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SOCIAL NiVEL DO USUARIO



PRINCIPAIS PROBLEMAS

Atenc¢ao Primaria
1. Treinamento insuficiente

2. Baixa cobertura 34% de
Saude M I
e e cobertura CAPS

2. Barreiras ao cuidado especializado
3. Comunicacdo inadequada (prontudrio

papel)
4. Filas descentralizadas 4,000 peSSOaS
5. Numero insuficiente de SRTs , ~
6. Falta de praticas baseadas em evidéncias em Sltuagao de rua
Emergéncias Especializadas
1. Superlotacdo (200%)
2. Area fisica inadequada 36% ta.xa. de

reinternacao em 1 ano
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CUIDADOS

COMPARTILHADOS
APS e Saiide Mental

APS

R
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Pelo menos
uma visita nas
unidades de
saude por més

Psicologo

L

Assistente Social

()

Psiquiatra

()

w N

N o=

N o=

Treinamento de pessoal ndo médico em
estratégias ndo farmacoldgicas;
Supervisdo de caso.;

Transi¢cdo de cuidado para APS;

Mapeamento do terceiro setor;

Acébes interdisciplinares e intersetoriais
para efetivagdo de direitos de cidadania;
Transi¢do de cuidado Rede Especializada
> APS;

Consultas compartilhadas
Discussdo de caso com médico da APS
Transi¢cdo de cuidado para APS



CUIDADOS
COMPARTILHADOS
APS e Saiide Mental
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RESOL\IC:\O N° 32, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2017

Estabelece A~ D\remzes par: Fortalect- Q
mento da e de Atengdo l’»\cmsmm\ E U I PES DE SA I
UDE MENTAL
A COMISSAO \NTERGE%TORES TRlPARTlTE no uso de
suas am\:vmcoes ue Ihe confere 14-A & i N° 8.080, de 19
de selembm 0, ¢ os art s. 30, mcx:ul e 32 mnm\ do Decreto
e 28 de |unho de 20\1
Cons.ldamndo alet 0216, de 06 de abril de 2001, que
dispoe sobre 2 proteqdo ¢ 0% dn‘el\os dn s pessoas pcnad ras de trans-
lm"nos mentais € redireciona © modelo assl;tenclal em sadde men-
1al
Considerando a L ° 13,146, de 06 de jutho de 2015, que
institw @ Lei Brasileira de l“cl\ls‘io da Pessoa com Deficiéncia (Es-
tatuto da Peasod com Def\c\encm)
nsiderando © Decre ° 7.508, de 28 de junho de 2011,

que reg\n\.sma nta a Let ™ 080/ 199
Co nmder.mdo a Pon Comnhdaq‘m n° 03, de 28 de
setembro de 2017, e trata da "Cumnllda:ao ‘das normas sobre as

Tedes do Sistema \Jmcn de Satde”.

a Portark: de Cansohdﬂcau n° 05, de 28 de
setembro da 2017, que trata da 30 das normas SO obre as
agdes € as servigos de sande do S\Slama Umco de Qaud

Considerando 2 portaria_de Consolidagdo n° 06, de 28 de
setembro de 2017, que tratd da "Ccmo\ldac o das mormas sobre ©
financiamento € 2 "ransferéncia dog recursos, federais para a8 agdes €
05 SErvigos de saade do Sistema Unico de Sande";

Considerando 2 pactuagdo ocorrida na omissdo Interges”
tores Tnpmne (CIT) no dia 14 de dezembro de 2017, resolve:
Estabelecer a8 diretrizes para © o for ralecimento da
RAPS. C¢ onandem se como C componentes da RAPS 0s seguintes PO
tos de atenglo’
1.Atengd0 Bzmca
2 Consultorio ua;
3 Centros de C wivéncia;
4 Unidades d¢ de Acn\hlmsmo (A Adulto € nf.m\o—]uvem\)
5 Servigos Res| idenc\ms Tempeuucu: (SRT) Tel
& Hospital Dia
T\JmSades de Referéncia Especmhzadas em Hospitais Ge-

Fungao de apoio a APS

LN Ambulatorio
Multiprofissional

N )
N 7

. a

Tais;

& Centros de Atengdo Paicnssociu\ nas suas diversas mo-
dalidades;

‘)E ulpe Mu\uvmﬁssicmal de Atengdo Especializada em
Sande Ment

10. Hc\pna\s Psiquiatricos Especm\izadus

aa ~ A

30% 70<y
0
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CUIDADOS
COMPARTILHADOS &

INTERSETORIALIDADE
APS e Saiide Mental

FASC
PLANO MUNICIPAL DE
SUPERACAO DA

SITUACAO DE RUA SMED
LEVANTAMENTO
2 ANUAL SAUDE DO
ESTUDANTE

FASC
REDE INTERSETORIAL DO
ADOLESCENTE
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AMPLIACAO
SISTEMICA &
QUALIFICACAO DA
RAPS

REDE ALCOOL E DROGAS

/18450

Centro- <
426 o
Ib ~

@ 1 novo CAPSAD IV e ®3 CAPS AD Il

Locais de tratamento para alcool e drogas

®m 9 unidades de acolhimento (135 vagas)

Moradias assistidas para pessoas em tratamento AD por 6 meses

10 residenciais (100 vagas)

Moradias assistidas para pessoas com transtorno mental grave por tempo indeterminado

Extremo Sul
93.584 .

My Maps
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AMPLIACAO
SISTEMICA &
QUALIFICACAO DA
RAPS

REDE INFANCIA
| Qi Espacos da Mente
O CAPS ADij 24h Centro — 12 leitos*
CAPSi Il & CAPSi lll 24h PLP — 5 leitos

(5 leitos)

< CAPSI Il 24h Restinga — 5 leitos™

CAPSi 1ll
(5 leitos)

Restinga
Extremo Sul
. 93.584

My Maps
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AMPLIACAO
SISTEMICA &
QUALIFICACAO DA
RAPS

28 leitos
adolescentes
masculinos
Hospital Geral
Santa Ana
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PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS,
REGULACAO &
INFORMATIZACAO DA
RAPS

Informatizagao
da rede Protocolos

Incluséo das agendas Assistenciais Completa da
das equipes no Matriz de Agravos rede através

GERCONe vs. Nivel de Atencdo do GERCON
desenvolvimento

prontudrio eletrénico

Regulacao



~

Pessoa sem
acesso a
rede

= APS sem dificuldade no manejo

Seguimento na APS

Riscos Profissional da satide ~ Instabilidade
acolhe pessoa com (
problema de satide mental aAaA I
APS com dificuldade no manejo do caso ou
caso com critérios para atengdo
especi&lizada
n Solicitagdo para complexo
regulador via GERCON
|
Formulario Regulagdo
1. Critériol Defini¢do de nivel de atengdo
n 2. (Critério 2 Definigdo nivel de prioridade
3. Critérion
o
g v v v
3
(] . It
- 5 Conforme disponibilidade de
§ « §— Preenchecritério  Preenche critério Preenche critério Ndo preenche <ervigo no terttGrio
2 o para CAPS para para critérios para ¢
Hospitalizagdo 2 Ambulatério ESMA/EESCA/NAS encaminhament ~ NASE
A S especl@zados W ¢ & >
~

Urgéncia
Emergéncia

A

<7

e n e n Matriciamento
N 3
2

<“H

Riscos

v

Agenda no
GERCON

> B

Agenda no

ESMA/EESCA
Teleconsultoria-%

GERCON <€

&

<€

BEn

¢ w Establidade )

,}

Criacdo de agenda
egressos da atengdo
especializada em
sistema especifico

11



DO O O 0O

PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS,
REGULACAO &
INFORMATIZACAO DA
RAPS

V> gercon

PRONTUARIO
AGENDA
TRANSICAO DE CUIDADO



AGENDA
TRANSICAO DE CUIDADO

ATUAL

PSIQUIATRIA (HCPA, HPV, GHC)
PSIQUIATRIA ALCOOL E DROGAS (UAA)
PSIQUIATRIA ALCOOL E DROGAS PED (UAA)
PSIQUIATRIA PEDIATRICA (HCPA, HPV, GHC)
PREJUIZO COGNITIVO IDOSO (HPV)

TRANS (HCPA)

FUTURO

SAUDE MENTAL ADULTO (ESMAs, CAPSII, AMB
GERAIS/HCPA-HMIPV-GHC, HCPA/DISFORIA
GENERO)

SAUDE MENTAL ADULTO A&D (CAPSAD,
AMBULATORIOS — UAA)

SAUDE MENTAL INFANTIL (EESCAs, CAPSi, AMB
GERAIS/ HCPA-HMIPV-GHC-CIAPS)

SAUDE MENTAL INFANTIL A&D (EESCAs,
HCPA/UAA)

TERRITORIALIZADO

* Encaminhado por CAPS



Agravo/Nivel de Atengao

1. Transtornos Depressivos*

* Condigéo de tratamento inicial na APS

2. Transtornos de Ansiedade e do Espectro
o o ivo e Pé Atk

* Condigéo de tratamento inicial na APS

APS

Fase do tratamento

A. Usuério(a) com episodio depressivo
inicial sem tratamento ou em estagio
inicial de tratamento OU

Estabilidade vs. agudizacdo

B. Usudrio(a) egresso da atengédo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses OU

Acesso

C. Usuario(a) que ndo consegue acessar
servigo especializado por outro motivo
(e.g., sem dinheiro para transporte)

Fase do tratamento

A. Usuario(a) com transtorno de
ansiedade, do espectro
obsessivo-compulsivo ou do estresse
pos-traumatico sem tratamento ou em
estagio inicial de tratamento OU

Estabilidade vs. agudizagédo

B. Usuario(a) egresso da atengdo
especializada com quadro estavel ha pelo
menos 6 meses OU

Acesso

C. Usuario(a) que n&do consegue acessar
servigo especializado por outro motivo
(e.g., sem dinheiro para transporte)

MATRIZ DE AGRAVOS VS.
NiVEL DE ATENCAO

Servigo Especializado

Fase do tratamento

A. Usuério(a) com episodio depressivo
refratario (auséncia de resposta ou
resposta parcial a pelo menos duas
estratégias terapéuticas efetivas -
psicoterapia e/ou psicofarmacos em dose
terapéutica por pelo menos 8 semanas
cada) OU

Sinais de gravidade
B. Usuario(a) com episédio depressivo
associado a sintomas psicéticos OU

C. Usuario(a) com episédio depressivo
atual em paciente com episédios prévio

Servigo Especializado
Ambulatério hospitalar

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas
A. Necessidade de utilizagéo de
ias farm icas ct

(e.g., IMAO, etc.) OU

B. Comorbidades clinicas importantes
com potenciais implicagdes para
tratamento farmacolégico OU

Acesso
C. Usuario(a) mora préximo a algum
ot

graves (sintomas psicéticos, tentativa de
suicidio ou hospitalizagéo psiquiatrica) OU

D. Usuério(a) com episddio depressivo
associado a transtorno grave por uso de
substancias (i.e., interferéncia significativa
nas atividades da vida diaria) OU

E. Usuario(a) com ideag&o suicida
persistente

Fase do tratamento

A. Usuario(a) com transtorno de
ansiedade, do espectro
obsessivo-compulsivo ou do estresse
pds-traumatico refratario (auséncia de
resposta ou resposta parcial a duas
estratégias terapéuticas efetivas -
psicoterapia e/ou psicofarmacos em dose
terapéutica por pelo menos 8 semanas)
ou

Sinais de gravidade
B. Usuario(a) com transtorno de
ansiedade, do espectro
obsessivo-compulsivo ou do estresse
pés-traumatico associado a transtorno
grave por uso de substancias (i

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas

A. Agorafobia ocasionando
interferéncia significativa nas
atividades da vida diria com vistas a
realizagao de Terapia Cognitivo
Comportamental OU

B. Fobia especifica com necessidade
de Terapia de Exposi¢cdo OU

C. Sintomas evitativos do Transtorno
de Estresse Pés-traumatico
importantes com necessidade de
Terapia de Exposigao OU

Servigo Especializado
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas
A. Necessidade de participagdo em
grupos de ateng&o psicossocial OU

B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em
psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento
de demandas de assisténcia social
(e.g., BPC) OU

Acesso
D. Usuario mora préximo a alguma
ESMA

Critérios de encaminhamento para
Servigo Especializado E:

Necessidades especificas
A. Necessidade de participagdo em
grupos de ateng&o psicossocial OU

B. Conflitos interpessoais importantes
com necessidade de atendimento em
psicoterapia OU

C. Necessidade de encaminhamento
de demandas de assisténcia social
(e.g., BPC) OU

Acesso

D. Usuario mora préximo a alguma

enaa

Servigo Especializado
CAPS

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

CAPS Il - Funcionalidade

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva OU

B. Histéria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

CAPS AD - Comorbidade A&D

C. Comorbidade com transtorno
grave por uso de substancias (i.e.,
interferéncia significativa nas
atividades da vida diaria)

Critérios de encaminhamento
para Servigo Especializado E:

CAPS Il - Funcionalidade

A. Perda funcional relacionada ao
comprometimento psiquico que
necessita de reabilitagdo
psicossocial intensiva OU

B. Histdria de trés ou mais
internagdes no ultimo ano OU

C. Transtorno Obsessivo
Compulsivo com insight muito
prejudicado e associado a
prejuizo funcional

Emergéncia / Internagdo

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado OU

B. Risco de hetero-agresséo
elevado OU

C. Sintomas psicéticos agudizados

D. Agudizagao do quadro do
transtorno mental

Sinais de gravidade
A. Risco de suicidio elevado OU

B. Risco de hetero-agressao
elevado OU

C. Agudizag&o do quadro do
transtorno mental
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PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS,
REGULACAO &
INFORMATIZACAO DA
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GERCON
CRITERIOS DE GRAVIDADE

Sinais de gravidade gerais

P1. Ideacdo suicida grave e persistente? 1

P2. Alta de hospitalizacdo por transtorno mental nos ultimos 30 dias? 1

P3. Exposicdo a evento violento grave com risco agudo para salide mental? 2
P4. Historia de mais de 3 ou mais hospitalizagdes nos ultimos 12 meses? 2

Sinais de gravidade transtorno especificos
P5. Suspeita de Transtornos de Humor (T. Depressivos, T. Bipolar)
PSA. Transtorno Depressivo? 5
P5A1. Presenca de sintomas psicéticos agudos? 2
P5A2. Episddios prévio graves (sintomas psicoticos, tentativa de suicidio ou hospitalizacdo por transtorno mental)? 2
P5A3. Comorbidade com transtorno por uso de substancias grave? 2
P5A4. Refratario ha 2 estratégias terapéuticas prévias? 3
P5SAS5. Usuario deseja abordagens terapéuticas multiprofissionais (psicoterapia, oficinas, grupos, etc.)? 5 (ESMA)
P5A6. Usuario deseja apenas abordagem medicamentosa? 5 (Ambulatério)
P5A7. Perda funcional no funcionamento didrio que necessite de reabilitagdo psicossocial intensiva? 5 (CAPS)



Reguladas
Acolhimento (demanda espontanea)
1a. Consulta (Regulada CMCE)

Tipos de consulta ndo reguladas
Consulta individual
Grupo/oficina
Matriciamento
Atencdo didria
Acolhimento noturno

Profissional da satide o~
acolhe pessoa com
problema de satide mental aa

APS com dificuldade no manejo do caso ou
caso com critérios para atengdo

espet@izada

Solicitagdo para complexo
regulador via GERCON

Formulario Regulagdo

1. Critériol Definigdo de nivel de atengdo
n 2. Critério 2 Definigdo nivel de prioridade
3. Critérion

\
9]

Reguladas
Acolhimento (demanda espontanea)
1a. Consulta (Regulada CMCE)

Tipos de consulta ndo reguladas
Consulta individual
Grupo/oficina
Matriciamento

Reguladas
Acolhimento (demanda espontanea)
1a. Consulta (Regulada CMCE)

Tipos de consulta ndo reguladas
Consulta individual
Grupo/oficina
Matriciamento
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ENFRENTAMENTO
DO ESTIGMA

INTEGRAGCOES LOCAIS E EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

let's end mental health discrimination

https://www.youtube.com/watch?v=3I8LpDitZvY

Geragao POA

@geracaopoa
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AVALIACAO
SISTEMATICA DA
QUALIDADE DOS

SERVICOS E

MONITORAMENTO NO
NiVEL DO USUARIO

CAPS Leitos SRT CT

[kl
“Avatacho nadequado ‘ndeando
o =3 e B ] WHODAS 2.0
RS A Estrutura & Pessoal 'WORLD HEALTH ORGANIZATION
v ol B el e (Geso 20%) DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 TWOIGAGOR Fontuasio
imero 1. Disponibilizar =L [®E 3
el R o s e Pr— ambléncaadequada | Niodiooiblla, |  Okponbilza | Disponbitza
ety NS Gtimos. anta gif © seu parente teve em: Lo legimonred parcaimente | plenamente
JrR—— I ‘A2 Prontubriosewonco . oeras - Comproensao o atamenta na
o aernca D1.1 [ Concentrar-se para fazer [ Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo Comunidade
ppye— alguma 7eom durante dez consegue fazer Tormphitn cororme
2 Tempo até consuita de ga ‘semana de — T T T T T o E i - Oferecer quatro
P e Lt e o | 0smmes | ostase | 115 | 1sese | zoumss 512 | Lembrar-se de fazer coisas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirema ou ndo st | Moshwme | ol Oloe
médico aakeatesx 0.5/n* importantes? ue fazer ‘minimo, de acordo com
tooe] 13 | Analisar__e _enconirar | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirema ou ndo 35 orentagdes do Guia Pamsnen Pemmens
> JrRTe— consegue fazer Rimentar paras
A s o Populacio rasieira,
St ot I e i ey eom#ce | osoumencs | osrasm s 1sa1s | 2cumes do dia-a-dia? Miristério da
epaar coma v somanl o D1.4 | Aprender uma pova tarefa, | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo Sadde/2014.
L ] por exemplo, como chegar consegue fazer 3 Cada reidene ot 0 E
mrnﬁ—mn:l um lugar desconhecido? 0
Artte it . Icarga horéri semanai de D15 | Compreender de forma | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirema ou ndo —_— de70%dos | de70%aS0%dos | de0%dos
" s Sxsitote soo ot | O simenes: | 08100 s teeim | teimee geral o que as pessoas consegue fazer perodeamente o usvirios asuiios usuirios
Com RQE + cara horan dizem? Srendment
Somana g0 aaianas 0. b imento
o oros) D1.6 | Comecar e manter uma | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirema ou nao dispensado, bem como
et s e | G o L 28 Entemaro dumo - o || conversa? consegue fazer maearrindas i
T A e o e 110 10 o N Mobilidado frosisiim s
P~ = . e g — D2.1 | Ficar_em pé por ongos | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo 2972011 Are.7.
— | perigdos como 30 minulos? | consegue fazer
e D mioend e o "AS. Técnicos diumo  leito Menor pEeT) ey s Voo mar D22 | Levantarse a partir da | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirema ou nao 4 Aor R 2 w3
e = - N o . e | A | Meseacom 573 nantacas daciada Nerima | Tove | Woderada | Giave | Exvenss 0 nbo Creta | seTowies | sronasondes | casowen
——— . K N cnica sessan | medens miara | medcnaieema| (STET, | Mrvarieun casa dele(a)? consegue fazer oty s ks waios
e AP RS A onssion [ medcrnaintens | Gamancaem | ‘Gomandaem | Secivelicd” | medcha mama D24 | Sair da casa dele(a)? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao S Realuasiode =B 7 *H
= ™ aspoctiomy | espsctemaps | doPomiaizin | ofamarines consegue fazer | Extn
R o [ domanda | gmergincese | emergbncase | %2m® o consutoras D25 | Andar por longas distancias | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao feaplutias WO | gerowdos | de7owasowdos | desow dos
i Rl [t oy iy oo | oo como por 1 quilbmetro. conseque fazer o RoC 97201, usvirios asudios usvirios
prgeiiny A10 Avigadesde At 7,515, 1 i Pt
et et UL (3 prrmms el eeoulll PR SO b ol R sremrti o vl o
i — e o ) Por favor continue na préxima pdgina...
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AVALIACAO
SISTEMATICA DA
QUALIDADE DOS

SERVICOS E

MONITORAMENTO NO
NiVEL DO USUARIO

Plano Municipal de
Monitoramento em Saude Mental

\ 4 \ 4

Central de Programa de manejo intensivo
Telemonitoramento de caso de hiper-internadores
Criangas na Emergéncia Informacéo para equipes especializadas

Adultos Egressos de Internagdo

*PROJETO PILOTO



Tabela 5 - Acesso (apds ultima internagéo) (grafico)

Projeto Piloto

%

Sim 29
Nao 7
Permanece internado(a)

Tabela 11 - Atividades

76.32%
18.42%
5.26%

%

Tabela 9 - Risco de suicidio (grafico)

n %
Néo 28 82.35%
Sim- risco baixo/crénico 5 14.71%
Sim- risco alto/agudo 0 0.00%
Recusou responder 1 2.94%

Tabela 10 - Agdes resolutivas (grafico)

Consulta individual apenas 21 80.77%
Atendimento em grupo apenas 0 0.00%
Multiplas atividades 5 19.23%
Tabela 12 - Frequencia
n %

1x por semana 3 11.54%
2x por semana 1 3.85%
3x por semana 1 3.85%
4x por semana 0 0.00%
Todos os dias 0 0.00%
Quinzenal 2 7.69%
1x por més 16 61.54%
Bimestral 1 3.85%
Trimestral ou mais 1 3.85%
N&o esta indo 1 3.85%

n %

Sem necessidade de Agdes Resolutivas 9 23.68%
Orientagdo ao usuario ou familiar 21 55.26%
Contato com servigo de referéncia 6 15.79%
Contato e encaminhamento para servigo

de referéncia 2 5.26%
Encaminhamento a servigo de referéncia 0 0.00%
Encaminhamento para emergéncia em

Saude Mental 0 0.00%
Encaminhamento para emergéncia clinica 0 0.00%
Acdes Resolutivas NAO foram possiveis 0 0.00%
Outros (descrever percepgoes) 0 0.00%

20
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EVIDENCIAS
CIENTIFICAS &
EDUCACAO
PERMANENTE

MhGAP Intervention Guide

for mental, neurological and substance use disorders
in non-specialized health settings

Version 2.0

772, World Health (P
3 Organization (CmhGAP

Mental Health Gap Action Programme
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EVIDENCIAS
CIENTIFICAS &
EDUCACAO
PERMANENTE

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
ipal de Saiide - C 70 de Saide Mental

Curso de Atualiza¢do em Saude Mental da Crianga e do Adolescente

PROGRAMAGAO

01/10/2018 (seg) - Avaliagio € tas para dos D!
e Rochele Paz Fonseca (PUCRS) das 13:30 &5 17:30 (Auditorio HVIPY)

02/10/2018 (ter) - Avaliagio € da Terapia Comp | Dialética para auto-
em adolescentes
com Julia Schaefer (UFRGS) das 13:30 85 17:30 (Auditério HMIPY)

Modelo de cuidados
compartilhados APS

03/10/2018 (qua) - Avaliagio jtica e manejo gico na infancia € énci
O s Augusto Rohde (UFRGS) das 13:30@s 1 7:30 (Auditério HMIPV)

04/10/2018 (qui) - Avaliagilo ¢ tratamento d¢ criangas expostas a maus {ratos
o Luiziana Souto Schaefer (PUCRS) das 13:30 s 17:30 (Auditério HMIPV)

05/10/2018 (sex) - Avaliagio dos transtornos do espectro autista com métodos observacionais
com Ana Soledade GraeF-Martins (UFRGS) das 08:00 as 12:00 e 13:30 as 17:30 (Auditério SMS)*

Inscrigdes pelo link:
htip://bit.lv/20oTemW.

Vagas: EESCAs, CAPSi e ambulatorios/hospitais (60 vagas), Atengdo Priméria em Saiide (20 vagas)
Certificagao exige 100% de presenga no curso

Confira o curriculo do(as) palestrantes

Conteudo planejado a
partir das demandas dos
profissionais da rede

Rochele Paz Fonseca

Puieologs, Fonoaudisloga, Professora Titulas do Cutse de Psicologia e do Programa de Pos-Graduagio
B aeieplogia da Pontifica Universidade Catdlica 4o Rio Grande do Sul (PUC-RS).
hrrp://lan‘ss.&npqbr/5918237168298811

Julia Schafer
Psicologa, mestrado em Ppsicologia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do sul (PUC-
ntal Dialética pelo The Linehan Institute/Behavioral Tech.

pia Cor
ttpi/attes.cnpq br/0183019390417529

Luis Augusto Paim Rohde
‘Psiquiatra da Infincia e Adolescé ‘Professor Titular do Dep de Psiquiatria e Medicina
Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
d hitpi/attes.cnpq br/9985584992275323
ﬁ

Luiziana Souto Schaefer

‘Psicéloga, mestrado e ‘doutorado pela Pontificia ‘Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUC-RS)
com periodo sanduiche na Universidade do ‘Porto, Chefe substituta da Equipe de Pericias Psiquicas do
msunnns«alda?aimsrlomomdzdam

hnq:://lanu.mpq.br/yadﬂ1325910979

Ana Soledade Graeff-Martins

Peiquiatra da Infancia ¢ Adolescéncia, Professots Adjuna do Departamento de Psiquiatria ¢ MeGiia
L eghl da Universidade Federal do Rio Grande O Gl formago na aplicasdo do Aurism Diagrostic
B aional Schedule (ADOS-2) pela Universitat de Barcelona.

itp#/attes.cnpq br/1907104692167049

Multiprofissional




DO 0000

EVIDENCIAS
CIENTIFICAS &
EDUCACAO
PERMANENTE

Evidéncias Cientificas de
Estratégias Exitosas de Enfrentamento
da Condicao de Rua ao redor do
mundo

I Seminario Tematico de Ciéncia Aplicada a
Gestio Publica

Giovanni Abrahio Salum Jinior

Programa de Pés-Graduacio em Psiquiatria e
Ciénicas do Comportamento




