrdablic Health.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes de transito fazem parte dos agrasadde denominados de causas externas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, saddemasios epidemias que atingem paises de
todo o mundo, especialmente os ditos em desenvehton sendo considerado como um dos
mais graves problemas de salude publica a ser gspdn. De acordo com estimativa apontada
pela OMS (2010), em torno de 1,2 milhdes de pessaasem por ano em consequéncia de
acidentes de transito.

“O Ministério da Saude contabiliza como morte podantes de transito qualquer 6bito
ocorrido a qualquer tempo ap6s o acidente, e ndeise aqueles que acontecerem no local do
acidente” (MELLO JORGE, 2007, p. 16 e 185). Estald@&m € uma pratica internacional, e,
segundo Hoffmann (2003, p. 232) “ha uma orientagéernacional de que se deve fazer um
monitoramento dos acidentados de até 30 dias apéslente”. No entanto, o Brasil (MELLO
JORGE, 2007, p. 185) contabiliza apenas as vitmo@smorreram no local do acidente, o que
leva a uma sub-notificacdo dos numeros de aciddetésinsito ocorridos no pais.

Entre as causas externas os acidentes de traosijreéendem a segunda causa de morte
entre jovens de 20 a 39 anos, ou seja, adultosigoeen plena vida produtiva. Além dessas
mortes, estima-se que, por ano, em torno de 5@eslde pessoas saiam feridas ou incapacitadas
(CAVALCANTE, 2009).

No Brasil, a dimenséo das consequéncias dos aeglenmo as incapacidades, sequelas
psicolégicas e impactos econ6micos sdo alarmamtésy de representar uma importante
demanda para o setor saude, pois requer uma at@sc&dtimas, que vai muito além do
atendimento pré-hospitalar e hospitalar de emergénc

N&o € a toa que se evidencia uma exacerbacdo tBnaito social como a morte e
“acidentes” ndo letais pelo transito e as incapadgs decorrentes do mesmo sem uma protecao
do Estado para a recuperacao social desses indé/i@egundo, Souza e Lima (2007) para cada
Obito no transito existem outras 17 vitimas naai$atSILVA, 2011. p. 06)

Sendo assim, essas vitimas nao fatais causam untdegi@pacto no sistema publico de
saude, ocasionando custos altissimos nos trataspéomgos periodos de internacdo nos servigos

de saude e superlotacdo ou longas esperas nosscdatreabilitacdo. E como as maiores vitimas
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sdo, justamente, aquelas que estdo em plena idadeatipa ha também a perda de um padréo
sécio-econdmico, levam a um absenteismo ao trabelhto escola, desajustes econbémicos
familiares e, consequentemente, um comprometinganfrevidéncia social.

Os acidentes de transito podem marcar a vida gegosue de seus familiares pelo resto
de suas vidas, deixando sequelas de graus vameati@sos sobreviventes que envolvem longos
periodos de tempo para a reabilitagdo ou ndo. Bfaeks que acarretam em desajustes
familiares, pessoais, profissionais entre outr@casionando, ainda efeitos adversos entre os
membros da familia, nos profissionais de saudesocadade de forma em geral. Essas sequelas
muitas vezes ndo sao visiveis, mensuraveis e/@ayibk, e sim invisiveis como sao 0s casos de
alguns transtornos mentais, entre eles o transtierestresses pos-traumatico (TEPT), o qual se
pretende abordar.

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) & sswera e incapacitante doenca
mental que afeta uma significativa parcela da @og@d, em algum momento de suas vidas
(VIEIRA, 2003).

No entanto, ha uma dificuldade em se diagnosticREBT e, inclusive, correlaciona-lo
com 0s impactos e as consequéncias negativas gsitais da violéncia dos acidentes de transito
(BRINGHENTI, 2010).

Sendo os acidentes de transito eventos potencitdn@umaticos, ndo sé a nivel fisico,
mas, principalmente emocional, e sendo o TEPT umngerjuéncia da exposicdo a um evento
traumatico é possivel compreender o desdobrameste transtorno em 11,5% dos acidentados
de transito (CAVALCANTE, 2009).

Os servicos de saude publica ndo estdo consegagsikiir com resolubilidade os efeitos
dos acidentes de transito. E muito comum que asopegjue sofrem deste transtorno recorram
inlmeras vezes aos servicos de emergéncias ondemsdacadas sem um diagnéstico
diferenciado, sem uma compreensao global do quadrs unidades de saude, consultorios
repetidas vezes sem controle dos sintomas de adsiddzem as vitimas se envergonharem de
terem perdido o controle de suas vidas, de serégmedizadas, essas pessoas nao estao sendo
ajudadas porque néo sao diagnosticadas corretagBitdGHENTI, 2010).

Entdo, intervir na maneira de se assisigyisamente as vitimas do transito se faz
relevante no intuito de proporcionar a elucidacé tdhumas, reducdo no ndamero de

intercorréncias de consultas, de filas de espesacnosultérios especializados de psicologia e
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psiquiatria, ou mesmos nos CAPS (Centro de Atemgicossocial - servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico que se destinam a atendgreasoas com sofrimento psiquico) (BRASIL,
2004), aléem de melhorar a qualidade de vida doegitesg] vitimados e seus familiares
contribuindo para a melhoria dos servigos prestpgtssalde publica.

N&o tem muitos estudos que investigam as conse@qséneisiveis que os acidentes de
transito podem provocar, como o TEPT. Talvez issodé pela dificuldade mesmo de se
diagnosticar ou ainda os pesquisadores ndo estdiveis a essas sequelas que assim como as
demais também sobrecarregam os servi¢os publicesluke.

Diante disso, é necessério um investimento parsilEkracdo, capacitacdo dos
profissionais, adequacao das instalacdes fisicassedvicos de saude mental e de urgéncia e
emergéncia, para prestarem atendimento qualifiéadgtimas do transito. E possivel a criagéo
de uma rede de servicos e um fluxo para onde enbamias vitimas, que necessitam do
acompanhamento psiquico, identificadas pelos @iofiais dos servi¢cos de pronto atendimento.

O municipio de Igarassu, segundo o senso IBGE 2@®8sui uma populagdo de
aproximadamente 102.021 mil habitantes. E tem wda de servicos de urgéncia e emergéncia
composta por uma UPA, uma Unidade Hospitalar cdipdréo para helicéptero do SAMU, uma
sede do SAMU com trés ambuléncias trés sendo dudades basicas e uma avancada/UT],
além de uma motolancia os quais sdo responsavesgsiar 0s primeiros socorros diante de um
acidente de transito e de outras intercorréncias.

Igarassu conta com 0s seguintes servicos de teghi 01 centro de Fisioterapia e
Reabilitacdo, 01 Policlinica S&o Lucas, 01 Unideidspitalar (UHI) e 01 CAPS II, além dos
servicos que compdem a Atencdo Bésica compostamparrede de 26 Unidades de Saude da
Familia (USF), 06 Unidades Basicas de Saude (PA@2S)\Uucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

Para uma melhor assisténcia aos usuarios é prggesos profissionais destes servigos
supracitados atuem em rede visando sempre 4 ilitegia das acbes para a qualidade de vida

dos sujeitos.
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2 MARCO TEORICO

O transito é foco de muitos estudos em todo o mungara conceitua-lo cito alguns
autores de referéncia no assunto, assim tem-se:

No Codigo de Transito Brasileiro (CTB), a Lei 9.5@8n seu Art.1°, § 1° transito € “a
utilizacdo das vias por pessoas, veiculos e aninsaikdos ou em grupos, conduzidos ou néo,
para fins de circulacdo, parada, estacionamenfjoeeagdo de carga e descarga (DENATRAN,
2008. p.20)".

Transito é uma disputa pelo espaco fisico, queteeflma disputa pelo tempo e pelo
acesso aos equipamentos urbanos, - € uma negoggAmnente do espaco, coletiva e
conflituosa. E essa negociacdo, dada as caraciesisie nossa sociedade, ndo se da entre
pessoas iguais: a disputa pelo espaco tem umaidexdégica e politica; depende de como as
pessoas se veem na sociedade e de seu acessppeden(VASCONCELOS, 1985. p. 56).

No “sistema de transito”, o Homem € o subsistemas mamplexo e tem a maior
probabilidade de desorganiza-lo, devido a fatonésrmos ou externos que podem interferir na
compreensao da situacao e na acao do condutoryaomiendo a sua seguranca e a dos demais.
(ROZESTRATEN, 1988).

A complexidade dos acidentes de transito estadigadfato deles serem causados por um
conjunto de circunstancias e fatores ambientajadbs a via publica, ao veiculo e ao usuario.
Para Hoffmann as falhas humanas mais comuns sasa€disicas (fadiga, falta de energia,
defeitos sensoriais); causas psiquicas (pressa,dalatencéo, agressividade, competitividade);
busca intencional de risco e de emocdes intensagjutas interferentes e as distracoes; a
experiéncia, por excesso ou falta, a respeito dmuleeou da via; estados psicofisicos transitérios
(uso inadequado de alcool, farmacos, sonoléncredsdo, estresse) (HOFFMANN, 2003, p.
344)

Apesar dos 6bitos serem altissimos ndo s6 no Brasd no mundo todo, aqui objetiva-se
uma intervencao da saude publica nos sofrimentgsipss dos sobreviventes, dos acidentes de

transito, e seus familiares.
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Pode-se entender por sofrimento psiquico ou mewjatle sofrimento que compreende
uma alteracdo na estrutura psiquica do sujeit@eeta em mudancas em seu comportamento e
na forma de se relacionar com o mundo ao seu (EtDALGO, 2010).

Os transtornos mentais sdo, em sua maioria, do@engagas que representam um dos
principais desafios de salde para o desenvolvingiotmal nas préximas décadas. Ameacam a
qualidade de vida de milhBes de pessoas e gerandeyrampacto na economia do pais
(CHIAVERINI, 2011. p. 103).

E segundo a Organizacdo Mundial de Saude (Odd8)le mentalé “um estado de bem-
estar no qual os individuos podem desenvolver getancial de forma plena, podem trabalhar e
viver produtivamente e sdo capazes de contribus pacomunidade onde vivem.” (BRASIL,
2009. p. 186).

Dentre os transtornos mentais existentes e os gdenp estar correlacionados com 0s
acidentes de Transito sera destacado o Transter&stdesse POs-Traumatico (TPET).

O transtorno de estresse pos-traumatico é um traastle ansiedade desencadeado apos
a exposicdo a um evento que ameace a integridada io individuo ou de terceiros, apds a qual
o individuo tenha apresentado resposta de medwsmteesamparo ou horror (FIDALGO, 2010.
p. 139).

O termo de estresse pos-traumatico foi cunhado @8 para descrever essa forma de
mal estar psiquico e as dificuldades de ajustandaitoprovenientes (KAPCZINSKI, 2003).

A reacdo a situacdes de estresse € uma respostaguienica e neurofisioldgica do
cérebro ao perceber que estd em perigo. Trata-senderesposta fisiologica com liberacdo de
hormbnios e que nos permite sobreviver, sendo uesposta extremamente adaptativa e
adequada (CAVALCANTE, 2009. p. 03).

Segundo Gabbard (2006), “os pacientes com freqgéiénédo sao reconhecidos no
atendimento em cuidados devido a apresentacaonugtizacdo, mas até 11,8% dos pacientes de
cuidados primarios podem preencher os critério§EBT”. Quando o diagndstico é precoce
pode-se prevenir co-morbidades, ou seja, outrddgmas mentais no futuro, como por exemplo,
a depressao.

Segundo Norris (1992), 11,5% dos acidentados dsitcddesenvolvam TEPT (NORRIS,

1992). J& para Blanchard (2002), que investigaurtrindes de pessoas envolvidas em acidentes
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rodoviarios, estimou que entre 8 e 40% das mesenas transtorno de estresse pos-traumatico
no primeiro ano apos o acide(BtANCHARD, 2002).

Ha ainda outra questdo, os acometidos destas g@®lndo sdo apenas as vitimas que
estdo diretamente ligadas ao acontecimento do rdaeidem si. E preciso explicitar que os
familiares das vitimas também compartilham do sw@rito do seu ente querido. Segundo Maia
(2003), “O impacto do acidente e suas consequén@asgitima atingem desigualmente os
familiares, podendo afetar a saude do grupo famiti@mprometendo ou fortalecendo a rede
social para enfrentamento do problema” (MAIA, 2003)

Provavelmente para os familiares das vitimas o mtonenais traumatico seja o da
noticia do acidente e suas respectivas sequeldsrn#a como a pessoa recebe a noticia e a
processa pode ser crucial, um fator condicionaata pda a vida, vindo a interferir no modo
como ird enfrentar os desafios de sua vida dadi frante.

Por sua vez, os profissionais de saude que prestgrimeiros socorros, na emergéncia e
Nno socorro as vitimas, como também os profissianascompdem a equipe de resgate (corpo de
bombeiros, policiais rodoviarios) sofrem o impad® violéncia dos acidentes de transito e
também podem ter sua saude afetada, com alguns destistornos. Isto corrobora a necessidade
de se investir no "cuidado aos cuidadores”. Sergessario o desenvolvimento de um programa
gue possa olhar para estes profissionais e atesndsrdemandas.

Nem todos os individuos submetidos a traumas irapta$ desenvolvem o transtorno, o
que pode estar relacionado a uma resposta indivéduastressor ou a uma predisposi¢cao unica
daquele individuo (SOARES, 2003).

O estresse tem em nosso organismo uma funcao piesteaou defesa aos estimulos que
estdo ao nosso redor. ApOs 0 pico de estresse,nenpessoa sadia, quando a situacdo se
normaliza, cessa-se a liberacdo de hormdnios eessga vida adiante. Por sua vez, quando ha
uma histéria de vida com exposi¢des constantesmdgs e/ou intensas situacdes de estresse,
traumas esse sistema pode sofrer alteracdes e mmeter respostas adequadas aos estimulos.
Isso pode comprometer o curso normal de sua videntk a prejuizos no trabalho, nas relagfes
sociais, estudos, em varios ambitos da vida. Padeasgiorecer o desencadeamento de
perturbacdes ou disturbios ment@ALLONE, 2002).

O diagnostico do TEPT do CID-10 baseia-se nos seggisintomas basicos: 1. Atitude
psiquica de reviver o trauma, através de sonho® gahsamentos durante a vigilia; 2.
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Comportamento de evitacao persistente de qualqisa que lembre o trauma e embotamento da
resposta a esses indicadores; 3. Estado afetiverexigtado persistentemen{BALLONE,
2002).

Os portadores de TEPT apresentam ainda como sittlogia tensao interior, ansiedade,
medo, sensacdo de estranheza, sentimentos depses&igqliientes mudancas de humor,
dificuldades para conciliar o sono, se irrita ofada com mais facilidade, sonhos desagradaveis
ou pesadelos sobre o acidente, sentimentos de euip#o-acusacdes. Podem ainda, assumir
condutas de evitacdo, desinteresse pelas coisstanadamento social, embotamento afetivo,
perturbacdes nas relacdes interpessoais, impudsi@jcanedonia e disforia croni@ALLONE,
2002).

Quando nédo diagnosticados ou mesmo tratados adegeatk os individuos com esse
transtorno apresentam risco aumentado para apaesentomorbidade com transtorno do panico
(TP), agorafobia, transtorno obsessivo-compulsiv®(), fobia social (FS), depressdo maior
(DM), transtorno de ansiedade generalizada (TAGamstorno do humor bipolar (THB). Esses
transtornos podem preceder, seguir ou surgir coit@ntamente ao inicio do TEPT (VIEIRA,
2003).

Segundo Farias (1995), os profissionais precisampoeender as deficiéncias,
incapacidades e desvantagens que vao acometebrevigentes dos acidentes de transito, para
prestarem assisténcia que amenizem o sofrimeeoeecam a qualidade de vida.

Ha a necessidade de preparar os profissionais,edesdque prestam 0s primeiros
socorros, 0s que estao assistindo nos hospitaisfel€ncia até os que fardo a reabilitacdo dos
pacientes, para acolher os sobreviventes dos &eglée transito. Incentivando o trabalho em
equipe multi e interdisciplinar, além do trabalm ede incluindo aqui a Atencédo Primaria com
o Programa Saude da Familia (PSF), Nucleo de Ap&aude da Familia (NASF) e etc.

Quanto ao acompanhamento e tratamento do estrésdgeapmatico além do PSF e do
NASF, o paciente também pode ser assistido pelogd@3ede Atencdo Psicossocial (CAPS).

Para isso é preciso que as formas de tratamenitEBd sejam difundidas no SUS de
modo a se ampliar o alcance e a adequacao do apdtinas de acidentes de transito na rede de

atencdo a saude.
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Segundo o Decreto 7.508/2011 Rede de Atencdo &S%addonjunto de acdes e servigos
de saude articulados em niveis de complexidadecams com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude (BRASIL, 2011)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Implantacdo da rede de atencdo as vitimas de aeglde transito sejam elas direta ou
indiretamente envolvidas com o fato, que apresensafnimento psiquico, entre eles o

Transtorno de Estresses Pds-Traumatico como sequela

3.2 Objetivos Especificos

% Sensibilizar os profissionais de saude de que mem@tes de transito podem ocasionar
diversos sofrimentos psiquicos entre eles o tramstde estresse pds-traumatico.

% Propor a Criagdo de um fluxo para encaminhamerdwititnas dos acidentes de transito
que apresentam sofrimento psiquico para os serdigagferéncia em saude mental no
municipio.

% Qualificar as estruturas fisicas e os recursos homdos servicos de saude mental que

iIrdo assistir os pacientes a serem encaminhados.
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4 DIRETRIZES

Através de uma acdo conjunta, a Direcdo MunicipaAtencdo Basica com a Direcdo
Municipal da Atencdo Especializada irdo implantaauede de acolhimento, estabelecendo um
fluxo de referéncia e contrarreferéncia, das pesgaa apresentam como sofrimento psiquico, o
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) engeansequéncia dos acidentes de transito no

Municipio de Igarassu-PE.
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5 METAS

» Sensibilizar durante os meses de julho e agospalissionais de saude dos servigos de
urgéncia e emergéncia, fixo e movel, aléem dos sesviesponsaveis pelo acolhimento
dos pacientes com sofrimento psiquico, quanto &ss@tade de acompanhamento
psicoldgico para as vitimas de acidentes de tdnsit

e Implantar durante os meses de setembro e outubrwm de referéncia e
contrarreferéncia das pessoas que apresentam adrimento psiquico, o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) enquanto conse@ué@&uns acidentes de transito, em
Igarassu-PE.

» Suprir as unidades de servigcos de saude mental amquipamentos necessarios e
capacitar os profissionais desses servicos paranueifzor assisténcia aos pacientes que

serdo encaminhados, num prazo de 06 meses.
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6 ESTRATEGIAS

Como estratégias para desenvolvimento das acOe® seyalizadas oficinas de
sensibilizacdes, capacitagcdes, treinamentos, cetides, formagdo, o estabelecimento de um
fluxo para referéncia e contrarreferéncia, divugdcomunicacéo e acolhimento aos pacientes.

E como recursos serao necessarios:

» Estruturas fisicas: as agfes serdo desenvolvidaproprios prédios onde séo localizadas
as unidades de saude.

* Equipamentos: data show, notebook, caixa de soonpfane, extensao.

e Material permanente: impressora, computadores.

* Insumos: Panfletos, resmas de papel oficio, tipdaa impressora.

» Pessoas: Profissionais que compdem as direcOetededa basica e especializada do
municipio.

» Tempo: o projeto sera aplicado no periodo de seses) de julho a dezembro de 2012.
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7 PLANO OPERATIVO PARA A CONSTRUCAO DO PLANO DE INT ERVENCAO

7.1 Periodo do Estudo

O plano de intervengdo de atencdo as vitimas dkersteis de transito do Municipio de
Igarassu que apresentam como consequéncia TERAr&aal periodo de seis meses, ou seja, de

julho a dezembro de 2012.

7.2 Area de Estudo

O estudo sera realizado no municipio de IgarassPE- Localizado na regiao

metropolitana de Recife.

7.3 Populacéo de Referéncia

Sera aplicado junto aos profissionais das redesirgéncia e emergéncia e também
daqueles que trabalham promovendo saude mentallictirfica S&o Lucas, Unidade Hospital de
Igarassu, no CAPS e NASF.

7.4 Etapas de Desenvolvimento do Projeto

Acgdo 12 Criar um fluxo para encaminhamento das vitimas doidentes de transito que
apresentam sofrimento psiquico para os servicosfdeencia em satude mental no municipio.

» Atividade: Elencar os servigos que dispdem de profissionagadde mental, tais como:
psicologos, psiquiatras, assistentes sociais gdetas ocupacionais. Divulgar a lista
destes servicos para os demais servi¢os de saldardoipio.

* Material: computadores, resmas de papel oficio, impressotas para impressora.

* Resultados Esperados:Uma rede de assisténcia em saude mental impledzerda
atuando integrada aos servicos de pronto atendindgsntitimas de acidentes de transito e

0s sujeitos que sofrem de TPET sendo assistidosa@ adequada.
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Acdo 22: Sensibilizar os profissionais de saude dos sesvim pronto atendimento e dos de

reabilitagdo, que compdem a rede do Municipio,weap acidentes de transito podem ocasionar

diversos sofrimentos psiquicos entre eles o Tramstde Estresse Pos-traumatico (TEPT).

Atividade: Realizar oficinas de 4h nos servi¢cos sobre o TERAgnostico, tratamento,
local de tratamento, atraves de exposicao dialgggmasentacdo de videos, debates com
voluntarios vitimas de acidente de Transito, disigéo de critérios para diagndéstico.
Material : Panfletos, data show, notebook, caixa de sonrpioice, extensao.

Resultados Esperadas100% dos profissionais dos servicos sensibiligagoanto ao
sofrimento psiquico.

Acdo 32 Abastecer as unidades com os equipamentos ndosgsdra 0s acolhimentos.

Atividade: Fazer um levantamento dos equipamentos necess&adizar licitagdo para a
compra dos mesmos, receber e distribuir para asdes.
Material: Listas confeccionadas pelos servigos.

Resultados Esperadasl00% dos servicos equipados

Acao 42:Criar e distribuir instrumentos (fichas) para enicdramento das vitimas dos acidentes

de transito para os servigcos que prestaréo a&ssist

Atividade: Confeccionar instrumentos (fichas) padrbes deamithamento para rede
com referéncia e contrarreferéncia, para que asmas sejam atendidos.
Material : Computadores, resmas de papel oficio, impressotas para impressora.

Resultados EsperadasPacientes sendo encaminhados adequadamente secada de
referéncia.

Acdo 52 Criar um sistema de notificagdo quando houver distiro do transtorno de Estresse
Pds-Traumatico

Atividade: Confeccionar instrumentos (fichas) de notificaglde casos diagnosticados.

Instruir os profissionais que fazem o acompanhameatificar os casos.

Material : Computadores, resmas de papel oficio, impressinas para impressora,
fichas e canetas.

Resultados EsperadasEstabelecer uma estatistica do numero de casagpachados.
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Acgdo 62:Avaliar a fluidez e resolutividade da redeadencéo as vitimas de acidentes de transito
que apresentam como consequéncia TEPT no Munidépigarassu.
* Atividade: Realizar um momento de avaliacdo com os profissotanto da rede de
assisténcia quanto dos servicos de pronto atentnagnravés de um questionario.
» Material: Computadores, resmas de papel oficio, impresdimias para impressora,

guestionarios e canetas.

* Resultados esperado®e posse das avaliacdes ajustarmos o que forg&gmepara que
a rede de atencéo possa ser cada vez mais eficiente
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8 ASPECTOS OPERACIONAIS

8.1 Cronograma da Intervencgao

ATIVIDADE MES/2012
JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Sensibilizar os profissionais de saude dos serv

2os | X

de pronto atendimento e dos servi¢os de reabititaca

Elencar os servigcos que dispdem de profissionajs de X

saude mental

Criar  instrumentos  (fichas) padrbes |de X
encaminhamento para a rede com referéncia e

contrarreferéncia.

Criar um sistema de notificacdo diante |do X
diagnostico de TEPT

Abastecer as unidades com o0s equipamenXos | X X X X

necessarios para os acolhimentos.

Iniciar o encaminhamento das vitimas dos acidgntes X
de transito para 0s servicos que prestardp a

assisténcia.

Divulgacéo da lista dos servicos de saude mental do X

Municipio

Construgéo de apresentacao dos resultados X

Avaliacdo da rede apresentacéo dos resultados X

Fonte: Autora, 2012

8.2 Recursos Humanos

» Equipe técnica da Secretaria Municipal de Saudelaiaicipio de Igarassu-PE, composta

por: Direcdo da Atencdo Basica e Direcao da Atelsecializada.



8.3 Recursos Materiais/Equipamentos

» Data show

* Notebook

» Caixa de som
e Computador

e Impressora HP

e Tinta colorida para impressora HP

« CD

« DVD

» Colchonetes
* Extenséo

* Microfone

* Resma de papel oficio

8.4 Orcamento Detalhado:

Descricao do item Quantidade Valor unitério Valor otal
Data show 01 R$ 2.200,00 R$ 2.200,00
Notebook 01 R$ 1.450,00 R$ 1.450,00
Caixa de som 01 R$ 100,00 R$ 100,00
Computador 01 R$ 1.250,00 R$ 1.250,00
Impressora HP 01 R$ 390,00 R$ 390,00
Tinta colorida para impressora HP 03 R$ 2500 R$ 75,00
CD 02 R$ 1,00 R$ 2,00
DVD 02 R$ 1,00 R$ 2,00
Colchonetes 10 R$ 15,00 R$ 15,00
Extenséao 01 R$ 25,00 R$ 25,00
Microfone 01 R$ 35,00 R$ 35,00
Resma de papel oficio 05 R$ 12,0( R$ 0G0,
Valor total - - R$ 5.604,00

Fonte: autora, 2012

25



26

8.5 Fonte de Financiamento

Recursos préprios da Secretaria Municipal de Sdédgarassu — PE, além dos recursos dos

programas que atendem os pacientes com sofrimsigoipo: NASF e CAPS.



27

9 VIABILIDADE

Este projeto conta com a anuéncia da Secretargadde do Municipio de Igarassu, da
Direcdo da atencdo Basica e da Atencdo Especialeadrande parte dos recursos necessarios
para execucdo do projeto j& estdo disponibilizguila Secretaria Municipal de Saude. Além
disso, a implantacdo de uma rede de acompanhampamt@s vitimas de acidentes de transito do
Municipio de Igarassu que apresentam como conse@uén Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) é de extrema importancia e dedoaiisto operacional, o que torna este

projeto plenamente viavel e de relevancia paraldespuiblica no municipio de lgarassu.
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