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APRESENTACAO

Debrucar-me sobre a saiide mental torna-se pertinente visto o pecorrer do meu trabalho.
Possuo um percurso ativo dirigido para saude mental de Camagari-BA, onde venho
fortalecendo o enlace com muitos profissionais, principalmente dos servigos pertencentes a
RAPS do municipio. S&o nove anos atuando na Satde Mental, iniciando a trajetoria no Centro
de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSia), situado no Distrito Sanitario
(DS) da Sede, como técnica de referéncia e enfermeira da unidade, onde promovi agdes
importantes voltados para 0 matriciamento e encontros dos dispositivos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), como a primeira feira de saide promovida pelo CAPSia com o foco na
promogdo e prevencdo & saude mental e bem-estar. Esse rico encontro contou com a
participacdo da Unidade de Saude da Familia (USF) Piacaveira e os residentes da Fundacao
Estatal Saude da Familia (FESF), alunos da Faculdade Metropolitana de Camacari (FAMEC),
Conselho Tutelar, Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Escola Municipal Angiolina Teixeira, comunidade
do bairro Inocoop e outros servicos. Também sempre me fiz presente nos encontros
promovidos pelo municipio de Camacari sobre atencdo primaria, saide mental, fluxos de rede
de atencdo e outras tematicas importantes para a saude publica. Realizei a especializacao
ofertada pelo municipio de Camacari, com a parceria da Rede Sirio Libanés de Pesquisa, sobre
Gestdo da Clinica em Rede de Atencdo do SUS, que reuniu atores de diferentes dispositivos da
salde publica de Camagcari, o que culminou no projeto “Tecendo a Rede de Atengdo
Psicossocial: Um desafio a muitas maos no municipio de Camacari-BA” no ano 2016.

Ainda no CAPSIA, aceitei o convite de gerente interina e logo depois assumi como

gerente no CAPS Il, onde permanego até os dias atuais com inumeros enfrentamentos e



desafios que me convidam a refletir.

Portanto, esse estudo se originou a partir da minha inquietude gerada sobre a rotina de
trabalho da equipe do CAPS, em seu objetivo de proporcionar o cuidado a pessoa em
sofrimento mental grave, envolvendo, muitas vezes, a¢Oes pensadas e executadas em
estratégias reducionistas, isoladas e solitarias através do técnico de referéncia e/ou a equipe,
com limitadas nas a¢des inter equipes de salde. Esta sensacdo de fragmentacdo do cuidado foi
sentida por mim desde quando exerci a fungdo de enfermeira técnica de saide mental no
CAPSI, e foi reforgada, especialmente, no meu contexto atual de trabalho, como Gerente do
CAPS 11, localizado no DS da Costa. Trabalhar nesse distrito de satde configura muitos
desafios de ordem geografica, visto que as regides de satude sdo bem distantes do CAPS I,
mas, a0 mesmo tempo, sinto uma disposicdo muito interessante dos profissionais presentes nas
unidades de saude em planos e tentativas para a melhoria do cuidado integral ao sujeito em
sofrimento. Ainda que fisicamente os equipamentos de salde sejam distantes, existem elos de
comunicagdo interessantes, como a reunido mensal com todos os gerentes das unidades desse
distrito, sejam das USF, CAPS, Multicentro, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e.
Pronto atendimento (PA), o que permite ambicionar mudancas para o cenario atual. Disto isto,
me faco motivada em contribuir para este DS da Costa e sem davida expandir para o DS da
Sede de Camagari. O ponto chave da inquietude dessa mestranda é proporcionar acdes que
visem a integralidade do cuidado a saude das pessoas em sofrimento mental grave. Trabalhar
no servico do CAPS exige reflexdo constante, uma vez que ele nasceu na logica
antimanicomial, mas, de certa forma, ainda mantém “certo” isolamento, como se nosso publico
assistido fosse privado de percorrer os demais servicos da rede de saide do municipio de
Camacari-BA — resquicios da l6gica manicomial de exclusdo. O Projeto Terapéutico Singular
PTS dessas pessoas € norteado, em grande proporcédo, para o interior do servico CAPS, sendo

nos, os técnicos, “aparentemente” os Unicos responsaveis pela pessoa em sofrimento mental.



Assim, esse raciocinio “enviesado’ se perpetua para os demais servi¢os de satde e até mesmo
0s servigos Inter setoriais, onde é possivel encontrar a defesa de que, por exemplo, um curativo
por queda s6 pode ser feito no CAPS ou o CAPS deveria ter profissional dentista para as
pessoas que la fazem tratamento, ou mesmo ter uma escola. Consequentemente, é desenhado
um panorama de cuidado fragmentado e isolado no CAPS, colaborando cada vez mais para o
aumento do estigma da pessoa em sofrimento mental, limitando-as e ratificando uma logica de
exclusdo social, centralizagdo do cuidado e desresponsabilizardo do usuério e de seus familiares
pela implicagcdo com o tratamento. Nesse momento, ndo ha julgamentos a se fazer, o que se faz
necessario, para mim, € se debrucar sobre a Politica de Saude Mental, entender que a luta
antimanicomial é presente e quais s80 0s avancos que precisam serem realizados. Os atores
envolvidos na reforma psiquiatrica precisam ser renovados, ter a contribuicdo de novas
poténcias de atencdo a um cuidado agregador, descentralizado, acolhedor e antimanicomialista.
Tenho a convicgdo que temos sélidos alicerces construidos e que ndo podemos perdé-los de
vista! A logica da Clinica Ampliada nos direciona e ensina como podemos cuidar do outro. Por
que ndo o tornar-se de fato operativo? Ter constituida a RAPS é uma vitoria fabulosa para
salde mental, contudo cabe aos profissionais de cada dispositivo fazer movimenta-la! O que
penso exatamente nesse momento € movimentar a RAPS, por isso, humildemente escolhi as
USFs do DS Costa de Camacari-BA, visto ser servico integrante da RAPS, com vasto
conhecimento territorial e comunitéario, para que pudesse junto com o CAPS Il construir
reflexdes e tecer avangos no cuidado a pessoa em sofrimento mental. O desejo é construir uma
conexdo sélida entre os dois servi¢os. Para tanto, imaginei que precisasse de uma tecnologia
norteadora do cuidado integrado, tecnologia oriunda da Clinica Ampliada, que trouxesse um
respaldo técnico para pensarmos, entre equipes, as aces de cuidado do sujeito. Assim, o PTS
casou muito bem com a proposta de unido entre os servicos CAPSII e USF, ora porque 0s

servicos ja realizam esse planejamento de cuidado para seus usuérios vulneraveis, ora porque



a mesma pessoa matriculada no CAPS Il vive no mesmo territdrio de adstricdo da USF. A
pergunta ja me tomou por completo: por que a mesma pessoa em vulnerabilidade psicossocial
possui dois PTS em unidades de salde pertencentes a RAPS? Por que ndo construir o PTS
juntos? Por que ndo dividir a responsabilidade das a¢cdes? Por isso, identifiquei a necessidade
de analisar quais os desafios no planejamento do cuidado integrado a pessoa com sofrimento
psiquico grave atendida por um equipamento estratégico da RAPS (CAPS II), em articulacdo
e corresponsabilizacdo com a rede da atencdo primaria a satde. Além de compreender as acfes
de matriciamento realizadas entre as equipes nos casos estudados, identificar as dificuldades
existentes para a elaboragéo conjunta do PTS entre o CAPS 11 e as ESF e qualificar o processo
de trabalho entre o CAPS Il e as USF para planejamento de cuidado integrado a pessoa com
transtorno mental grave de Camacari/BA. Acredito na poténcia desse trabalho pois percebi nos
Grupos Focais que realizei, profissionais engajados, interessados e preocupados pelo cuidado
das pessoas com sofrimento mental grave, o que proporcionou um acrescimo metodolégico
interessante para esta pesquisa, tornando-a Pesquisa-Intervencdo, proporcionando uma maior

riqueza ao trabalho.
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RESUMO

A maneira de cuidar da loucura em liberdade excita o pensamento estratégico em desenvolver
novos dispositivos de cuidado a pessoa em sofrimento psiquico que se dirija a substituicdo do
modelo manicomial. O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) adveio com o proposito de ser
o centro nodal da rede de saide mental que cuida do sujeito e suas necessidades de modo
integral e no territorio. O trabalho em clinica ampliada prevé a responsabilidade descentralizada
que envolve outros atores do setor saude, discorre e articula os cuidados em todos os niveis de
atencdo a saude. A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) conecta as unidades de salde e suas
diferentes complexidades integrando o cuidado. As Unidades de Saude da Familia (USF)
trazem como caracteristica intrinseca serem conhecedoras do territorio e ofertarem cuidado
integral, especialmente nos niveis da promocao da saude e prevencdo de doencas, aléem de
recuperacdo e tratamento de condicdes cronicas e agudas de baixa complexidade. A direcdo e
articulacédo do trabalho em rede ocorre quando ha compartilhamento de informacdes, troca de
saberes e senso de corresponsabilizacdo pela assisténcia entre equipes, articulada a partir de
uma proposta de apoio interprofissional, denominada “Matriciamento”. Nesse novo modo de
produzir salde, adequa-se no processo a utilizacdo, dentre outros instrumentos, do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que consiste na principal ferramenta de trabalho interdisciplinar,
adequado a realidade de cada equipamento de salde e as demandas de saude de cada usuario
em seu territdrio. Esta pesquisa pretende analisar quais os desafios no planejamento do cuidado
integrado a pessoa com sofrimento psiquico intenso atendido por um equipamento estratégico
da RAPS (CAPS I1), em articulacdo e corresponsabilizacdo com a rede da atencdo primaria a
salde, a saber a USF. Tem como objetivos especificos (1) identificar as lacunas existentes para
a elaboracédo conjunta do Projeto Terapéutico Singular entre 0 CAPS Il e as Equipes Saude da
Familia das pessoas com sofrimento mental grave de Camacari/BA e (2) qualificar o processo
de trabalho entre 0 CAPS Il e as USF para o planejamento de cuidado integrado a pessoa em
sofrimento psiquico em Camagcari/BA. Para tanto, foi realizada a pesquisa de carater
qualitativo, com o desenho da Pesquisa-Intervencgéo critica a partir do método de estudos de
casos, de usuarios atendidos por um CAPS |1 e também na USF do seu territério. Posteriomente,
a formacéo de grupos focais (GF), com a presencga dos profissionais dos dois servigos citados,
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responsaveis pelo cuidado a pessoa em sofrimento. Desse modo, a analise de dados se deu
através do didlogo no grupo focal sob a luz do: acolhimento, diagndstico situacional das
necessidades e vulnerabilidades, articulagdo e matriciamento, construcdo de PTS e os desafios
do caso. Assim sendo, foi utilizada como fonte de dados duas estratégias: 1) andlise de
prontudrios de usuarios ativos do CAPS II, de modo a acompanhar a construcéo do PTS, seu
planejamento e desafios de articulagdo com outros equipamentos da salde (em especial, com
as USFs do territério) e 2) a realizacdo de GF com os profissionais das unidades que atendem
estes casos (USFs e CAPS). Visa-se, com isso, contribuir para a resolu¢do de um problema que
afeta o planejamento das acOes em saude e salde mental e a articulagdo das estratégias de
cuidado, de modo a aprimorar 0 matriciamento e fortalecer na RAPS os dispositivos que se
pautam na Clinica Ampliada. A analise dos dados indicou um confronto importante sobre
entender a necessidade de trabalhar sobre a pespectiva da clinica ampliada e de fato conseguir
pratica-la, frente aos desafios da rotina do trabalho; ressaltou-se a pessoa em vulnerabilidade
sendo, muitas vezes, invisibilizada no territdrio e revelou o cuidado a pessoa em sofrimento
mental pautado em acGes individuais, fragmentadas e sem planejamento. Os produtos do
trabalho originaram-se mediante o protagonismo dos participantes do GF1 e posteriormente
validado pelos demais GFs realizados. S0 estes produtos: formacdo do grupo de trabalho
permanente e o desenvolvimento da planilha compartilhada, disponibilizada através da
plataforma Google Drive entre CAPS Il e as USFs do DS Costa, 0 intuito dos produtos se dao
sobre a qualificacdo do trabalho compartilhando entre as equipes, a¢des de intervencdes e
acompanhamento dos PTS realizados entre 0s servicos.

Palavras-chave: Saude Mental; CAPS; RAPS; Clinica Ampliada; Matriciamento e PTS.

ABSTRACT

The Psychiatric Reform Law, sanctioned in 2001, reflects a process of struggle by the Brazilian
people for better living conditions. The way of caring for madness in freedom encourages
strategic thinking in developing new care devices for people in psychological distress that aim
to replace the asylum model. The Psychosocial Care Center (CAPS) was created with the
purpose of being the nodal center of the mental health network that takes care of the subject
and their needs comprehensively and in the territory. Work in an expanded clinic provides for
decentralized responsibility that involves other actors in the health sector, discussing and
articulating care at all levels of health care. The Psychosocial Care Network (RAPS) connects
health units and their different complexities, integrating care. The Family Health Units (USF)
have the intrinsic characteristic of being knowledgeable about the territory. Composed of a
multi-professional team, the Community Health Agents (CHA) have a team of experts who are
knowledgeable about the community. The direction and articulation of network work occurs
when there is sharing of information, exchange of knowledge and a sense of co-responsibility
for assistance between teams, articulated based on an interprofessional support proposal, called
“Matrix Support”. In this new way of producing health, the use of, among other instruments,
the Singular Therapeutic Project (PTS), which consists of the main interdisciplinary work tool,
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adapted to the reality of each health equipment and the health demands of each user in their
territory. This research aims to analyze the challenges in planning integrated care for people
with intense psychological distress served by strategic RAPS equipment (CAPS II), in
coordination and co-responsibility with the primary health care network, namely (USF). Its
specific objectives are (1) to identify the existing gaps for the joint elaboration of the Singular
Therapeutic Project between CAPS Il and the Family Health Teams for people with severe
mental suffering in Camacari/BA and (2) to qualify the work process between the CAPS Il and
the USF for integrated care planning for people in psychological distress in Camacari/BA. To
this end, qualitative research was carried out, using the case study method, of users served by
a CAPS Il and also at the USF in its territory. Subsequently, formation of focus groups (FG),
with the presence of professionals from the two services mentioned, responsible for the person's
care and suffering. In this way, data analysis takes place through dialogue in the focus group in
the light of: reception, Situational Diagnosis of needs and vulnerabilities, articulation and
Matrix Support, construction of PTS and the challenges of the Case. Therefore, two strategies
were used as a data source: 1) analysis of records of active users of CAPS 11, in order to monitor
the construction of the PTS, its planning and challenges of articulation with other health
equipment (in particular, with the USFs in the territory) and 2) carrying out FG with
professionals from the units that care for these cases (USFs and CAPS). The aim is to contribute
to the resolution of a problem that affects the planning of health and mental health actions and
the articulation of care strategies, in order to improve Matrix Support and strengthen RAPS
devices that are based on the Expanded Clinic .The analysis of the data indicates an important
confrontation about understanding the need to work from the perspective of the expanded clinic
and actually being able to practice it, in the face of the challenges of the work routine; it
highlights the vulnerable person who is often made invisible in the territory and reveals care
for people in mental distress based on individual, fragmented and unplanned actions. The work
products originated through the protagonism of the FG1 participants and were later validated
by the other FGs carried out. Becoming the products: formation of the permanent working
group and the development of the shared spreadsheet, made available through the Google Drive
platform between CAPS |1 and the USFs of DS Costa, the aim of the products is to qualify the
work shared between the teams , intervention actions and monitoring of PTS carried out
between services.

Keywords: Mental Health; CAPS; RAPS; Expanded Clinic; Matrixing and PTS.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira é viva e segue em um processo pautado na
desinstitucionalizagdo circunscrita ao Sistema Unico de Satde (SUS). Importantes conquistas
ocorreram ao longo dos anos, medidas estruturadas e assentadas em diretrizes de cunho
reformista. A implantacédo regularizada dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) em 2001
trouxe um avanco ainda maior sobre a l6gica de se pensar o cuidado as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes (Brasil, 2013).

O outrora paciente, aquela pessoa posta em lugar de passividade, de quem se trata sem
ser envolvida no processo de cuidado até entdo, classificado por uma doenca, passou a ser
considerado sujeito dotado de direitos, o que lhe auferiu relevancia, liberdade, valorizacéo do
territorio, dos vinculos afetivos e de toda uma rede de relacGes existenciais e de solidariedade
(Souza, 2022). A Clinica Psicossocial proposta pelo CAPS visa compreender as determinac6es
sociais do sofrimento, as afetividades, e as redes de vinculacao pessoal, para além da tradicional
terapéutica medico-centrada, desafiando a normalizacéo vigente e propondo o cuidado em uma
equipe multiprofissional que se entrelaca em conhecimentos multiplos em prol de propostas de
cuidado acolhedoras e resolutivas para cada individuo. Mais que uma proposta de cuidado, este
servico foi considerado estratégico para a organizacdo e articulacdo de toda uma rede de
atencdo psicossocial ofertada para o usuario que vive em seu territdrio. A relevancia de
conhecer esse espaco de vida considera o individuo em seu movimento rotineiro, tornando-se
uma importante ferramenta de cuidado constante (Rabelo, 2006).

As propostas trazidas pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) em 2003
enriqueceram a ideia das tecnologias: humanizagéo, singularidade do sujeito e do cuidado

pautado no dispositivo da Clinica Ampliada. Visa responder de maneira concisa a necessidade
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de articulacdo e dialogo de diferentes saberes, aproximacao de distintos pontos da rede de satde
e da incluséo dos usuarios como sujeitos ativos na elaboragdo do seu plano de cuidado (Brasil,
2009). A ferramenta para o planejamento dos cuidados e reconstrucao psicossocial € intitulada
de Projeto Terapéutico Singular (PTS), considerado como elemento formativo e ordenador no
processo de trabalho (Grigolo, 2014).

A confeccdo do PTS é realizada apds o acolhimento e admisséo do usuéario no CAPS,
cabendo ao profissional chamado Técnico de Referéncia (TR) a responsabilizacdo das acoes e
a producdo de vinculo com o sujeito assistido. A construgédo da proposta de cuidado pressupde
haver compromisso mutuo e vinculo entre o usuério e o profissional. O TR avalia
conjuntamente, com a familia e o paciente, as principais necessidades, problemas e acdes
necessarias. O PTS pode ser compartilnado para outros profissionais da equipe ou mesmo
participado através de reunides técnicas e discussdes de casos clinicos e, assim, novas
contribuicdes sdo abarcadas no processo de confeccdo desse elemento norteador de cuidado
individual. A construcao deve ser realizada paulatinamente de acordo com o convivio entre 0s
atores envolvidos, considerando as necessidades prementes do assistido, a partir de
informacGes colhidas com o aumento do vinculo e a seguranca conquistada pela equipe
multidisciplinar. As ac¢fes contidas no PTS podem ser praticadas dentro do proprio CAPS,
através de atendimentos individuais e/ou grupais ou simultaneamente com atividades e
atuacBes realizadas no territorio em diversas instancias: salde, educacgdo, esporte, cultura e
familia. (Marchesan, 2016).

As equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) exercem papel privilegiado no
tocante ao conhecimento do territorio, populagcdo, modo de vida e cultura local, composta por

equipe multiprofissional também inserida na proposta de Clinica Ampliada, com foco em
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articulac6es em rede de cuidado. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo de uma riqueza
consideravel no processo de cuidado, por meio de visitas domiciliares e de acGes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situacédo de risco (Brasil, 2015).

As acOes e metas pensadas e articuladas na elaboracdo do PTS conjuntamente com a
participacdo do usuario, ESF e o CAPS, sem dlvida, trardo maior eficiéncia, seguranca e éxito
no processo de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico intenso. Todavia, percebe-se através
da observacéo cotidiana no processo de trabalho no CAPS 11, que é inabitual os equipamentos
de saide CAPS Il e ESF conseguirem articular suas acOes a partir da elaboracdo de um dnico
PTS, a ser efetivado em interequipes, haja visto, 0s registros em prontuarios, discussdes de
equipe no CAPS e percepcdes provenientes no momento da supervisdo clinica institucional.

Importante ressaltar que profissionais especializados do CAPS e os profissionais da
USF localizados no Distrito Costa do municipio de Camacari-Ba realizam algumas acoes,
inseridas na proposta de matriciamento, como: discussdo de casos clinicos, realizacdo de
eventos na comunidade sobre saide mental nos eixos de prevencdo e promocdo a salde;
escutas, atendimentos, interconsultas médicas e outros encaminhamentos pontuais de acordo
com a necessidade individual de cada caso clinico.

Apesar de outras atividades matriciais serem realizadas entre as equipes da rede acima
citadas, torna-se fundamental a construcdo do PTS com o usuario em sofrimento psiquico do
CAPS 1l e ESF. Trata-se de planejar o cuidado, trata-se de acompanhar as acdes, trata-se de

responsabilizacdo e co-responsabilizacdo e resolutividade em cada caso singular.
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2 RACIONAL TEORICO
2.1 A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

O plano de construcdo da RAPS inicia em 1990, estimulado pelos principios da
valorizacdo dos direitos a saude para todos os brasileiros e as diretrizes que remetem a
integralidade e a promocdo de autonomia, que despontavam desde a década de 1970 através da
Reforma Sanitaria. Assim, o cuidado a pessoa que sofre psiquicamente transpde o direito de
ser tratada com humanidade e respeito onde desejar, tendo como objetivo exclusivo o beneficio
da saude, alcancado a partir de sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade (Wzorek, 2021).

Nesse sentido, a RAPS traria o objetivo de expandir e facilitar o acesso da populacao
que sofre psiquicamente a um tratamento publico, de qualidade e no territorio, alem de garantir
a articulacdo e integracdo dos pontos de atencao a satde (Brasil, 2013). Vale ressaltar que apés
a aprovacdo da Lei de Reforma Psiquiatrica em 2001, a conjuntura brasileira em relacdo a
direitos e conquistas para uma saude de qualidade e para todos os cidaddos se encontrava
prospera e otimista (Brasil, 2013). Contudo, a RAPS s0 foi instituida pela Portaria n° 3.088, de
23 de dezembro de 2011, em um intervalo de tempo de 10 anos, sendo consolidada
juridicamente apds mais 7 anos pela Portaria n° 3, de 28 de setembro de 2017, que configura as
redes que compdem o Sistema Unico de Salde. A RAPS est4 composta, a partir desse
momento, de diversos componentes e pontos de atencdo da salde na formacdo da rede de
cuidado psicossocial, dentre os quais destacamos: Atencdo Primaria a Saude (APS), Atencao
Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e Emergéncias e Atencdo Hospitalar. S&o numerosos pontos
de atencdo a salde que necessitam difundir-se, utilizando a tecnologia da Clinica Ampliada,

para tecer os saberes em prol do cuidado a pessoa em sofrimento psiquico (Rabelo, 2006).
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Antecipando bastante o periodo da implantacdo da RAPS, despontou o CAPS, que
adveio como um modelo de reorientacdo da atengdo em saude mental conectado as conquistas
da Reforma Psiquiatrica Brasileira, a partir da promulgacdo da Lei n°® 10.216/2001, que o
instituiu enquanto servico substitutivo ao hospital psiquiatrico. Embutida nesta acdo, esta a
prerrogativa de defesa da protecdo e dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico e o
redirecionamento do modelo assistencial em satide mental. S&o servicos de salde de caréater
aberto e comunitario, constituidos por equipe multiprofissional que atuam sob a Otica
interdisciplinar e realizam prioritariamente atendimento as pessoas em sofrimento mental grave
e persistente, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo
psicossocial (Brasil, 2011).

De acordo com a perspectiva interdisciplinar que Ihe é inerente, torna-se apropriado ser
o CAPS o servico a assumir o papel de articulador de uma rede de cuidados, aproximando
questdes relativas a satde coletiva e a saide mental, constituindo um campo de integracao
reciproca de saberes e préaticas, promovendo acdes a partir dos principios da clinica ampliada,
centrada no sujeito, buscando garantir o acesso ao cuidado integral (Rabelo, 2006).

Valendo-se da APS, estratégia principal de atuacdo junto a Estratégia de Saude da
Familia, como um modelo assistencial a saude terrirorial, compdem a RAPS suas acdes do
cuidado a satude mental, de forma a promover, prevenir e intervir nas condi¢des possiveis de
doencas e agravos a salde mental do sujeito. A busca por intervencdes precoces; assim como,
quando explora maneiras de readaptacdo do usuario a vida social, além de promover a salde
mental da populacdo (Rabelo, 2006). O fino manejo das a¢des realizadas em todos os niveis de

atencdo ao cuidado em saude mental é essencial para a garantia da completa assisténcia a
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comunidade. Portanto, € oportuno a APS, através das Unidades de Salde da Familia, utilizar
do trabalho compartilnado e o apoio matricial, através da articulacdo com a equipe
especializada da saide mental — CAPS, utilizando o sentido da implicacdo do cuidado entre as
equipes e construcdo de vinculos entre profissionais e usuarios, além de reunir a familia e o
territorio na cena do cuidado como meio de garantir o cuidado integral (Brasil, 2009).

A intencdo da RAPS é organizar o entrelace entre os servicos de salde que ofertam
cuidado ao usuario em sofrimento mental, integra-los na logica da corresponsabilizacdo
compartilhada das acdes em saude e refinar a comunicacdo dos pontos dessa rede, através de
fluxos ordenados e de ferramentas tecnoldgicas que realizam a conex&o entre 0s servigos, sem
a necessidade de destacar padrdes hierarquizados piramidais fracionados (Sampaio, 2021).

Abaixo o desenho cartografico adaptado pela pesquisadora sobre o territorio em
funcionamento com a RAPS. Demonstra a presenca dos muitos dispositivos da rede em plena
comunicacdo e articulagGes conjuntas em prol da melhor assisténcia a pessoa em sofrimento
psiquico (Figura 1).

Figura 1- Desenho da Rede de Atencédo Psicossocial (CAPS).
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Fonte: Rede de Atencéo Psicossocial (Brasil, 2013)

Menciona sobre as estratégias de cuidado a saude mental brasileira, de acordo com 0s

preceitos de tratamento em liberdade e valorizacdo do territorio, apontam o CAPS como servigo
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substitutivo as internagdes psiquiatricas, encontrando-se, por isso, em franco avan¢o no ambito
dos investimentos financeiros somente a partir do século XXI.

Contudo, no &mbito da disputa politica, os avancos foram crescentes desde 1960 com o
inicio da reforma psiquiatrica, atravessada pelo contexto de organizacéo social por direitos e
igualdade na saude publica brasileira, que culminou na Lei 8080 — que institui o Sistema Unico
de Saude — sobre as condic¢Ges para a promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes. Aliando-se com a Lei N° 9.867 de 10 de
novembro de 1999, que dispde sobre a criacdo e o funcionamento de Cooperativas Sociais,
visando a integragdo social dos cidad&os, favoreceram um ambiente social propicio e includente
para a pessoa em sofrimento psiquico no Brasil (Brasil, 2013).

A Reforma Psiquidtrica estava ainda mais fortalecida politicamente e socialmente e 0s
esforcos estavam voltados sobre os usuarios hospitalizados em longas interna¢des nos hospitais
psiquiatricos, quando foram criados 0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) em Saude
Mental, no &mbito do Sistema Unico de Saude, através da Portaria N° 106 de 11 de Fevereiro
de 2000, com o objetivo de ofertar moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na
comunidade, destinadas a cuidar de egressos de internagdes psiquiatricas de longa
permanéncia, que ndo possuam suporte social e lacos familiares, viabilizando, portanto, sua
insercéo social (Brasil, 2000). No ano seguinte foi sancionada a Lei N° 10.216 que dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtorno mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, que dentre outras mencbes propbe sobre o lécus para a
recuperacdo ser através da familia, trabalho e a comunidade e o tratamento ser 0 menos invasivo
possivel e que sejam tratados, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental

(Brasil, 2001).
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Nessa linha do tempo sobre os avangos na salde mental brasileira, inclui-se,
obviamente, o estabelecimento dos CAPS, mencionado anteriormente, o Programa de Volta
para Casa (PVC), instituido pela Lei n°® 10.708, de 31 de julho de 2003, que prevé a restituicao
do direito de morar e conviver em liberdade e a garantia de maior autonomia e protagonismo
aos usuarios de SM através de auxilio financeiro. Em conjunto com o Programa de reducéo de
leitos psiquiatricos e o SRT, formam a triade essencial para o0 processo de
desinstitucionalizacdo (Brasil, 2003). O PVC tornou possivel o processo de saida do hospital,
permitindo acesso as politicas pablicas e a circulagdo na cidade e possibilitando a apropriacao
de suas casas, com escolha e aquisicdo de mdveis e utensilios.

Interessante apreciar o grafico abaixo que apresenta a série historica de beneficiarios
ativos no programa. Contudo, vale destacar que desde 2004, ano de sua instituicdo, até o final
de 2015, a curva de beneficiarios incluidos no programa é crescente. Inicialmente, foi maior o
crescimento, enquanto nos ultimos anos ascendeu, mas com um ndumero menor de novos

cadastros, conforme o grafico 1 abaixo (Franco, 2015).
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Gréafico 1: Série historica usuarios ativos no PVC (Fonte: Ministério da Saude, 2015)

Além do PVC conceder beneficio financeiro a propria pessoa em sofrimento mental, 0s

municipios que desenvolvem projetos de inclusdo social pelo trabalho destinados a pessoas
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com transtorno mentais ou decorrente do uso abusivo de alcool e outras drogas também
contardo com recursos financeiros através da Portaria n° 1.169 de 07 de julho de 2005. Outra
Portaria conquistada para as progressdes no ambito da SM é a Portaria n® 148 de 31 de janeiro
de 2012, que define as normas de funcionamento e habilitacdo do Servico Hospitalar de
Referéncia para atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede
de Atencgéo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio (Brasil,
2012).

Notoriamente os progressos para Saude Mental brasileira vinham ocorrendo com o
passar dos anos através das novas leis, pela vigilancia constante dos grupos sociais anti-
manicomialistas, profissionais, usuarios e familiares em prol sempre da maior qualidade de
assisténcia, respeito e liberdade. Chegou-se a substituicdo de gastos na abertura de leitos
hospitalares psiquiatricos por estabelecimentos que ofertam cuidado no territorio (como as
Residéncias Terapéuticas), organizacdes de cunho coletivos e acolhedores; inovacdes nas
praticas de cuidado ofertada aos usuarios e a maior participacao dos utilizadores dos servicos
psicossociais nas mobilizacBGes que visam melhoria das condicGes de saude e procura por seus
direitos (Campos, 2015).

Contudo, percebe-se o quanto foram nocivas as a¢des politicas entre os anos 2016-2019
para a PNSM Brasileira, haja visto 0s poucos investimentos nos programas ja conquistados
como SRT e PVC, ocasionando um declinio importante no movimento de
desinstitucionalizacdo, além da nota técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, que
promoveu mudanca de sentido fundamental na lei da reforma psiquiatrica. A partir de 2019, as

novas mudancas na Politica de Saude Mental reinstituiriam os hospitais psiquiatricos como
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componente da RAPS, aumentaram o incentivo financeiro das internagdes e aberturas de
Comunidades Terapéuticas, restituiram o modelo de abstinéncia como orientador dos servigos
destinados a usuarios de crack e outras drogas, destituindo a reducdo de danos como
organizadora dos cuidados a essa populacdo, ao passo que reduziu os investimentos aos
servicos de salde mental territoriais, incluindo o desmonte dos Consultérios na Rua e o
financiamento dos CAPS. Dessa forma, minimizou-se a importéncia do CAPS, quando
destituiu seu papel como articulador da rede, em defesa de um “outro modelo” de cuidado,
distinto da Lei n® 10.216/2001 (Oliveira,2022).

A reducdo dréstica do ritmo de implantacdo de CAPS aponta para um cenario de
desassisténcia e estagnacdo do processo da reforma psiquiatrica. Abaixo um grafico que

demonstra a taxa de crescimento médio anual dos CAPS (Cruz, 2019)

Taxa de crescimento anual composta de Centros de Atencao Psicossocial por triénios. Brasil, 2004-2018.
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Gréfico 2: Taxa de crescimento anual dos CAPS (Brasil, 2015).

Esse declinio ocorreu mais fortemente devido a forte tendéncia neoliberal do governo
dos presidentes Michel Temer e Jair Bolsonaro de desinvestimento das politicas publicas que

garantem os direitos universais basicos, como salde e educacgdo, especialmente a partir da
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Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) do Teto de Gastos de 2017, que propunha um novo
regime fiscal de modo a diminuir as despesas publicas, a partir do congelamento dos
investimentos nas areas sociais por 20 anos (até 2039). Isso implicou em inconvenientes
ocorridos no financiamento para toda a RAPS, como também, pela ndo prioridade politica,
desse momento, sobre as necessidades de saide mental. Tudo isso, ainda agregando alta
prevaléncia do estigma social sob o sujeito em sofrimento mental (Moreira &Onocko-Campos,

2017).

2.1.1 Rede de Atencéao Psicossocial do municipio de Camacari-Ba

Camacari ¢ um municipio do Estado da Bahia e esta situado na Regido Metropolitana
de Salvador. Possui 785,421km 2 e abriga uma populacdo estimada de 309.208 habitantes
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo em sua maioria,
populacdo urbana (Brasil, 2021). Vale ressaltar que 0 municipio em sua extensao territorial é
dividido em Orla e Sede, possuindo dois Distritos Sanitarios de Saude.

A atencdo psicossocial é composta por quatro servicos CAPS:

e 01 Centro de Atencdo Psicossocial CAPS II, situado em Abrantes, na orla do
municipio, voltado para a atencdo aos municipes de Camacari adultos em
sofrimento mental grave e persistente, inaugurado no ano de 2007, com 1.230
usuarios matriculados e 618 ativos;

e 01 CAPS Ill, localizado no Centro do Municipio, voltado também para a

populacdo adulta em sofrimento mental, inaugurado em 2008;
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e 01 Centro de Atencdo Psicossocial CAPS AD, voltado para estratégias de
cuidado a pessoa em sofrimento psiquico por uso abusivo de alcool e/ou outras
drogas, inaugurado em 2015 na Sede do municipio.

e 01 Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil - CAPSi Abrace, voltado a
populacgéo infantojuvenil em sofrimento mental, inaugurado em 2015 na Sede do
municipio.

Além dos CAPS, a RAPS do municipio de Camagcari é constituida também pelos
seguintes pontos de atengéo (servicos):

e Atencéo Baésica:
o 07 Unidades Basicas de Saude - UBS
o 34 Unidades de Saude da Familia — USF
o 02 Academias da Saude

e Atencdo Especializada:
o 04 Unidades de Pronto Atendimento
o 01 Pronto-Atendimentos (PA): PA de Abrantes
o 01 UPA pediatrica: PHOC II
o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU - 192)
o 01 Centro Especializado em Reabilitagéo tipo Il (CER II)
o 01 Policlinica
o 01 Multicentro de Saude em Guarajuba
o 01 Centro de Atengdo a Saude da Crianga
o 01 Centro de Referéncia e Especialidades em Saude (CRES)

o Vigilancia a Saude
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o 01 Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST).

No ano de 2019, foram publicadas as Diretrizes de Matriciamento em Saude Mental
pela Secretaria Municipal de Salde de Camacari (SESAU), Departamento de Alta e Média
Complexidade, Departamento de Atencdo Béasica, Coordenacéo de Satde Mental, Coordenacéao
de Planejamento e Diretrizes de Matriciamento em Salde Mental de Camagari, em parceria
com residentes do Programa de Residéncias Integradas em Medicina de Familia e Comunidade
e Multiprofissional em Saude da Familia — FESF/FIOCRUZ.

O objetivo desse rico trabalho € ser o documento norteador do matriciamento em saude
mental do municipio, pois apresenta um conjunto de orientacdes para a organizacao do apoio
matricial entre a equipe matriciadora e os demais pontos de atencdo desta rede. A abertura é
explicita, ao relacionar-se com a Portaria n° 3.088 de 2011, pois propdem a reorganizacdo da
RAPS do municipio, com o objetivo de desinstitucionalizar e promover o cuidado integral dos
usuarios com sofrimento mentais e uso de substancias psicoativas.

Durante o texto, é possivel percorrer pelo arcaboucgo historico das conquistas e as
politicas publicas que circundam a salde mental brasileira. As referéncias trazidas na
construcdo desse documento séo contundentes sobre 0 modelo de atencdo a salde para a pessoa
em sofrimento psiquico que o municipio de Camacari pretende realizar, ou seja, trabalho em
rede de atencdo, antimanicomial e centrado no sujeito. A explanacdo sobre o Matriciamento
encontra-se no texto desde o ponto mais simples, a conceituacdo, a origem da ferramenta
matriciamento, como também traz forca enfatica para nortear o trabalho em rede de atencéo.

As diretrizes de matriciamento para saide mental do municipio de Camacari-Ba,
utilizou-se da fonte dos organizadores do guia pratico de matriciamento em saude mental,

elaborado no ano de 2011 pelo Ministério da Salde, que tem o objetivo de capacitar os
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profissionais da salde em geral, sendo este de extrema utilidade na ordem de capacitacdo
técnica e novas descobertas de como tratar a satde fisica, mental e social, na construcdo de um
novo modelo humano contando com a colaboragdo das pessoas envolvidas no cuidado,
comunidade, profissinais e gestores..A troca dos tradicionais encaminhamentos hierarquizados,
com transferéncias de responsabilidades, por um envolvimento de trocas e integragdo de
componentes (Brasil, 2011).

Dessa forma, as Diretrizes de matriciamento em salde mental do municipio de
Camagari orientam os pontos da RAPS sobre suas fungdes, como no trecho destacado:

A atuacdo dos profissionais da atencdo basica ndo se restringe apenas ao
usuario, a intervencdo deve ser realizada compreendendo sua relacdo com a
familia, meio ambiente e insercdo sociocultural. A partir das relagdes também
surge a abordagem a satde mental (Sesau, 2019, p.10).

Dentre outras atribui¢6es contidas nas Diretrizes do municipio de Camacari, é oferecida
énfase para a elaboracao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como eixo central do cuidado
em salde mental, alcool e outras drogas, atentando-se para a participacéo ativa do usuario na
construcdo e quando possivel articulado com outros pontos da rede, ressaltando a importancia
de incluir estratégias de reabilitacdo psicossocial.

O texto € enfatico ao mencionar que, para 0 matriciamento ocorrer entre os dispositivos
da RAPS, deve-se usar de diversas estratégias: construcdo dos projetos terapéuticos singulares,
discussdo de casos complexos, visitas compartilhadas, participacdo em reunides de equipe,
construcdo de genogramas, ecomapas e até mesmo atendimento a distancia. Inclusive garante
que esses espagos de articulagdes ocorram: E necessario que a equipe matriciadora e a equipe

de referéncia tenham espacos protegidos na agenda para realizacdo do matriciamento. Ambas
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devem estar dispostas e envolvidas no processo de aprendizado mutuo e ativo” (Sesau, 2019,
p. 16).

Mesmo informando sobre a importancia sobre garantir o espaco em agendas e carga
horéria disponivel dos técnicos das equipes de salde para a realizacdo do matriciamento, 0s
autores sdo realistas e citam esta agdo como desafiadora para alguns gestores implantarem na
rotina de trabalho dos profissionais da RAPS. O item 4 do texto discorre sobre as diretrizes
singulares da Gestéo, onde esta garantido o espaco para a participagdo de todos profissionais
na realizacdo de acOes de matriciamento, sejam intra ou intersetorias, além de assegurar apoio
logistico e materiais adequados para este trabalho (Sesau, 2019).

Sobre a competéncia da coordenacdo de salde mental, trata-se de: elaborar
guias, protocolos e fluxogramas para o direcionamento das atividades; Criar
estratégias de aproximacao entre as equipes; Garantir formacao continuada
aos profissionais com calendario determinado; discutir a rede de urgéncia e
emergéncia qualificando a RAPS; monitorar e avaliar as acdes de
Matriciamento do municipio de Camacari (Sesau, 2019, p. 13).

Sobre as diretrizes singulares de responsabilidade da educacdo permanente, esta
garantida a inclusdo da tematica matriciamento nos espacos de educacdo permanente e a
qualificacdo dos atores envolvidos, além da elaboracéo e apoio nos cursos em saude mental nos
servicos que compdem a RAPS (Sesau, 2019).

Por fim, compete aos CAPS de Camacari: “Promover acdes de matriciamento;
Fomentar o matriciamento com enfase na atencdo béasica e urgéncias psiquiatricas” (Sesau,
2019, p. 15). A competéncia das USFs e UBSs estdo no estimulo a participacdo dos
profissionais nas agdes de matriciamento do municipio, disponibilizando pelo menos um

profissonal da equipe nos momentos de matriciamento e compartilhando os conhecimentos
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adquiridos para a populacao do territério. Esta acdo na comunidade visa diminuir os estigmas
relacionados aos problemas psicossociais e reforgca o controle social (Sesau, 2019).

O texto também traz responsabilidades para outros dispositvos da RAPS, como a rede
de urgéncia e emergéncia, rede especializada como policlinicas, multicentro de saude,
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST),Centro de Referéncia de
Especialidades em Saude (CRES), Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), Centro
Especializado em Reabilitacdo Il (CER 1I) e envolve inclusive a rede intersetorial como o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e O Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CREAS).Soma-se ao documento, um facilitador para notear as acfes de matriciamento
para as equipes que matriciam e aquelas matriciadas, chamado de “CheckList”. Esta listagem
menciona de forma objetiva que a equipe matriciadora deve garantir: a realizacdo de uma préevia
investigacdo & respeito da unidade que ird matriciar, conhecer os pontos fortes e desafiadores
da equipe, assim como, as necessidades mais urgentes, realizar sesmpre agendamentos prévios,
organizar transporte e outros materiais necessarios. Ja a equipe que recebe o matriciamento
deve atentar-se para inserir tematicas relevantes de acordo as dificuldades encontradas, se
apropriar dos fluxos e protocolos do municipio, selecionar os casos para discussao e incluir o

PTS da unidade (Sesau, 2019).

2.1.2 Territorio de cuidado

As redes de atencdo a saude, além da articulacdo e das intervencBes inerentes ao
processo de cuidado na saude publica, sobretudo na salide mental, convergem em torno do
territorio em que o sujeito vive. A percepcao do espaco é marcada por afetividade e referéncias

de identidades socioculturais. Nessa perspectiva, 0 ser humanoé o promotor da construgdo do
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espaco geogréfico, a partir da produgdo de “modos” de viver na satde (Santos, 2000).

A inseparabilidade entre todos os atores envolvidos no processo de cuidado e a sua base
territorial, ou seja, com o espac¢o geografico e habilitado de localizagdo, permite a configuracao
de uma identidade territorial, diferenciada por exemplo de um espaco nacional. O territdrio
torna-se, na Politica de Salde, um conceito operacional das praticas, de modo a constituir-se
como um vetor de organizacéo e conexao de distintos elementos que emergem e se estabelecem
no campo da saude, assumindo com os sujeitos uma conformacao de relagdes, subjetividades,
vida, area de abrangéncia, processo, influéncia, vinculos e rede (Canoas, 2013).

A poténcia do territério vivo se da tanto no processo macropolitico como no
micropolitico e, sobretudo, porque é nessa articulagdo macro e micro que se encontra,
muitasvezes, um grande desafio na promocdo a saude. O territério deve ser absorvido
politicamente em si mesmo como um “espaco do vivido™ um espaco habitado, forjado a partir
de relacbes historicas de poder, em espaco de convivéncia e disputas culturais diversas,
atravessado por determinantes sociais de salde e doenca. Portanto, para se operar com essa
categoria no ambito da saude, é necessario considerar a territorialidade como modo de acesso
ao territdrio. A territorialidade traria para o territério uma dimensao ontoldgica e ndo apenas
técnico-administrativa (Canoas, 2013).

Assim, o territério pode ser considerado como delimitado, construido e desconstruido
por relacdes de poder que envolvem uma gama muito grande de atores que territorializam suas
acbes com o passar do tempo. No entanto, a delimitacdo pode ndo ocorrer de maneira precisa,
pode ser irregular e mudar historicamente, bem como acontecer uma diversificacdo das relacdes
sociais num jogo de poder cada vez mais complexo (Santos, 2000).

Pertinente ao projeto de cuidado da pessoa em sofrimento mental, o territério, muito
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além de ser meramente o espaco politico-operativo do sistema de saude, o territorio do distrito
sanitario ou do municipio, onde se verifica a interacdo populacdo-servigos no nivel local,
caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco determinados,
atravessado por processos sociais, culturais, religiosos e histéricos, com problemas de salde
definidos e que interage com as distintas unidades prestadoras de servicos de saide de um modo

singular, que deve ser respeitado.

2.2 Dispositivo de cuidado da clinica ampliada
A Clinica Ampliada é uma das diretrizes da PNH-SUS que propde qualificar a maneira
de intervir na salde das pessoas, alterar a préatica de cuidado, ampliando o objeto de estudo,
evitando a atencdo fragmentada e as acOes isoladas de cuidado. Favorece a
comunicagdointerequipes de saude, apostando na pluralidade de conhecimentos trazidos pelas
equipes multiprofissionais, assim como, na insercdo do sujeito como participante ativo no seu
processo de cuidado (Cohen, 2018).
Neste contexto, a proposta da Clinica Ampliada busca se constituir numa
ferramenta de articulagdo e inclusdo dos diferentes enfoques e disciplinas. A
Clinica Ampliada reconhece que, em um dado momento e situagdo singular,
pode existir uma predominancia, uma escolha, ou a emergéncia de um
enfoque ou de um tema, sem que isso signifique a negacao de outros enfoques
e possibilidades de acéo. (Brasil, 2009, p. 12).
Portanto, ampliar o conhecimento através de nucleos distintos do saber sobre a clinica
do sujeito significa um potente aparato de producdo de sentidos sobre saude e doenca
compartilhados para todos os envolvidos. O aprendizado multilateral é convidado a avancar

por intervencgdes conjuntas que se movem em uma rede ativa e viva do cuidado ao outro que
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necessita. A atencdo psicossocial desponta quando, por exemplo, ha o amparo dos CAPS nas
acOes de promocdo e prevencdo a salde mental promovidas pelos atores das USF e, por sua
vez, quando a atencdo priméria traz informacdes essenciais do contexto territorial, social e
familiar do usuario, contribuindo para maior proximidade do servico especializado de saude
mental (Garcia, 2018).
A nova proposta integradora visa transformar a l6gica tradicional dos sistemas
de satde: encaminhamentos, referéncias e contra referéncias, protocolos e
centros de regulacdo. Os efeitos burocraticos e pouco dinamicos dessa logica
tradicional podem vir a ser atenuados por acdes horizontais que integrem os
componentes e saberes nos diferentes niveis assistenciais. (Brasil, 2011, p.
236).

A logica de propor o cuidado a salde de forma integral, onde ha a necessidade da
articulacdo constante entre diferentes pontos da rede, permite ampliar o conhecimento sob o
foco pedagdgico terapéutico. E neste contexto que o Matriciamento tem seu destaque. Este
dispositivo foi delineado originalmente por Campos (1999) e posteriormente foi definido pelo
Ministério da Sadde (2011) como um método de articulacédo entre as equipes de saude, de modo
a proporcionar acdes mais horizontalizadas na assisténcia a saude (Brasil, 2011).
Especificamente o vinculo de cuidado colaborativo entre o CAPS e a atencdo bésica é
beneficiado com esse novo modelo norteador de transformacéo da préatica de trabalho entre as
equipes.

Interessante a percepcdo da necessidade de afinar a aplicabilidade do dispositivo no
SUS — Matriciamento - e, especificamente, na RAPS, visto que dialoga perfeitamente com as
ideias oriundas da reforma antimanicomial e traz a pericia para se construir a clinica da saude

mental nos moldes psicossociais de cuidado. Acerca do dispositivo Matriciamento, também, é
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relevante elucidar sobre a dimenséo do apoio matricial, analisado por Cunha e Dantas (2009).
O termo "apoio" desponta como carater obrigatorio as redes especializadas de salde em sua
oferta de amparo técnico para a rede priméaria. Os autores ainda desmembram o apoio em duas
dimensGes, 0 suporte assistencial e o suporte técnico pedagdgico, sendo que a dimensdo
assistencial vai precisar de acao direta com 0s usuarios, ja a acao pedagogica exigira um apoio
de carater técnico educativo com a equipe (Cunha & Dantas, 2009).

Assim sendo, refere-se Campos (2015, p. 57), o termo apoio se articula a logica da
integralidade e provoca novidade na l6gica dimensdo do cuidado, uma vez que, a producéo da
salde precisa estar ancorada e amparada nas necessidades do sujeito, ndo com restricoes
impostas por trocas de saberes entre os atores envolvidos, mas com a ampliacdo de
compartilhamento dos conhecimentos que sdo necessarios para a repleta atencdo ao individuo
que necessita. O autor, ainda, posteriormente, distende esta compreensdo sobre a clinica
centrada no sujeito e suas demandas concretas, reposicionando o paciente na cena do cuidado,
imerso nas decisdes sobre si e assegurando seus interesses frente ao tratamento e ac6es de saude

que recebe.

2.2.1 Projeto Terapéutico Singular

De modo a acrescer a tecnologia Clinica Ampliada e a proposta transformadora de
cuidado do Matriciamento, o PTS revela-se como um recurso desse processo de humanizacao
em saude. Trata-se de um instrumento dirigido a pessoa em situacdo de vulnerabilidade que ira
se beneficiar através do plano de cuidado especifico para suas necessidades, ressaltando a
complexidade e singularidade do sujeito. Além disso, a gestdo do plano de cuidado contido no

PTS é descentralizado, respeitando o fazer coletivo e a democratizacdo das relagdes entre
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paciente, profissionais e familia (Silva, 2016).
O PTS é uma estratégia que sistematiza o cuidado e que se constrdi com o
sujeito e a equipe de saude um cuidado singularizado, garante a autonomia do
sujeito, organiza o processo de trabalho e fortalece o trabalho interdisciplinar.
Desse modo, o PTS garante a ampliacdo da clinica. Devido primar-se pela
autonomia do sujeito e valorizar a insercao de todos os atores envolvidos nos
processos de cuidado, o PTS torna-se um recurso importante para a estratégia
de cuidado da ESF. (Silva, 2016, p. 5).
Interessante perceber como distintos servigcos de saude utilizam o PTS para a construcéo
do cuidado planejado. Silva (2016), em pesquisa realizada com profissionais que utilizavam o
PTS como ferramenta de cuidado, afirma o quanto o uso era importante e norteador para a
pratica do cuidado, além de auxiliar o planejamento das a¢cdes envolvendo todos os atores do
processo. O autor tambeém expressa que as anotacdes sistematizadas em um plano l6gico de
cuidado possibilitam intervencdes mais assertivas e objetivas, além de possibilitar reavaliagdes
e acompanhamento processual. Contudo, a pesquisa cita algumas dificuldades encontradas
pelos profissionais entrevistados em confeccionar esse instrumento para todos os assistidos da
unidade de saude, pois a demanda da USF é muito elevada. Por esse motivo, os profissionais
conversados citam que elegem usuarios que consideram com maior risco de vulnerabilidade e
reconhecidos como casos complexos e dificeis e assim constroem em equipe o PTS desses
sujeitos. Os profissionais da pesquisa, avaliaram o PTS como a melhor ferramenta para
intensificacdo do cuidado, além de possibilitar um maior envolvimento de todos da equipe
frente aos desafios (Silva, 2016).
J& a aplicagdo do instrumento PTS em um Caps Il também foi objeto de estudo de

Marchesan (2016). Em sua pesquisa qualitativa, dentre outras evidéncias importantes, informa
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sobre os fluxos do servico. De acordo com o autor, em equipamentos onde esta incluido a
confeccdo do PTS como ferramenta inerente e indispensavel, o usuério em pouco tempo de
admitido no servico € convocado, de maneira conjunta e compartilhada, a elaborar o seu plano
de cuidado. Importante a concepcdo dos profissionais entrevistados, quando informam que a
complexidade do trabalho no CAPS exige o uso de um instrumento norteador e que facilite a
aproximacao singularizada de técnicos do servico, usuarios e territorio.

Outra contribuicdo da pesquisa diz respeito a confec¢do do PTS, narrado como um
processo de etapas, com momentos distintos, sendo o primeiro o Diagndstico situacional nas
necessidades, vulnerabilidades, potencialidades e contexto social; um segundo momento de
definicdo sobre quais dimensdes da vida pretende-se intervir, com énfase na autonomia do
sujeito e seus interesses nessas intervencdes; um terceiro momento sobre a divisdo de tarefas e
responsabilidades e um quarto momento de reavaliacdo do PTS sempre que necessario, por
meio de encontros com o usuario, reunido de equipe e discussao de casos. Outro aspecto trazido
nesta pesquisa foi o questionamento despertado pelo autor sobre perceber um maior
investimento no cuidado em atendimentos individuais no CAPS, em detrimento de um cuidado
com maior compartilhamento dentro da equipe ou utilizando outros equipamentos da RAPS
(Marchesan, 2016).

Dessa maneira, o PTS é elaborado segundo as necessidades de cada servigo, de cada
paciente, importando seu modo particular de compreender a vida, construindo-se numa
articulacdo democratica e horizontal a partir da triade: trabalhadores/usuarios/familias. O foco
€ na atencdo centrada no sujeito individual/coletivo, havendo corresponsabiliza¢do nos
objetivos, cabendo aos profissionais o desenvolvimento de escuta qualificada, acolhimento,

formacdo de vinculo e acompanhamento. Contudo, € preciso sinalizar, que esse ideal de
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construcdo de PTS precisa de intervencdes imediatas, pois, possuem em sua construcao ainda
muitas inapropriagdes. Ainda que o processo de democratizacdo tenha permeado todas as
politicas publicas brasileira, reveberrando nas praticas de cuidado demdcraticas e
comunistarias, segundo Paim (1996), € percebido que o processo de participacdo e
protagonismo do usuédrio no seu processo de cuidado ainda é desejante. O exercicio
participativo no PTS, muitas vezes, esbarra no desafio constante de superar a loucura e o
estigma, ndo tendo voz e desejos, assim, outros autores, facilmente, podem reter esse lugar
(Arraes, 2012).

Conhecendo a importancia do planejamento, da execucéo e gestdo do plano de cuidado
para as pessoas em sofrimento mental grave, usuarios tanto da ESF e do CAPS, sabendo-se da
notdria necessidade de valorizar o sujeito em seu territdrio e entendendo que a proposta da
RAPS ¢€ a circulacdo e o compartilhamento dessas agdes de forma integrada e organizada por
diversos atores e saberes, nos perguntamos: existem obstaculos para a elaboracdo e
compartilhamento do PTS de usuarios em sofrimento psiquico grave do municipio de

Camacari-Ba entre o CAPS e a USF?
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar quais os desafios no planejamento do cuidado integrado a pessoa com
sofrimento psiquico grave atendida por um equipamento estratégico da RAPS (CAPS I1), em

articulacéo e corresponsabilizacdo com a rede da atencdo primaria a satde.

3.2 Objetivos Especificos

Compreender as acOes de matriciamento realizadas entre as equipes Nnos casos

estudados;

e Identificar as dificuldades existentes para a elaboracdo conjunta do Projeto
Terapéutico Singular entre 0 CAPS Il e as ESF das pessoas em sofrimento mental
graves de Camagari/BA;

e Acompanhar as intervengbes no modo de construcdo do PTS de pessoas com
sofrimemto psiquico intenso, compondo a expertise dos profissionais das USF e CAPS
I;

e Qualificar o processo de trabalho entre 0 CAPS Il e as USF para planejamento de

cuidado integrado a pessoa com transtorno mental grave de Camacari/Ba.

4 METODO

4.1 Metodologia da pesquisa

A pesquisa foi realizada através de uma metodologia de carater exploratorio, que
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possibilita “passos” para a compreensdo da importancia do problema a ser estudado (Gil, 2010).
A abordagem utilizada é de natureza qualitativa, pois visa a busca pela compreensdo do
problema investigado, emergindo no campo em que este esta inserido. O pesquisador precisa
entrar em contato com o fendmeno do estudo a partir das pessoas que estdo diretamente
envolvidas. Os pesquisados trazem em suas respostas impressdes, motivacoes, interpretacdes
sobre o objeto de estudo, que sdo dificeis de avaliar quantitativamente (Minayo, 2014). Minayo
define a metodologia qualitativa como “aquela capaz de incorporar a questdo do significado
e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo estas
ultimas encaradas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, como construcoes
humanas significativas. ” (Minayo, 2014, p.137).

Segundo Minayo (2014), a pesquisa qualitativa € uma construcao envolvente, onde o
pesquisador esta inserido no processo da pesquisa, se aproximando, refletindo e interpretando
os “movimentos” dos pesquisados frente ao estudo. Também possibilita que o investigador
qualitativo faca parte do ambiente de estudo e que vivencie as a¢des do espaco da pesquisa.
Desse modo, torna-seacessivel para o investigador o uso de elementos diversos para a
constituicdo de dados para a investigacdo tais como: as narrativas, histérias de vida,

observac0es, textos visuais, entre outras fontes de informacGes que despontam.

4.1.1 Desenho metodolodgico da Pesquisa-Intervencédo e Método de Estudo de caso

A interferéncia coletiva obtida nos grupos focais sobre projetos planos, estratégias,
impasses respeitosos e construtivos, incobmodos justificaveis, sob a ética do melhor cuidado,
especialmente ressaltando a insuficiéncia do protagonismo da pessoa com sofrimento mental

nesse processo de cuidado amplo, torna esse estudo uma pesquisa intervencionista. O
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aprofundamento da discusséo do grupo de participantes frente a um tema exposto movimenta
0s atores em busca de contribuicdes para mudancas préaticas, abrindo caminhos de analises sob
os pontos colocados pelo proprio grupo, fazendo uma “costura” social de intervengdes (Aguiar,
2007).

Segundo Aguiar (2007), o sujeito que colabora na construcéao participativa acerca de um
dado tema € um sujeito atravessado por esse conhecimento, ou seja, esta inscrito nesse processo,
sendo impropria sua isencdo préatica de contribuicdo (Aguiar, 2007). O desenho proposto por
essa pesquisa, portanto, esta atravessado por intencionalidades que carregam a historia das
inquietacOes e desejos da pesquisadora (ja expostos na Apresentacdo deste trabalho) e também
daqueles que participaram do dispositivo de pesquisa, todos engajados na proposta de refletir e
construir PTSs a partir dos coletivos forjados em torno deste desenho.

Nesse sentido, os profissionais presentes nos GF emanaram compreensdo sobre a
proposta e se identificaram no processo a qual foram convidados. Alias, foram além, a partir
do momento em que os profissionas participantes dos GF exerceram o poder de sujeitos ativos
no processo de construgao da pratica do seu trabalho, se apropriando do “objeto” de discussao,
criando um espaco de problematizacdo coletiva, reverberando o pensamento critico sobre a
pratica e modo de fazer cuidado em salde. Trata-se de rever a realidade, de indagar sobre as
praticas de trabalho que Ihe foram apresentadas, questionar as relagcdes socio-institucionais
frente a outra realidade vivenciada (Aguiar, 2007).

Segundo Rocha (2003), a pesquisa-intervencdo, possui acdo critica e implicada, traz a
possibilidade de ampliar as condi¢6es de trabalho e a construcdo do coletivo sob o individual,
além de, possibilitar, naturalmente, a inclusdo do cotidiano profissional, ou seja, o “campo de

trabalho”, configurando um movimento dindmico de construcdo e transformacgdo em grupo,
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intervindo no cotidiano e nas préaticas funcionais dos profissionais (Rocha, 2003).

O método de Estudo de Caso, escolhido como forma de engajamento entre as equipes,
é uma ferramenta didatica ativa, que insere maior profundidade, detalhamento e imersdo dos
participantes nas conjunturas pertinentes da pesquisa, “acalorando” o momento da coleta de
dados. Os casos para estudo, também chamados de método de caso, “sdo reconstrucdes de
situacBes”. Trata-se de uma estratégia rica para a pesquisa, pois visa a constru¢do do
conhecimento sobre os fatos, possibilitando lidar com uma ampla variedade de evidéncias,
provenientes de analise documental (Clemente Jr., 2012).

Debrucar-se sobre o campo de pesquisa utilizando o método de Estudo de caso significa
demonstrar o interesse em achados reais do cotidiano singular de cada pessoa estudada.
Ressaltar os “microlugares”, como Spink (2007) expressa:

0s encontros e desencontros fazem recuperar a ideia da psicologia na pratica
social, onde mesmo os pedacos da histéria ainda ndo conectados dardo
sentidos a pesquisa, a partir de conectores sociais identitarios. A pesquisadora,
ao caminhar pelas informacdes apresentadas de cada caso, ira perceber que
percorre diferentes horizontes e diferentes produtores sociais, podendo, dessa

forma, chegar a constatacao “magnifica de identidade social do sujeito”.
(Spink, 2007, p. 124).

Para tanto, existe a necessidade de atender algumas caracteristicas como: selecionar
criteriosamente o0 caso, com a intencdo deste ser significativo, ou seja, trazer contribuicdo para
a pesquisa; ser atraente, coerente, com narrativa resumida e logica sobre os fatos, levantar
hipdteses e alternativas para o leitor e possuir no seu corpo evidéncias suficientes, apresentadas
de forma concisa e analitica, permitindo que o participante exposto ao caso possa realizar suas

interpretacdes de forma independente (Yin, 2001).
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Ainda como caracteristicas, 0 método do Estudo de Caso é um delineamento de
pesquisa, que preserva o carater singular do fendmeno pesquisado, contudo em um contexto
circunscrito e investiga a realidade contemporénea dos fatos. Trata-se de um estudo profundo
e que possibilita a utilizacdo de multiplos procedimentos de coleta de dados (Gil, 2009).

Iniciou-se a pesquisa com a escolha dos usuarios para aquisi¢cdo de informacGes dos
seus prontudrios. Para tanto, a pesquisadora utilizou a analise técnica sobre construcdo de
estudo de caso, a fim de facilitar a escolha dentre tantos usuarios matriculados no CAPS I,
para aqueles que representassem o perfil de gravidade em doenca mental, aliado a presenca no
Servico e que tivessem os conteudos dos prontuarios preservados de maneira legivel e coerente
nas narrativas. Verificou-se informacdes desde o acolhimento no servico CAPS 11, como por
exemplo, se o usuario foi encaminhado por alguma unidade de salde ou acessou 0 servico
atraveés de demanda espontanea; sobre a primeira entrevista realizada pelo técnico de referéncia,
se houve ou ndo nesse principio de vinculo alguma articulacdo com a USF pertencente ao
territorio; aléem da evolucdo do caso clinico desse usuario, aderéncia, crises importantes,
manejos e estratégias da equipe, a confeccdo do PTS e a avaliacdo desse projeto ao longo do
tratamento, além de assistir sobre possiveis comunicacles, intervengdes, pactuacdes,
compartilhamento de cuidado extra CAPS; dentre outras informacdes sobre o sujeito em sua
trajetdria de cuidado.

Posteriormente, estes dados coletados nos prontuérios tiveram a intencdo de nortear a
pesquisadora, ou seja, sustentaram a realidade singular de cada pessoa estudada para confec¢éo
dos relatos de caso.

Dessa maneira, seguiu-se para a realizagdo das narrativas sobre a historia desses

sujeitos. Esses relatos, também foram confeccionados pela pesquisadora, atenta a fidelidade
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das informagdes, sincronia dos fatos, linguagem simples e direta, pensando no melhor

entendimento possivel pelos pesquisados no momento do Estudo de Caso.

4.1.2. Procedimentos metodoldgicos

Foi realizada, preliminarmente, uma revisdo bibliografica sobre os temas: RAPS,
CAPS, USFs, Clinica Ampliada, Matriciamento e PTS, utilizando como recursos: artigos
cientificos, livros e manuais entre os anos de 2004 -2021. Como procedimento de selecdo de
participantes e dados relevantes a investigacao, foi realizada leitura de prontuarios dos usuarios
matriculados no CAPS Il. Os impressos contidos nesses prontuarios sdo: evolugdes
multiprofissionais, entrevistas realizadas com familiares e usuarios, dados socioeconémicos e
sociodemograficos, por vezes, relatorios, exames clinicos e imagens, de outras unidades de
salde e projetos terapéuticos singulares (Anexo 1) realizados pela equipe e/ou técnico de
referéncia do CAPS Il. Posteriormente, foram selecionados pela pesquisadora trés prontuarios
(levando em consideracdo a historia do usuério, vulnerabilidades, coeréncia contextual,
aspectos importantes e enriquecedores para a pesquisa). Apds essa selecdo, a pesquisadora
optou em obter mais informacdes desses usuarios na perspectiva de cuidados prestados pelas
USFs. Para tanto, obteve acesso também aos prontuérios dessas pessoas nesses servigos. Estes
prontuarios se caracterizam como fonte documental para construcao dos textos para cada estudo
de caso.

A anélise dos prontuarios no CAPSII e nas USFs foi possivel mediante a prévia
autorizacdo dos usuarios e/ou responsaveis legais, tanto para 0 acesso como também para a

discussdo coletiva interprofissional. A permissdo foi realizada através da assinatura do termo
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de assentimento e consentimento livre esclarecido (TALE e TCLE) (Apéndices 1 e 2).

Apos a fase da coleta de informagdes documental e a confeccdo dos relatos de caso pela
pesquisadora, foi realizada visita a estas unidades no momento da reunido semanal de equipe,
a fim de expor a pesquisa a Gerente de cada unidade e ao grupo de trabalhadores das USFs.
Posteriormente, foi realizado o convite formal e assinatura do TCLE (Apéndices 3) para a
participacdo em um Grupo Focal, formado pelos técnicos envolvidos na prestacdo de cuidado
de cada paciente, para o Estudo de Caso coletivo. O convite aos profissionais do CAPS 11 foi
realizado de forma ampla em reunido de equipe registrada em ata do servico (Anexo 2) e
posteriormente individualmente para os técnicos diretamente relacionados com cada caso a ser
estudado. A estes participantes foi solicitada a assinatura do TCLE (Apéndices 3).

Durante o periodo de coleta de dados dos trés estudos de casos, despontou um quarto
caso para estudo coletivo, que ndo seguiu o percurso mencionado anteriormente pela autora. O
relato desse caso foi confeccionado pelos profissionais da USF e o usuario envolvido ainda ndo
estava matriculado no CAPS Il. Contudo, acreditando na poténcia desse acontecimento e
considerando a metodologia da pesquisa oportuna para tal evento, a pesquisadora que tambem
é gerente do CAPS 11, resolveu conhecer a usuéria previamente, através de visita domiciliar
conjunta com profissionais da USF envolvida, realizou escuta dessa pessoa, que apresentava
intenso sofrimento mental e realizou o convite para ir ao CAPS I, seguindo o fluxo de admissédo
e cuidados necessarios. Posteriormente, a pesquisadora obteve a autorizacdo do usudrio tanto
para 0 acesso as informagfes contidas nos prontuarios dos servicos, como também para a
discussdo coletiva interprofissional. A permissdo foi realizada através da assinatura do termo
de assentimento e consentimento livre esclarecido (TALE e TCLE) (Apéndices 1 e 2).

O estudo de caso, portanto, € 0 método que dispara 0 processo dessa pesquisa, e tem o
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intuito de aproximar os participantes em volta da histdria real dos usuérios. Estes participantes

da pesquisa estardo compondo o grupo focal.
Grupos Focais sdo compostos por pessoas entrevistadas na qual a interacdo
configura-se como parte integrante do método. No processo, 0s encontros
grupais possibilitam aos participantes explorarem seus pontos de vista, a partir
de reflexdes sobre um determinado fendmeno social, em seu préprio
vocabulario, gerando suas proprias perguntas e buscando respostas a questao
sob investigacdo. (Backes, 2011, p. 440).

Obijetiva-se reunir informacdes detalhadas sobre um topico especifico (sugerido por um
pesquisador, coordenador ou moderador do grupo), a partir de um grupo de participantes
selecionados. Ele busca colher informacbes que possam proporcionar a compreensdo de
percepcOes, crengas, atitudes sobre um tema, produto ou servico (Minayo, 2014).

Promover o debate sobre um tema social de interesse do coletivo € uma das funcées do
Grupo Focal (GF). Pode ser utilizado para aprofundar as questdes narradas, fomentar
discussdes com potencial critico politico com negociacdo de sentidos, permitindo
deslocamentos sensiveis sobre o tema proposto (Spink, 2003). A problematizacdo do assunto
exposto no GF permite aos participantes expressar seus sentimentos, experiéncias, crencas,
atitudes contrarias ao exposto por outro participante, por exemplo, de forma respeitosa, o
envolvimento de todos presentes e a diversidade de colocacbes sobre o fenbmeno exposto
também fara sentido para a pesquisa (Backes, 2011).

A escolha da pesquisadora pelo uso do GF ndo foi por acaso. Acreditamos que ndo faria
sentido compreender o fendmeno da pesquisa sem trazer de forma vivida e intrinseca questdes
psicossociais dos participantes envolvidos. A producdo do conhecimento e os insights fluem

no decorrer do evento, dada a potencialidade de construcéo de significacdes. Portanto, utilizar
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este instrumento é iniciar o processo de entendimento das possibilidades diante da realidade
cotidiana dos participantes, além da socializacdo dos pesquisados, as trocas de informacdes, a
vivéncia Unica sobre o aprofundamento da tematica proposta.

Faz todo o sentido para esta pesquisa coletar dados utilizando uma proposta
compreensivista e construcionista, como o GF, pois se preocupa principalmente em explicar 0s
processos pelos quais sdo vividos por pessoas reais, estas que descrevem, explicam e vao dando
conta do lugar que ocupam. Trabalho de autorreflexdo e interagcdes sociais fertil. Para o
pesquisador, € a construcdo da realidade que busca conhecer (Smeha, 2009).

Considerando a dinamicidade e circularidade da metodologia de grupos focais, foi
realizado um grupo focal para cada caso. A proposta foi analisar os desafios no planejamento
do cuidado integrado a pessoa com sofrimento psiquico intenso, assim como, identificar as
dificuldades existentes para a elaboracdo conjunta do PTS entre dois servicos da RAPS,
acompanhar as intervengdes ocorridas no modo da construcdo do PTS de pessoas com
sofrimento psiquico intenso, compondo a expertise dos profissionais das USFs e CAPS Il e
qualificar o processo de trabalho entre estes, pressupondo considerar as concepcdes que estes
pesquisados possuem de suas proprias praticas de trabalho, frente a um caso real, circunscrito
de atravessamentos diversos e singulares.

O primeiro grupo focal (Grupo Focal 1) foi realizado no dia 08 de fevereiro de 2023 de
13:20 as 16:35, reunido em espaco da prépria USF pertencente ao caso escolhido, com a
participacdo de trés profissionais lotados nessa unidade e trés profissionais lotados no CAPS
I, com distintas categorias profissionais. A apresentacdo entre os participantes seguiu-se pelo

movimento de um dos pesquisados, mostrou que nem todos se conheciam, a mediadora do
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grupo fez abertura para as apresentacdes, realizou informes sobre a pesquisa, leitura dos termos
de consentimento livre e esclarecido e iniciou a gravagéo.

Seguiu-se com a leitura do primeiro caso clinico da pesquisa. Foi suprimido o nome da
usuaria, adicionando, para melhor organizacdo da pesquisa, outra identificacdo: VIDA 1. O
Grupo focal 1 foi composto pelas seguintes ocupagdes profissionais: enfermeira, educadora
fisica, agente comunitaria de saude, médico clinico, assistente social e psicologa. Desses,
apenas uma pessoa ndo conhecia o usuério descrito.

A proatividade desse grupo de pesquisa foi a caracteristica principal percebida, visto
que a todo 0 momento eram acrescidas informagdes sobre o caso, tornando-o mais complexo e
interessante. Além de agregar informacGes importantes para analise da pesquisa, 0 grupo
propds a realizacdo do PTS, logo naquele momento, dessa forma, através de papel metro, foram
se desenhando as dimens@es da vida fragilizadas de VIDA 1, as acOes pensadas, 0s atores
envolvidos e prazo de execucdo. Nesse modo, percebemos que o grupo focal também se
constitui como um método de pesquisa-intervencdo, uma vez que produziu os efeitos de
ampliacdo de dialogicidade entre os participantes, articulacdo da rede e pactuacdo coletiva,
efeitos estes que faziam parte dos pressupostos tedricos, técnicos e politicos que estdo
envolvidos na implicacdo da pesquisadora com o campo da pesquisa.

O segundo grupo focal (grupo focal 2) envolveu a participacdo de oito profissionais
lotados na USF e trés profissionais lotados no CAPS |1, aconteceu na USF de origem de VIDA
2, no dia 7 de marco de 2023 das 13:42 as 16:10. O grupo se debrugcou no caso trazido pela
mediadora, também houve acréscimos de informacgdes, mais atuais no caso, 0 que propiciou
um melhor movimento para a histéria . A mediadora incentivou os envolvidos sobre elencar as

principais necessidades do caso e, posteriormente, a construgdo de estratégias e acdes para cada
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nd critico. Para tanto, foi construido pelo grupo um painel contendo as dificuldades trazidas
pelo usuério (baseado no caso clinico) e as possibilidades de estratégias a serem realizadas pela
equipe.

Chamou a atengdo da mediadora a quantidade de profissionais da USF envolvidos no
caso, totalizando, com os profissionais do CAPS 11, um GF de onze participantes, todos ativos
no processo de cuidado. Sendo, que outros profissionais participantes do cuidado de Vida 2,
como a médica psiquiatra do CAPS Il, ndo pode esta presente nesse encontro. Esse grupo foi o
que mais apresentou diferentes profissdes como: farmacéutico, nutricionista e dentista. Assim
como os demais grupos, foi praticado 0 momento das apresentacdes, seguido da leitura do caso
clinico. Novas informacdes e contribuicdes foram sendo agregadas ao caso. A mediadora
propds a construcdo sistematizada do PTS e todos colaboraram com a atividade, as articulagdes
para o0 caso iniciaram naquele mesmo instante, inclusive com data para proximos encontros e
envolvimento de outros atores de cuidado, como a médica psiquiatra do CAPS 11 e o proprio
usuario.

Foram realizados a construgdo de quatro casos clinicos, assim como foram realizados
quatro grupos focais sobre quatro pessoas com transtorno mental grave matriculados no CAPS
Il e na USF. Contudo, devido as limitacbes de tempo para uma andlise tdo aprofundada,
escolhemos nos debrucar mais intimamente sobre os dois primeiros casos. Acredito que todo o
material contido nos casos subsequentes sdo de tamanha riqueza que meregcam, posteriormente,
um novo empenho.

Todos os encontros ocorreram no horario de trabalho dos servidores, com agendamento
prévio, a fim de ndo ser inconveniente para a rotina do servico e também n&o haver interrupcdes

no momento do grupo. Todos os quatro GF foram realizados em salas adequadas, no sentido



52

de isolamento acustico e garantia de privacidade, refrigerada, sanitéarios, cadeiras e mesas
confortaveis para todos os participantes. A fim de garantir o conforto e bem-estar dos
profissionais envolvidos, foi ofertado pela pesquisadora, no termino do encontro, coffee break,
além de &gua a disposicdo. Precedendo o encontro, a facilitadora do grupo focal assegurou aos
participantes que todas as informacgdes concedidas no espago do grupo ndo poderdo ser
compartilhadas em outro lugar e/ou com outras pessoas distintas aos participantes presentes
neste grupo focal, firmando, portanto conjuntamente, com os envolvidos da pesquisa um acordo
ético essencial para continuidade do estudo. O investigador utilizou perguntas como estratégias
disparadoras das discussdes, a fim de promover e canalizar para o tema central da pesquisa. Os
encontros foram gravados com todas as informacfes contidas previamente solicitadas e
consentidas, como também, registradas por escrito pelo pesquisador.

Contou-se com a colaboragédo de quatro usuarios a partir de seus consentimentos para
analise de seus prontuarios (sem participacdo ativa na pesquisa) e o total de vinte e trés
profissionais da salde, lotados entre diferentes USFs e CAPS Il do distrito sanitario da Costa
localizado no municipio de Camacari-Ba, com diferentes categorias profissionais e distintos
vinculos empregaticios do distrito sanitario da Costa localizado no municipio de Camagari-Ba,
para participacdo em grupo focal. Estes trabalhadores possuem diferentes tempos de servi¢co na

prefeitura municipal, dessemelhante faixa etaria e sdo de ambos 0s sexos.

Participantes da pesquisa

Quadro 1: Perfil dos participantes (Profissionais)

Participantes  Profissdo/Ocupacao Sexo Tempo de Idade
Servigo na
unidade
1 Agente  Comunitario de Feminino 12 anos 53 anos

Saude
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2 Agente  Comunitario de Feminino 8 anos 48 anos
Salde
3 Agente  Comunitario de Feminino 7 anos 45 anos
Salde
4 Assistente Social Feminino 11 anos 42 anos
5 Assistente Social Feminino 9 anos 39 anos
6 Dentista Feminino 3 anos 43 anos
7 Educadora Fisica Feminino 5 anos 59 anos
8 Enfermeira Feminino 10 anos 67 anos
9 Enfermeira Feminino 9anose3meses 37 anos
10 Enfermeira Feminino 6 anos 36 anos
11 Farmaceutica Feminino 4 anos e 1més 38 anos
12 Gerente da USF Feminino 8 anos 42 anos
13 Meédico Masculino 12 anos 47 anos
14 Meédico Masculino 9 anos 49 anos
15 Nutricionista Feminino 16 anos 51 anos
16 Psicéloga Feminino 10 anos 47 anos
17 Técnico de Enfermagem Masculino 9 anos e 3meses. 40 anos

A maioria dos participantes dos grupos focais foram compostos de mulheres, o que
representa 82% dos profissionais de salde desta amostra. Falar sobre a questdo de género no
cuidado a satde pode trazer a questdo sobre a conquista feminina no protagonismo da ciéncia,
culminando na desconstrucdo do androcentrismo cientifico, rompendo com a cultura patriarcal.
Mas, também, outra hipétese pode servir, a feminilidade na relacdo de género atribui a
predisposicdo do feminino com a arte do cuidar, a0 mesmo tempo, o masculino tem o
esteredtipo social da resisténcia e da maior responsabilidade econ6mica. Na salude, ainda é
possivel perceber a desigualdade nas funcbes e atribuices dentro da mesma equipe, essa

dendncia esté relacionada a a¢des que exigem tomadas de decisdes ou certo nivel de lideranca
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em um grupo. Pontuo que na amostra de participantes dos GFs, os profissionais médicos eram
do sexo masculino (Costa, 2016).

Mesmo com o avango da ldgica do trabalho em saide em Clinica Ampliada, o0 que
garante uma maior notoriedade da equipe multiprofissional, nota-se que o profissional médico,
muitas vezes, se distancia do grupo, cultivando ainda um lugar privilegiado nas relagdes de
poder. Acaba centralizando, regularmente, as decis6es do cuidado, fortalecendo a relagdo do
biopoder institucional (Costa, 2016).

Aponta, nessa analise que os dois profissionais da medicina, participantes da pesquisa,
sdo do sexo masculino, confirmando o peso hegemonico da medicina “masculina”. Assim, a
seletividade sexual, assentada em valores ideoldgicos e culturais ainda estdo presentes na
sociedade (Lopes, 2005).

A pesquisa foi contemplada com a presenca de varias categorias profissionais,
totalizando nove profissdes com atuacao na saude, proporcionando uma 6tica interdisciplinar
rica sobre as tematicas propostas nos GFs. Gastdo Wagner Campos (2000), ao discorrer sobre
0 método Padeéia, afirma que existe uma grandiosidade em trabalhar com grupo composto por
pessoas com profissdes distintas, considerando este um recurso interessante e luxuoso em todo
processo de cuidado, pois sdo revelados os diferentes saberes, conhecimentos e valores,
entrelacados no contexto concreto da saude. O método Padéia, dentre muitos outros elementos
textuais, aborda o poder das diferentes classes profissionais na gestdo e politica em salde,
criando espacos onde estas diferencas, além de virem a tona, possam ser objeto de
compromissos e de contratos entre os atores sociais envolvidos (Campos, 2000).

Sobre a faixa etaria dos profissionais, encontramos uma média de 46 anos, 0 que

tendencia a uma maturidade profissional e um maior nivel de conhecimento das acfes
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exercidas, além dos vinculos formados entre a equipe, usuério e territorio. A percepcao dessa
mestranda foi muito positiva sobre todos os participantes, um grau interessante de compromisso
e motivagdo em prol de inovagdes ou atualidades para a salide da comunidade.

O tempo de servico nas unidades de salde foi em média de 8,7 anos entre 0s
participantes da pesquisa. Esse periodo de trabalho no mesmo local, pode, de algum modo,
interferir positivamente nos cuidados técnicos e no relacionamento entre profissionais e
usuarios, a partir do que chamamos de vinculo. Além, de proporcionar maior interacdo com 0s
demais membros da equipe e por consequéncia maior qualidade na assisténcia prestada
(Santiago, 2013).

Preciso ser honesta com os leitores sobre a auséncia do quesito raga/cor no perfil dos

participantes, o que considero uma falha importante na minha analise.

4.2. Critérios de Incluséo
Foram escolhidos quatro prontuarios a partir do critério de terem matriculas
ativas realizadas no CAPS Il em no maximo dois anos, a fim de obter informacbes e
articulacdes recentes.
Foram incluidos na pesquisa os profissionais que atuam no CAPS Il e aqueles das USF
pertencentes a localidade territorial, na qual foi realizado o relato de caso dos usuarios
selecionados. Todos os profissionais pesquisados possuem mais de 2 anos exercendo a funcéo

no servico de salde.

4.2.1 Critérios de Excluséo
Seriam excluidos da discussdo os casos clinicos cujo pacientes solicitassem por

qualguer motivo e em qualquer momento a suspensdo do estudo do seu prontuario. Assim
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comoseriam retirados da pesquisa os profissionais que solicitassem o afastamento da pesquisa
por qualquer motivo. Até o presente momento, ndo houve desisténcia da parte de nenhum

participante.

4.3Aspectos éticos

A pesquisa nasce previamente deliberada pelo Distrito Sanitario da Costa do Municipio
de Camacari-Ba, por trazer o objeto de estudo tema de interesse dessa gestdo (Carta de
Anuéncia da Prefeitura de Camacari ANEXO 3). Além do que, como atual gerente da unidade,
percebo beneficios marcantes para todo o grupo de profissionais do CAPS 11 e também das
USFs. Identicamente, destaco o interesse e concordancia pela equipe do CAPS I, uma vez que
a pesquisa tem o potencial de contribuir para o processo de trabalho, tendo sido discutida e
aprovada em reunido de equipe (cOpia da ata em anexo). Os aspectos éticos foram observados
por meio da Resolucdo 466/2012 e/ou Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Salde, que determinam as diretrizes e normas que regulamentam as
pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). Em seguida, com a anuéncia do referido

CEP CAAE 61099022.3.0000.5544, as coletas foram iniciadas.

4.4. Riscos e Beneficios

Para os usuarios ou familiares que concordaram em oferecer seus prontuarios para
andlise, foi realizada a identificacdo desses pelos participantes dos grupos. Contudo,importante
salientar que todos os participantes dos grupos sdo profissionais de salde que trabalham junto

a esses usuarios em suas unidades. No sentido de preservacao do sigilo dos usuérios, foi firmado
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ao inicio dos encontros um acordo ético para que as informagdes discutidas no grupo a partir
de seus prontuérios fossem tratadas como respeito ao sigilo as informacdes pessoais e de saude,
como j& afirmado em seus cddigos de ética profissional, de modo a mitigar este risco.

Durante a realizacdo dos grupos focais, ndo houve desacordos que gerassem
mobilizacdo do grupo, ou mesmo, falas de caracter desrespeitosas, que de algum modo,
pudessem caluniar ou desacreditar algum participante. O manejo de todos grupos ocorreu de
maneira acolhedora com todos os posicionamentos e falas respeitadas, no contexto de troca de
saberes e benevoléncia.

Acredita-se na poténcia do encontro com os profissionais envolvidos, uma vez que
existe a perspectiva de avanco na qualidade dos cuidados prestados aos usuarios, o despertar
sobre as possibilidades de estratéegias com a valorizacdo dos territdrios, podendo trazer
reflexdes importantes sobre a importancia do planejamento do cuidado ao portador de
transtorno mental. Espera-se criar uma atmosfera de reflexdo e corresponsabilizacdo sobre o
processo de trabalho atual, as necessidades de avancos, as novas pactuacdes de cuidado
integrado e uma melhor qualificacdo na comunicacgédo entre os componentes da RAPS.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados tanto para a qualificacdo do processo de
trabalho da RAPS do municipio de Camacari-Ba, como representa um espaco de valorizacédo
do saber dos profissionais presentes, no momento em que sao atores ativos na construcao da
pratica do trabalho. Constitui também um momento de interacdo importante interprofissionais
e acolhimento matuo entre todos os participantes. Almeja-se nestes encontros o fortalecimento
de vinculos entre os participantes, o compartilhamento das singularidades de atividades e acdes
de cada servico, estimular o pensamento critico sobre a salde publica brasileira e a nossa

responsabilidade.
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A mestranda e propositora da investigacdo constitui-se como gestora do CAPS I,
ocupando o cargo de Gerente, possui bom relacionamento com os profissionais do servico,
vinculo estabelecido pela via da seguranca, respeito e confianca profissional. A pesquisadora,
logo que elucidou o tema de pesquisa, comunicou a sua equipe e posteriomente apresentou em
reunidao os objetivos do seu estudo e 0 método de pesquisa que considerava ser vidvel para o
conhecimento esperado. Tao logo foi estimulada pelos profissionais do servico no
desenvolvimento dessa trajetoria, fortalecendo assim a ideia de ser a mesma a facilitadora dos
Grupos Focais. No momento do convite individual aos técnicos, atuantes nos casos
selecionados, a pesquisadora foi correspondida de maneira entusiasmada, ndo obtendo nenhum
aspecto negativo em ser a mediadora dos encontros em grupo, ao contrario, 0os convidados
mostraram-se interessados em contribuir com a pesquisa da colega.

Em relacdo ao convite realizado aos profissionais das USFs, ndo foi diferente, pois a
pesquisadora ja possui vinculo estabelecido com as gerentes das unidades pesquisadas, visto 0s
encontros mensais em reuniées do Distrito Sanitario da Costa, assim como em cursos de
formacdo, eventos e reunifes promovidas pelo municipio.

Pelo exposto na apresentacdo deste trabalho, a pesquisadora sentiu-se de igual maneira
confiante na conducdo dos grupos focais realizados. Realizou no inicio de todos os grupos
focais a releitura do TCLE assinado pelos participantes, destacando que a partir daquele
momento iniciaria a gravacdo em video e audio e anotacgdes sobre as falas e acdes de todos 0s
presentes. Foi enfatizado que apenas as pesquisadoras terdo acesso a esses registros (que estarao
guardados em seus computadores pessoais por 5 anos e depois destruidos); os resultados desta
pesquisa poderdo ser divulgados em congressos e revistas cientificas e os pesquisadores

garantem guardar sigilo em relagdo a identidade dos participantes. Também foi mencionado
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sobre a participacdo ser voluntaria e sobre o fato de que ndo haveria custos materiais ou
financeiros aos participantes, bem como, ndo haveria remuneracdo pela participacéo.
Mencionado também sobre a plena liberdade de participagdo na pesquisa, podendo recusar-se
a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da realizagdo da pesquisa, sem
ter de justificar sua desisténcia e sem sofrer quaisquer tipos de coacdo ou penalidade. Em caso

de danos provenientes comprovadamente da pesquisa, a pessoa poderiabuscar indenizacao.

4.5 Analise dos dados

As informagdes obtidas através dos grupos focais passaram por transcri¢cfes que
seguidamente foram ponderadas através da técnica de Analise da Producdo de Sentidos no
Cotidiano. Trata-se da pratica social, dialdgica, que implica a linguagem em uso. A producdo
de sentido ¢ tomada, portanto, como um fenémeno sociolinguistico — uma vez que o uso da
linguagem sustenta as praticas sociais geradoras de sentido — e busca entender tanto as préaticas
discursivas que atravessam o cotidiano (narrativas, argumentacdes e conversas, por exemplo),
como os repertorios utilizados nessas producdes discursivas, considerando as dimensdes de

tempo, linguagem, pessoas (Spink, 2013).

5 RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO

O estudo discutird como foi realizado o cuidado de usuérios no contexto da clinica

ampliada, a partir das discussdes coletivas dos casos clinicos de pessoas em sofrimento psiquico



60

grave do municipio de Camacari. Através dos grupos focais, com a participacdo dos
profissionais das USFs e CAPS Il envolvidos nos casos, serdo aqui analisadas as articulagdes
desempenhadas entre as equipes, as aces que seriam importantes, mas que nao foram pensadas
naquele momento, os desafios encontrados frente a clinica da saide mental, os percalcos
trazidos pelos profissionais em sua rotina de trabalho, a experiéncia sobre o exercicio de realizar
em equipe o PTS do usuario e a importancia da participacdo do sujeito ativo no seu processo
de cuidado. Além do referido, desperta, por intermédio dos participantes dos grupos focais,
dois contetidos importantes (trata-se de ferramentas de trabalho com tecnologia leve, factivel e
viavel para refinar a comunicagdo, articulagdo e compartilhamento de planejamentos
terapéuticos) para serem elaborados como produto do mestrado profissional. Dessa forma, esta
dissertacdo ira apresentar quatro resultados a conhecer:

1) Anélise e discussdo dos casos apresentados;

2) Produto 1- Grupo de trabalho permanente utilizando como metodologia oficinas entre
os profissionais do CAPS Il e USFs do DS Costa para construcédo de PTS;

3) Produto 2- A confec¢éo de planilha compartilhada, realizada através do Microsoft Excel
Personal e disponibilizada através da plataforma Google Drive/Planilhas vinculado ao Gmail,
entre 0 CAPS Il e as USFs do DS Costa, com intuito de haver compartilhamento das
necessidades de cada caso, acoes de intervencdes e acompanhamento dos PTS realizados entre
0S Servicos;

4) Artigo cientifico - reviséo de literatura sob titulo: “Construgdo de Projeto Terapéutico

Singular (PTS) e suas Contribuigoes para o CAPS: Revisdo Integrativa”.
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5.1 Analise dos casos

O estudo evidencia dois casos de usuarios matriculados no CAPS Il. Os nomes foram
suprimidos e adicionados pela palavra VIDA seguida de numeracdo de 1 e 2 por ordem de

apresentacao.

5.1.1 Histéria do Cuidado

Estes sdo o0s cinco marcos, aqui tomados como categorias analiticas: 1)
Encontro/Acolhimento; 2) Diagnostico Situacional das necessidades e vulnerabilidades; 3)
Articulacdo/ Matriciamento; 4) Construcdo de PTS e 5) Desafios do Caso. As cinco categorias
visam retratar o percurso realizado da pessoa em sofrimento mental grave desde o principio;
onde recebeu o acolhimento dos servigos de saide CAPS Il e USF; como ocorreu 0 encontro
dessa pessoa com cada profissional/pesquisado envolvido no processo de cuidado; sobre a
construcdo do PTS nesses servicos; as articulagdes e acdes de matriciamento realizadas e os
desafios encontrados por esses profissionais no manejo do caso. A identificacdo das falas em
cada grupo focal serd diferenciada utilizando o marcador: profissional seguido de letra

alfabética.

51.2Vidal
Segue-se o0 caso de VIDA 1: possui 55 anos, sexo feminino, negra, ndo alfabetixada,
sem fonte de renda, genitora de duas filhas maiores de idade, reside na casa da irma ha dezesseis

anos (estrutura simples, com apenas 3 comodos, sem reboco, contudo com boa condicdo de
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higiene). Habita com duas irmas e duas sobrinhas, sendo a Unica fonte de renda familiar
proveniente do salario como empregada doméstica dessa irma, proprietaria da residéncia em
Abrantes no municipio de Camacari-BA.

Nasceu na zona rural deste municipio, onde morou com 0s genitores até seus 16 anos
de vida, na qual ajudava nas atividades da roca. Aos 21 anos, quando residia com companheiro,
genitor de sua primeira filha, apresentou o primeiro episédio de surto psicotico, rasgou as
roupas que usava e saiu correndo. No discurso dizia que algo queimava no seu corpo. Dai em
diante, foi internada em hospitais psiquiatricos por diversas vezes (aproximadamente quinze
internacdes longas).

Por volta de dezoito anos atras, ap0s uma crise psicotica, fugiu de casa e permaneceu
por dez meses em situacdo de rua, onde engravidou, vitima de abuso sexual, de sua segunda
filha. Nessa situacdo, a crianca foi encaminhada para adog¢éo sem o seu consentimento. Vida 1
foi admitida no CAPS Il no ano de 2007, com sintomas de alucinacdo auditiva — ela ouvia
vozes, mas dizia ndo entender os comandos. Por vezes, apresentava comportamento agressivo
e discurso delirante, trazendo como caracteristica intrinseca 0 uso de roupas extravagantes,
penteados exoticos e uso de muitos aderecos, além de comportamento bastante infantilizado.

Possui vinculos no territério que vive, consegue vir sozinha até o CAPS |l para fazer
uso das medicac@es injetaveis a cada 15 dias e participar eventualmente da oficina de artes. Ha
mais ou menos 1 ano, a usuaria vem perdendo peso e massa muscular (possui 49 kg), sendo
muitas vezes discutido entre a equipe de enfermagem e a médica psiquiatrica no CAPS |1 sobre
a manutencdo ou ndo da Administracdo Intramuscular da medicacdo Haldol Decanoato,

considerando o sitio da regido glutea apresentando injuria tecidual.
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Uma das hipoteses sobre a perda de peso esta sobre o fato de a mesma néo se alimentar
adequadamente. Relata que os horarios sdo irregulares e que se alimenta de macarrdo
instantaneo e refrigerante — alega que ninguém deixa almoco para ela e que a falta de denticdo
prejudica a mastigacao dos alimentos (possui apenas 4 dentes danificados, sem uso de protese).
Queixa-se também de constipacdo frequente, tosse produtiva, fraqueza, dores nos membros
inferiores e insdnia, teve passado de Tuberculose (tratada), ha +/- 12 anos, apresenta sintomas
de tosse produtiva.

Diante dos sintomas clinicos de saude, foi articulado em novembro de 2021, pela técnica
de referéncia do CAPS Il, o atendimento com o médico clinico da Unidade de satde da familia
do territorio. Na consulta o profissional solicitou exames de laboratério e imagem, o CAPS 11
articulou com a central de regulacdo e com a unidade Multicentro de Saude para a realizacdo
dos exames, além de organizar o deslocamento e 0 acompanhamento da usuaria, que ndo dispde
desse cuidado familiar.

Apos a realizacdo dos exames, ndo constam informag6es em prontuério do CAPS Il e
também da USF responsavel pelo cuidado sobre os resultados, achados clinicos, qualquer
retorno ao médico clinico ou intervencdes nas questdes clinicas apresentadas. Além do déficit
nutricional, Vida 1 também ¢é tabagista e etilista, o que pode também contribuir para a perda de
peso.

Hé& um ano, apds discussdo do caso em equipe multiprofissional no CAPS 11, os técnicos
de saude mental se revezaram para garantir as refeicdes da usuaria diariamente, através das
visitas diarias e a entrega dos alimentos. Tal estratégia resultou no discreto aumento no peso
que variou entre 52 kg e 53 kg de peso corporeo (a agdo foi descontinuada este ano 2023, sem

mencionar 0s motivos). Também foi incluida no Projeto Terapéutico Singular a articulacéo
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com o Centro de Referéncia de A¢do Social (CRAS) para auxilio de cesta basica, passando a
receber de 3 em 3 meses.

Hé& aproximadamente seis meses, Vida 1 foi encontrada caminhando na pista principal
de Abrantes, se colocando em risco entre os carros em movimento. Posteriormente ao evento,
mencionou no CAPS Il que queria passear. A usuaria possui 0 Diagnéstico CID10 F20-
Esquizofrenia, faz uso de trés Ampolas de Haldol Decanoato a cada 15 dias e Clonazepam
Gotas. Possui como construcdo de PTS no prontuério do CAPS I, atualizado em 2021: visitas
domiciliares mensalmente, acompanhamento psiquiatrico sistematico, uso de medicacGes
psiquiatricas regulares, insercdo na oficina de artes no CAPS 11, acompanhamento da equipe de
enfermagem e escuta familiar periddica. O prontuério da usuaria na USF do seu territério
encontra-se ativo, contudo ndo constam informacdes descritas, o profissional medico que a
atendeu informou verbalmente sobre a consulta que realizou e que a evolugcdo médica realizada

foi perdida, ap0s atualizacéo do sistema E-SUS.

1. O ENCONTRO/ Acolhimento a pessoa com sofrimento mental

Pergunta disparadora: “Vocés recordam como foi o primeiro contato
com VIDA 1?”

O profissional A respirou fundo, voltou ao relato do caso, tentando
construir a memoria sobre este momento, e em seguida, diz que lembra
do dia que VIDA 1 esteve na USF acompanhada da técnica do CAPS

I, que estava em um dia de muitos atendimentos, com a unidade
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“cheia”. Relata que olhou para aquela mulher e pensou: “Sera que vou
conseguir atender?”.

Profissional A: "Ela era magrinha, com o fisico bem deteriorado, pessoa
consumida e tinha discurso carente. Foi se aproximando, aquele dia estava
um caos de gente, eu pensei: usudria de saude mental... sera que consigo
atender hoje? Perguntei a colega do Caps se ela era agressiva.”

O profissional B ao lado de A demonstra expressdo de duvidas sobre a
questdo de poder ou ndo atender a usuaria e pergunta a A: “Estava com
medo?”

Profissional A: “Veja bem, eu ndao conhecia ela, tenho 12 anos nessa unidade
e ela nunca veio aqui, com transtorno mental e a unidade cheia. Porque, para
esses pacientes é preciso um preparo diferente, um tempo maior, ndo sabemos
0 que pode acontecer...”

A narrativa de A pressupde alguns pontos para reflexdo. Primeiro vamos refletir sobre
o fato da usuéria residir ha 16 anos nesse territorio de saude e o profissional da equipe de
referéncia, que trabalha na USF ha 12 anos, ainda nédo ter conhecido esta pessoa com sofrimento
mental grave.

Preliminarmente, as USFs sdo responsaveis pelo mapeamento territorial e a realizacéo
do cadastro familiar junto ao Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Basica (SISAB).
Nessa ficha de cadastramento, existe um espaco especifico para que o informante declare as
doencas referidas na sua familia (espaco especifico para as doengas mentais), saneamento
basico e moradia, sendo que a composicdo desses dados iniciais dara o aporte para as tomadas
de decisdo da equipe frente as acdes de salde necessarias (Brasil, 2022). Mas o que teria

ocorrido afinal para justificar a invisibilidade de VIDA 1 nessa USF? N&ao se trata de
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culpabilizar os atores de satde, mas a busca de informacéo sobre o cuidado junto as pessoas
com maiores vulnerabilidades no territorio de salde, vinculos e a¢6es de cuidado precoce.

O retardado encontro entre VIDA 1 e o profissional A, enfim, ocorreu de maneira
inesperada, unidade repleta de atendimentos, o profissional naquele momento questionou a si
mesmo: “Serda que consigo atender hoje?”. Seguido da pergunta se ela era agressiva. A
profissional B inclusive provoca um pouco mais A no convite sobre detalhar mais a intencéo
da pergunta.

Profissional B: “Por que vocé perguntou se ela é agressiva?”

Profissional A acrescenta a sua narrativa anterior: “Porque muitos
pacientes que possuem transtorno mental demonstram serem agressivos, nao
gue eu ndo atenda paciente de transtorno mental, mas é um atendimento

dificil, requer tempo e paciéncia, a unidade estava cheia quando ela chegou.

Mas ela era tranquila, consegui atender”.

A narrativa acima demonstra, dentre outras coisas, que o profissional A considera que,
para o atendimento de usuarios que apresentam transtornos mentais, € necessario maior tempo
disponivel, sendo este mais complexo. Neste ponto, € necessario ponderar duas questes
importantes: ter a clareza que a pessoa com sofrimento mental grave €, sim, uma pessoa que
apresenta maior complexidade em sua relacdo com a producéo de saide, maior vulnerabilidade
e pode precisar de maior atencdo do profissional e da equipe. Contudo, ndo se deve perder de
vista a naturalidade do fato que € uma pessoa procurando atendimento de satde na USF. O
Caderno de Atencédo Basica sobre satide mental, implementado no ano de 2013, enfatiza que a
salde mental ndo esta dissociada da saude geral.

Ao atentar para a¢les de saude mental que possam ser realizadas no proprio

contexto do territorio das equipes, pretendemos chamar a atencéo para o fato
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de que a saude mental ndo exige necessariamente um trabalho para além
daquele ja demandado aos profissionais de Salde. Trata-se, sobretudo, de que
estes profissionais incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado em
salde mental na sua pratica diaria, de tal modo que suas intervencdes sejam
capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do

usuario no processo de cuidado integral a satde. (Brasil, 2013, p 87).

Ainda sobre o primeiro encontro de A com VIDA 1, o profissional aponta para uma

conexdo direta e imediata do pensamento discriminatorio (transtorno mental e agressividade).

Essa relacdo realizada e frequente na sociedade; trata-se do estigma carregado pela pessoa com

sofrimento psiquico.

Estigma é forma de construgdo social para indicar a marca distintiva de
desgraca social. Trata-se da diferenciacdo negativa relacionada a alguns
membros da sociedade que sdo afetados por alguma condi¢do ou estado
particular, envolvendo dois componentes fundamentais: o reconhecimento da
"marca" gue diferencia e a subsequente desvalorizacdo daquele que a porta.
Acarreta atitude preconceituosa e préaticas discriminatérias (Houaiss, 2009, p.

106).

A pessoa que sofre por transtorno mental, muitas vezes, demonstra sinais visiveis da

sua condicdo, através dos sintomas de como seu sofrimento se expressa, ou mesmo por efeito

colateral das medicac6es em uso, apresentando diferencas. Dessa forma, sdo vistos no meio

social como imprevisiveis, incuraveis, perigosos, fracos, bobos, preguicosos e ameacadores. O

estigma conduz a discriminacdo negativa do individuo identificado a partir de um rétulo

diagndstico de transtorno mental e, consequentemente, a prejuizos e desvantagens para 0

acolhimento a esta pessoa em diversos ambitos da vida social, incluindo os servicos de salde,
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dificultando, muitas vezes, o real acolhimento e a acessibilidade dessa pessoa nos locais que
ofertam cuidado (Rocha, 2015).
Avante sobre o primeiro contato dos participantes com VIDA 1,segue o profissional C,
informando que também nédo conhecia a usuéria.
Profissional C: “Também ndo conhecia VIDA 1, acho que s6 a ACS, mas
nunca veio aqui na unidade”.
O fato sobre o “desconhecimento” da usuaria chama a atencéo. Importante recordar que
a ESF se consolidou, a partir dos anos 2000, como a principal politica de APS no pais,
fortemente ancorada em contribuicdes para a saude publica brasileira (Malta, 2016). No
entanto, VIDA 1, infelizmente, por algum tempo, encontrou dificuldade de acesso aos cuidados
com a sua saude de forma integral. Os motivos desse acontecimento ndo irdo ser descobertos,

fidedignamente, nessa pesquisa, mas a fala da profissional C trouxe uma hipétese:
Profissional C: “Essa unidade é um pouco de tudo! Emergéncia, ambulatorio,
etc... Ndo conseguimos parar para planejar de forma adequada promogdo e
prevencdo de salde, ndo conseguimos conhecer todos 0s usuarios cobertos
na equipe, temos que cumprir meta de procedimentos e o territério fica de

fato abandonado, porque tudo é aqui dentro!”

As falas acima denunciam um processo de trabalho fragmentado, onde o TR assume
sozinho o cuidado da pessoa com sofrimento mental. Dessa forma, o proprio profissional ndo
é acolhido nos casos desafiadores.

O processo de trabalho em CAPS deve possuir um fluxo organizado e direcionamentos
dos papeis para os profissionais da equipe, além da discussdo coletiva de casos em reunides de

equipe, especialmente os casos mais complexos, que demandem cuidados interprofissionais,
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como acontece em geral a partir das demandas em salde mental. Contudo, traz consigo,
também, o risco de fragmentacdo do trabalho, impondo assim a necessidade de integracao
verdadeiramente interdisciplinar. A priorizacdo de diferentes formacdes profissionais
compondo a equipe de um CAPS versa sobre a intensidade das trocas entre os especialistas e
sobre o grau de integracdo das disciplinas em um projeto profissional, de ensino constante
(Vasconcelos, 2024).

A tendéncia para o individualismo, a ampla autonomia e mesmo as representagdes dos
outros profissionais/saberes na forma de ameaca favorecem a ndo comunicacéo e a posicéo de
centralizacdo, "ndo dividindo nada”. Similarmente, a transposi¢cdo inflexivel das
teorias/préaticas de cada saber para o trabalho coletivo pode alimentar os conflitos profissionais.

A profissional F recorda que quando conheceu a VIDA 1, estava no chamado Plantdo,
também nomeado de ambiéncia do CAPS Il. E 0 momento que existe um técnico de salde
mental disponivel para o que ocorrer na unidade.

Profissional F: “Ela chegou do nada, chorando como crianga, toda
maquiada, disse que os vizinhos brigaram com ela, voz de crianga que queria
colo. Eu estava ali, e fui escutar, ela s6 queria falar com a TR dela. Mas a

técnica ndo estava ali, eu estava e quis ajudar, me cologuei disponivel e ela

aceitou. Sé chorara, chorava’.
Demonstracdo singela, como o gesto, algumas palavras, e dessa maneira se produz
salide mental. Esta acdo de cuidado € produzida por uma tecnologia leve, chamada acolhimento.
Mas vale como o outro recebe o gesto, como responde ou corresponde a
palavra, como o fato mobiliza sua sensibilidade e a sua ag¢do. O saber se
atualiza na interaco entre as pessoas. Antes ou independente dessa interagédo

ele é apenas virtualidade. Por esse motivo ndo é possivel fazer salde para o
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outro, tratar, curar o outro, mudar seus habitos, integra-lo. Saiude é uma
coproducdo - se trata, se cura e se aprende a cuidar com o outro. (Zauhy, 2002,

p. 12).
Avaliamos que o ato de acolher € algo surpreendente, haja visto que ndo existe uma
receita pronta ou manual. Ele acontece a partir da capacidade de sentir o outro e trazer solugdes
possiveis. Sem divida alguma, acolher uma pessoa, principalmente, em sofrimento psiquico é,

de certa forma, o melhor tratamento relevante para a saide mental.

2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Pergunta disparadora: “Diante a narrativa do caso, aliado, ao primeiro
encontro que a maioria teve com Vida 1, o que avaliam como pontos de
vulnerabilidades?”

A profissional E traz ao grupo o que teria percebido de vulnerabilidades enquanto TR
de Vida 1:

Profissional E: “Logo de inicio quis ganhar confianga dela, criar vinculos,
pois, por tudo que tinha sofrido na rua (violéncia, etc...), eu imaginava que
estava extremamente desconfiada das pessoas. Entdo, uma das
vulnerabilidades de momento era essa, € eu precisava estabelecer
confianga”.

Acredito que a TR foi bastante coerente ao avaliar o sofrimento dessa mulher, as muitas
violéncias que teria passado enquanto esteve em situacdo de rua, abusada sexualmente, gravida,
a retirada da crianca. Violéncia, muitas vezes, da propria familia e do territério em que vive.
Estas vulnerabilidades sociais, de salde e legais exacerbam a sua marginalizagdo social e a

colocam em um estado de vigilia, de desconfianca das pessoas, o que, também, pode justificar
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a heteroagressividade e a negativa ao tratamento, a partir de dificuldades vinculares associadas
a historia pregressa de violéncias e abandonos (por vezes, perpetrados pelos mecanismos
institucionais das politicas publicas).

Segundo Gama (2014), refletir sobre a correlagcdo entre problemas mentais e outros
indicadores sociais é importante e a0 mesmo tempo, bastante complexo, pois entender o alcance
desta correlacdo entre pobreza, violéncia e loucura € fundamental para a partir dai estruturar
acOes produtoras de saude mental, o que por se constituir um desafio.

A profissional E permanece com a fala:

Profissional E: “Quando percebi que tinha conseguido um pouco de
confianca dela em mim, eu fui inserindo o tratamento, marquei psiquiatra,
ela tomou a primeira injecdo comigo, fiz visita domiciliar e ela foi indo... Nem
pensava em construcao de PTS; era o que acontecia e eu ia indo”.
Mediadora: “quando vocé fala que ndao pensou em contruir PTS, o fato do
estabelecimento do vinculo com VIDA 1, ja ndo poderiamos considerar como
acdo de PTS?”

Profissional E: “E, pode ser...Eu falo porque quando fazemos a primeira
entrevista ja escrevemos tudo que o usuario precisa, né? E vai colocando nos
grupos e marcando atendimentos. Quis dizer que ndo fiz nada disso, fui
tentando conquista-la .

Profissional B discorre afirmando que o que a TR fez foi PTS, pois identificou uma
vulnerabilidade mais importante e realizou agdes.

Profissional B: “Eu faria e faco o mesmo e j& acredito ser PTS iniciado, o

’

caso fala por si”.
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Acredito que estar atento para a situacdo da pessoa em sofrimemto e eleger 0s proximos
passos de cuidado é de uma sutileza sem igual. A TR, nesse caso, percebeu, naquele momento,
que de nada adiantaria preencher um impresso com tudo que percebeu sobre as necessidades
de VIDA 1 e sair realizando a¢Oes de marcagdes, etc. Quando, na verdade, o caso pedia
paciéncia e baixa exigéncia de agdes. Assim sendo, acredito, que caiba a confec¢do do PTS,
elecando o né critico: dificuldade de aquisicdo de vinculos socias, heteroagressividade
decorrente de traumas sofridos, recusa de tratamento adequado, desconfianca das pessoas, etc.
Sendo a estratégia escolhida para essa situacdo: implementar vinculos.

Profissional A opina e diz compreender a avaliacdo situacional:
“Independente de ser paciente de saude mental, o meu olhar é sempre em
verificar a situacdo, diagndstico possivel e partir para a acdo de tratamento.
Vida 1 chegou na USF com possiveis diagnosticos de tuberculose,
pneumonia, desnutricdo, insuficiéncias de vitaminas. Eu fiz a consulta dela
com esse olhar e passei 0s exames para tentar achar algo e fechar. Mas, de
verdade, essas outras necessidades da vida de uma pessoa, como o sofrimento
dela, a violéncia toda sofrida, que pessoa é essa? Muitas vezes, néo
conseguimos ampliar o diagnostico”.

Mediadora: “Porque ndo € possivel ver a usuaria de forma total?”
Profissional C: “Parando agora, estudando o caso, lendo a histéria dela, é
possivel refletir tantas coisas, mas o que eu entendi do Participante A, é
aquilo que falamos no inicio, na USF é muita demanda, a verdadeira historia,
onde ¢ possivel juntar as pecas é impossivel acontecer”.

Complementa o profissional A: “Fica faltando juntar as pecas, por mais que

ela tenha chegado a mim com a profissional do CAPS, eu por exemplo, ndo
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soube dos abusos sexuais, das medicagbes que ela usava no CAPS, fui atender
a demanda do momento que era o baixo peso e a tosse produtiva”.
Profissional D enriquece o didlogo quando menciona vinculo no seu discurso:
“Nas visitas que fiz, e ela tinha vinculo comigo desde muito tempo, via muitas
vulnerabilidades, moradia muito ruim... Ela dormia no colchdo molhado
porque o telhado da casa era incompleto, faltava alimentagcdo mesmo, andava
nas ruas pedindo cigarro e bebida e a familia ninguém ligava... A situacéo
era essa’.

Colocar em prética os principios da Clinica Ampliada tem seus desafios. Percebe-se,
atraves das falas acima, que houve uma fragmentagédo no cuidado a pessoa, sendo 0 oposto da
proposta da diretriz pertencente a PNH. A narrativa do profissional A, logo do inicio, demonstra
a preocupacao com o fechamento de um diagnostico, a acédo, tratamento e cura.

Nesse ponto de discussdo, trazemos a proposta da Clinica Ampliada de qualificar o
modo de fazer salde, revisar o entendimento “tradicional” que previligia a doenga, sintomas ¢
cura, em prol do olhar amplo para a valorizacdo do sujeito (Brasil, 2013). A Clinica Ampliada
é definida como:

Uma ferramenta teérica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a
singularidade do sujeito e a complexidade do processo satide/doenca. Permite
o0 enfrentamento da fragmentagdo do conhecimento e das a¢des de salde e
seus respectivos danos e ineficacia. (Brasil, 2013, p. 10).

Sendo assim, uma concepcao de ser humano que nao se limite ao corpo bioldgico, que

se debruce nas complexidades humanas, suas interacGes com diversas dimensdes da vida.

Assim sendo, necessita que a atencdo a saude seja revisada nos termos da Clinica Ampliada: a
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atencdo ndo se limita a detectar sintomas organicos, porque 0 ser humano ndo é, apenas, um
organismo. A salde ndo é uma condi¢&o do corpo, é condi¢do do humano (Heidegger, 2012).

Analisando a fala da profissional D, percebe-se que possuia o conhecimento sobre as
vulnerabilidades de Vida 1. Traz elementos ricos na fala que revelam os problemas sofridos,
pela usuaria, no contexto mais amplo que envolvem: desafios de saude, familia e dimenséao
socioecondmica. Contudo, diante de tantas informagdes importantes, ndo ocorreu trocas entre
a equipe de salde, o0 que minimiza o conhecimento integral a pessoa, restringe as possibilidades
de cuidado, desvirtuando o trabalho de equipe para o trabalho individual.

Parece oportuno recordar aqui o0 Método da Roda criado por Gastdo Wagner de Campos,
cujo objetivo é a cogestdo do cuidado para produzir solidariedade ao interesse publico e
subjetividades autdbnomas e protagonistas, além da valorizacao do coletivo e o fortalecimento
do sujeito. Esse método citado foi precursor para, posteriormente, firmar a cogestdo como uma
das diretrizes da PNH (Doricci, 2021).

A profissional C trouxe na fala a necessidade de “juntar as pegas” do caso, ¢ justamente
essa integracdo de informacdes, percepcdes, olhares, que almeja alcancar um trabalho de fato
em equipe, amplo e integrado.

Tratam-se, portanto, de equipes multiprofissionais que desenvolvem atividades
individualizadas, fragmentadas, possuindo fragilidade na comunica¢do. Hora, impossivel nesse
momento ndo se perguntar: se existem dificuldades de integracdo, comunicacdo dentro de uma
mesma equipe, 0 que se pode esperar do trabalho em rede de atencédo?

Seguindo ainda na primeira narrativa do profissional A, ao dizer que a usuaria chegou
acompanhada da profissional do CAPS Il, mostra-se que a profissional utilizou o direito do

usuario de encontrar em sua unidade de saude de referéncia uma estratégia de acolhimento para
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suprir suas necessidades de satde clinica. Dessa forma, utiliza-se do Apoio Matricial para
atingir a ampliacdo dos cuidados a satde do sujeito, extrapolando as necessidades dos cuidados
em saude mental. Ao acompanhar a usuaria na USF de referéncia, a profissional rompeu a
I6gica dos encaminhamentos indiscriminados e utilizou-se da préatica ancorada na
corresponsabilizagdo do cuidado. Essa logica de cuidar em Rede ampliada, utilizando-se do
Matriciamento, provoca aumento de vinculo entre os atores envolvidos, facilitando a
comunicacdo e a interacdo entre eles, tornando referéncia e contra referéncias personalizadas.
Transcende-se, assim, 0 método tradicional do encaminhamento restrito e descompromissado
(Souza, 2011).
A profissional F pergunta a profissional E: “Depois que vocé conseguiu
vinculo com ela, foi pensando nas outras questdes que o caso pedia, certo?”
Profissional E responde: “Cada dia eu ia descobrindo mais problemas (risos)
e ela ia dizendo na escuta para mim.. Mas o que mais ela pedia era
dentadura, porgque ndo conseguia mastigar, realmente sem dentes nenhum. Ai
eu fui pensando em todas as questBes clinicas que estavam piorando: tosse,
emagrecimento, a falta dos dentes, problema de alimentacéo, muitas coisas
para tentar ajudar e ndo so questdo do CAPS e remédio”.

A percepcdo da profissional E discorre para as necessidades dessa pessoa, que vao além
do tratamento no CAPS Il. Séo enfrentamentos de danos a satde clinica e mental, saude bucal,
questdes socioeconbmicas e familiares, sendo necessario caminhar por outros Servicos
estratégicos, a fim de ajuda-la integralmente em suas vulnerabilidades.

Mediadora: “Até esse momento vocés percebem outros entraves ou problemas

de VIDA 1?7
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Profissional C: “Incrivel ver tantas necessidades, um problema parece que
vai gerando outros! Essa questdo da falta de dentes, podemos relacionar com
emagrecimento, ao mesmo tempo, as condi¢cdes econdmicas sdo ruins, dai
vem doencas como tuberculose, ficou em situacdo de rua e sofreu violéncia
sexual. Como ela pode nédo surtar? Parece uma roda de problemas”.
Profissional D também completa: “Eu como ACS fiz o impresso cadastral
sobre a casa e todos os membros da familia e listei as condi¢des dela.
Inclusive ela precisava de cuidados ginecolégicos e tudo. Marquei na UBS,
ela ndo foi!”
Profissional A: “Eu consigo ver aqui problemas negligenciados diversos
somente na parte da saude clinica, imagine os demais? Acredito que pela
precarizacdo dos vinculos familiares e sociais ela ndo conseguia, ou seja, ndo
dava conta de ir nas marcac¢des na UBS. Veio para mim, porque foi trazida
pela TR do CAPS, entdo até esse problema temos que listar, né? Nao tem
autonomia para cuidado com a prépria savide”.
Profissional B: “Fu enxergo muito trabalho (risos) porque precisa dessa
atencdo & saude clinica e mental integral, precisa restabelecer esse vinculo
familiar e a responsabilizacdo da familia, precisa ir no CRAS para ver as
condigdes para algum programa social do governo, dentista e protese e
manter tudo isso com as equipes, né? Todo mundo envolvido. CAPS sé ndo
faz milagre!”

Impressionante a evolugdo do grupo sobre as necessidades de VIDA 1: a principio

reduzida “apenas” como portadora de transtorno mental, parecia ser o unico problema, mas

percebe-se 0 quanto a integralidade de um sujeito é complexa.
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Rompe-se, nesse sentido, com a ldgica reducionista sobre a pessoa com diagnéstico de
transtorno mental, capturada pelos antigos manicomios e ainda hoje pela psiquiatria tradicional.
Almeja-se avangar para o paradigma psicossocial, que requer a integragao de outros servicos e
0 cuidado no territorio do sujeito, em liberdade, incluindo, para tanto, a percepgéo do préprio
usuario acerca de suas necessidades e tecendo uma rede de cuidado integrado e participativo, a
partir de processos de articulacdo e pactuacao horizontalizados. Dessa forma, o sujeito é ndo é
mais posicionado no lugar de objeto de interven¢des ou mesmo deixa de ser enquadrado apenas
por um rotulo diagnostico elencado no CID (Classificagdo Internacional de Doencas), passando
a protagonizar ou simplesmente ser cidaddo com direitos e deveres, buscando conquistar

autonomia e singularidade.

3 ARTICULACOES E MATRICIAMENTO

Mediadora dispara uma pergunta ao grupo: “No caso de VIDA 1 como vocés
percebem as agoes realizadas de matriciamento?”

Profissional E traz o relato: “Eu, como TR do caso, de fato tinha muitas
intervencBes para pensar. Quando apareceram 0s sintomas da tosse
produtiva, febre e a perda de peso, primeiro tentei ligacdo para unidade para
saber quem era a equipe de referéncia e a ACS daquele territério. Eue a ACS
fizemos uma visita juntas e ela agendou visita médica domiciliar. Na época,
VIDA 1 nem estava levantando da cama. Mas algo se perdeu no dia da visita
do médico”.

Profissional D completa essa fase do cuidado: “Verdade, eu agendei, mas ndo

lembro o que ocorreu. Acho que ficamos sem carro e ndo teve a consulta em
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casa, mas liguei para o CAPS e avisei e disse que poderiamos tentar leva-la
Ia no posto, porque VIDA 1 j& dizia que ndo queria ir comigo, ela € cismadal

Profissional E continua essa trajetoria: “Ela topou ir na USF, liguei para a

’

ACS e ela me aguardou no posto.’

Percebo neste momento de fala das duas profissionais uma integracdo importante, a
partir de falas que se complementam, em franca colaboracéo de sentidos. As acgdes referentes
as ligagdes realizadas uma para outra, a visita domiciliar conjunta, a aceitacdo de VIDA 1 da
presenca das profissionais na sua casa resultaram na constatagcdo dos trés atores envolvidos
sobre a necessidade imediata de intervencdo a saude clinica. Houve aceitacdo das propostas de
cuidado por parte de VIDA 1, fato multo importante para o contexto, dado o nivel de confianca
que as duas profissionais conseguiram com a usuaria, o que possibilitou a marcacéo da consulta
médica em residéncia e posteriormente a ida ao posto.

Isto significa que a concretizacdo do Matriciamento em salde mental em toda sua
potencialidade depende do empenho, disponibilidade e mudancas por parte de todos os
envolvidos. Implica negociacdo entre os diversos saberes presentes, para a construcdo de
diretrizes e estratégias de cuidado pertinentes a um determinado contexto, além de envolver
parceria com o0 usuario e equipes responsaveis (lglesias, 2019).

Mediadora interveem com nova pergunta acerca da articulacdo
realizada pelos profissionais D e E: “o grupo acrescentaria ou mudaria
algo nessa estratégia de cuidado?

Profissional B responde: “Temos problemas de comunica¢do dentro da
equipe. Como eu disse la atras, eu ndo conhecia VIDA 1, sendo

membro da equipe da area. Quando assumi essa area territorial, ndo
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consegui fazer visitas com a ACS a todas as residéncias descritas, pelo
acimulo de trabalho dentro da unidade. Entdo, o que poderia ser
melhor era todos da equipe saberem desse caso critico, vulneravel, eu
como enfermeira ndo soube”.

Mediadora: “Entéo vocé se refere aqui a recursos de trabalho para que
0 Matriciamento ocorra com melhor frequéncia, qualidade, certo?
Profissional B responde: “Sim, € isso, ha um desafio muito grande para
dar conta dos servigos internos. Também a comunicacao fragil, porque
ficamos um bom tempo sem ter horario para reunir a equipe e discutir
casos”.

Legitima a fala da profissional B. Entendemos que € desafiador trabalhar na légica do
matriciamento entre equipes de salde, quando internamente existem fragilidades no ambito da
comunicacdo interequipes de saude, principalmente, sobre os casos de maior vulnerabilidade.

Desse modo, as acOes de saude da APS devem ser realizadas através da gestdo do
cuidado em equipe, por meio de praticas democraticas e participativas, como espaco garantido
para encontros e reunides, que permitam a discussdo acerca do planejamento local, do territério
de saude e os agravos de salde da populacdo descrita. O planejamento, portanto, € um processo
que depende fundamentalmente de conhecer intimamente a situacéo atual de um local e definir
aquela situacdo a que se pretende chegar, buscando maneiras de alcancar os objetivos
almejados. Além disso, o planejamento local é parte integrante de algo sistémico que envolve
toda a instituicdo, sendo parte importante da instrumentalizacdo do planejamento institucional

(Voltolini, 2019).
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Dado os desafios discutidos, apostamos na necessidade do enfrentamento para garantir

a efetivagdo ‘de fato” da PNH. A politica emerge da convergéncia de trés objetivos centrais

relacionados com a qualidade e a dignidade no cuidado em salde, a partir de seu entendimento

como direito de todos e dever do Estado; priorizando as articulagdes e iniciativas que visam o

cuidado humanizado e enfrentando problemas no campo da organizacgéo e da gestéo do trabalho

em saude que possam estar produzindo reflexos desfavoraveis, tanto na producdo de salde

como na vida dos trabalhadores (Pasche, 2011).

Profissional A acrescenta sobre a¢des de matriciamento realizadas no
caso de Vida 1: “N&@o ha duvidas que s6 ira da certo se as equipes
estiverem unidas. O matriciamento é essa pratica mesmo da APS de
solicitar apoio sobre um caso ou o CAPS solicitar. Nesse caso, quando
VIDA 1 passou pela consulta eu solicitei exames, mas néo tive retorno,
acredito que tivemos uma lacuna importante, uma falha na linha do

cuidado dela.”

Relembro ao leitor que VIDA 1 chegou a realizar todos os exames solicitados pelo

médico da USF, inclusive as marcacgdes foram realizadas na propria USF e a TR acompanhou

o dia e local e a levou para realizacdo dos exames na rede especializada do municipio de

Camagari.

Mediadora: “Como assim falha?”
Profissional E responde: “Verdade, ninguém pegou o resultado dos
exames. Sai de férias, pensei que a USF iria monitorar isso e marcar

’

visita, reavaliacéo, mas ndao.’

Os relatos dos profissionais, ao longo do caso, sobre fragmentagdes no cuidado chamam
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atencdo. Fica evidente que se fazem necessarios a sistematizacdo e o planejamento estratégico
do cuidado, ou seja, utilizar o matriciamento, pois é uma ferramenta continua de promocéo do
cuidado integrado, mas ir além, a partir de uma interacdo formalizada para cada pessoa que
sofre de transtorno mental grave, que possui maltiplas dimens@es da vida prejudicada. Dessa
maneira, torna-se interessante a proposta dos produtos 1 e 2 que serdo detalhados a seguir nesta
trabalho, sendoo produto 1- grupo de trabalho permanente utilizando como metodologia
oficinas entre os profissionais do CAPS Il e USFs do DS Costa para construcdo de PTS e
Produto 2- a confec¢do de planilha compartilhada, realizada através do Microsoft Excel.
Segundo Junges (2015), a realizacdo de um planejamento estratégico para agdes de saude é
atravessada por questdes relacionadas a ética profissional sob a Otica da responsabilidade.
Para uma ética da responsabilidade, agir moralmente pela deliberacao significa sempre
e, a0 mesmo tempo, agir estrategicamente pelo planejamento, porque a referéncia moral se
traduz nos resultados da acdo visada. Nesse sentido, o planejamento estratégico torna-se uma
exigéncia e um imperativo ético do sujeito coletivo da equipe de salde, considerando a

indissociabilidade entre atencédo e gestao (Junges, 2015, p. 3).

4 CONSTRUCAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

O grupo focal 1 teve uma caracteristica muito especial, pois se despiram da posi¢éo do
saber técnico profissional e se colocaram na posicdo de aprendizes. Além dessa caracteristica
deste encontro grupal, mostraram-se empolgados no trabalho em grupo e por muitos momentos
mencionaram a grande oportunidade que estavam vivendo, como um momento rico de trocas e

aprendizados. Apesar de ja termos pensado em propor a elaboragdo do PTS enquanto parte do
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dispositivo de Pesquisa-intervencao, esse grupo gque voluntariamente decidiu naquele momento
elaborar o PTS de VIDA 1, antes mesmo de qualquer proposta minha, em conjunto e foi nesse
grupo que se levantou o problema de muitas vezes desconhecer que o mesmo matriculado na
USF esta fazendo tratamento no CAPS 11, por falta de um prontuéario Unico. Enfim, o desejo do
grupo em fazer melhor para essas pessoas com sofrimento intenso colaborou bastante para essa
pesquisa na elaboracgdo dos produtos citados nessa dissertacao.

Quando a mediadora realiza a pergunta sobre o que eles entendem por PTS, as respostas
séo:

Profissional B: “No CAPS, ja usamos por muito tempo, mas temos
problemas para o fazer. A verdade é que cada um faz do seu jeito, eu
costumo fazer, mas muitas vezes, ndo reavalio e vai ficando.
Profissional F: “Bom, (risos), eu faco logo no dia da entrevista, mesmo
sabendo que é um instrumento processual, ndo precisa pressa, ne?
Acho que 14 no CAPS néo discute com a equipe esse fazer do PTS,
vamos botando o usudrio nas oficinas e grupos e td feito!”

A sistematizacdo do cuidado dos usuarios nos CAPS deveria ser realizada através da
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Esta construcdo é idealizada na ordem do
dialogo entre profissionais de distintas areas de formacdo e atuacdo, com vistas a alcancar a
singularidade de um individuo, de sua familia e ou grupo social, devendo contar com apoio
matricial e o saber de outras equipes de salde se necessario. O foco é promover a autonomia,

cidadania e participacao social dos usuérios (Silva, 2020).

Sendo assim, o PTS requer uma avaliacdo dos &mbitos organico, psicoldgico e social

com o objetivo de identificar elementos de vulnerabilidade do usuario; uma definicdo de metas
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terapéuticas e redefinicdo das linhas de intervencdo terapéutica; a definicdo de tarefas e
encargos dos varios especialistas, ocasido em que se deixam explicitas as atribuices de cada
um dos envolvidos no cuidado, e, por fim, a reavaliacdo das metas terapéuticas para averiguar

0 progresso do usuario e estabelecer mudangas que terdo que ser realizadas (Silva, 2020).

Profissional A: “Fu compreendo PTS e em todos os cursos em que participei
da atencdo primaria, sobre planejar cuidado do paciente. O PTS realmente
surgiu na satde mental primeiro e passou a ser utilizado, digo entre aspas,
na atencdo priméria. Falo assim, porque verdadeiramente ndo usamos, nao
fazemos aqui na unidade, certo, meninas? N&o temos impresso, nem nada!
Ou nunca foi apresentado formalmente.”
Profissional C: “Sei sobre PTS assim bem vago, assumi aqui como
enfermeira, o prontuario daqui, tanto o fisico como o E-SUS que utilizamos,
ndo tem nada nem parecido! Na evolucdo do caso, vou escrevendo 0 passo
seguinte, mas assim, sem planejamento, as coisas vao acontecendo, chamo o
médico, marco consulta para UBS e assim vai”.
Profissional D: “Eu nunca ouvi dizer, nunca teve treinamento, nunca’ .
Confesso que as falas acima me trouxeram “sobressalto”, sem exagero, acreditava desde
0 inicio dessa dissertacdo que as USFs fariam os PTS dos usuarios matriculados ou mesmo da
familia, haja visto que desde 2007 através da Clinica Ampliada (Brasil, 2007) estudamos a
ferramenta PTS para o cuidado a saude dos usuérios matriculados no ambito da atencdo
priméaria de salde e saude mental. Dessa forma, como mediadora, torno a perguntar:

Mediadora: “Vocés, que sdo profissionais da USF do municipio em

capacitacOes, reunides colegiadas e mesmo através das apoiadoras
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institucionais, nunca foi trazida essa ferramenta para ser usada na
atengdo primaria? "
A resposta em conjunto foi: “N&o!”
Profissional A: “Sinto 0 interesse na quantidade e ndo na qualidade,
construir PTS é qualificar, mas temos atravessando o Previna Brasil,
que tem metas de consultas, pré-natal, e tudo mais...”
Profissional B: “Precisamos ter um espaco garantido para qualificar
a assisténcia. Esse espago que conseguimos hoje é fantastico! Saio
daqui feliz por tantos compartilhamentos e entendendo a necessidade
da integralidade do sujeito, entendi também que o caso de VIDAL
poderia ter tido rumos melhores.”
Profissional F: “O PTS, gente, ter que ser entendido para nos
trabalhadores e ser estimulado pela gestdo, porgue ele ndo é mais um
trabalho, ao contrario, ele facilita o nosso trabalho, e se for feito em
grupo divide o peso das tarefas. E o que eu acho.”.

Fica explicito que os profissionais compreendem o quanto faz diferenca o planejar das
acOes para o cuidado dessas pessoas, ndo s as pessoas em sofrimento mental grave, mas aos
outros usuarios da USFs com vulnerabilidades. O PTS norteia as a¢6es, direciona a préatica e
facilita a visualizacdo dos problemas com maior facilidade. Além de que o PTS possibilita
divisdo dos servicos para cada acdo proposta, através de todos atores envolvidos, também

permitindo reavaliar o que foi ou ndo realizado e atingido para dada situacdo de saude (Silva,

2020).
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Profissional B: “Tenho uma proposta para o grupo: vamos fazer o PTS
de VIDA 1, agora? Acho tudo isso rico, podemos praticar e ver o que
acontece’”.
Mediadora: “Alguém mais deseja essa experiéncia?”

Todos concordaram, logo foi construida uma cartolina, que foi presa na parede com a

seguinte formatagéo:

Problemas Acoes Atores/Responsaveis | Prazo Reavaliacdo
Encontrados/Vulnerabilidades de

VIDA1

1) Questdes Clinicas: Consulta Médica Domiciliar | ACS, Médico USF, | Imediato | 2 meses
Emagrecimento, Tosse frequente, | em conjunto com o médico | Psiquiatra, TR;
cansago fisico, perda de peso, dor | USF, TR do CAPSIl e | Enfermeira da USF e
no joelho E Psiquiatra; Gerente Policlinica;
Resgatar exames anteriores ja | ACS, TR e Técnicade
realizados na Policlinica. Enfermagem USF;
Devido ao cansago fisico
adm as medicac0es injetaveis
(Haldol Dec. Na USF) visto
ser mais proximo da

residéncia.

2) Falta de denticéo Confirmar com a usudria | TR; Imediato | 2 meses
sobre 0 desejo  de | ACS e Enfermeira
possuirprotese dentéria; USF, Dentista USF.
Agendar com o dentista
da USF, sendo
acompanhada por

pessoa de vinculo;
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3) Alimentacdo/Nutricdo | Retorno da entrega das | Equipe do CAPS; Imediato | 2 meses
Precaria refeicOes diarias; Enfermeira da
Acompanhar peso | USF.
corpdreo
semanalmente;
4)Vinculos familiares | Agendar escuta dos | TR do CAPS e | 2meses | 6 meses
fragilizados familiares mais proximos | ACS.
(filha e irma).
5)Condicdo Socio- Econdmica | Articular com 0 CRAS de | TR CAPS e ASS. | Imediato | 6 meses
comprometida. Abrantes visita conjunta, a | SOCIAL CAPS.
fim de verificar
possibilidades de renda,
auxilios  eventuais ou
mesmo BPC.
6)Lazer e atencdo social | Escutar de VIDA 1 seus e TR CAPS | 1 més 4 meses
diminuidos. desejos sobre lazer, prazer; e ACS.
Encontrar  dentro  das
opgdes oficinas, grupos no
CAPS ou extra CAPS que
contemplem suas
necessidades;
7) Aumento de vinculos Ampliar a rede de apoio de e TR, 3 meses | 8 meses
Vida 1, através de idas a Equipe
outros espagos sociais € CAPS,
vinculos com outros atores ACS

da rede.
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8) Ampliar escutas qualificadas

Verificar se
VIDA 1 aceita
acompanhamento
psicoldgico;

Agendar ou n&o
com Psicologa do

Caps.

TR

1 més

6 meses

Quadro 2 Construcdo do PTS de Vida 1:

A realizagdo do PTS acima contou com a colaborgédo de todos profossionais, contudo

houve questionamento da profissional F:

Profissional F: “FEu s6 acho que precisamos melhorar e avancar para

a participacdo mais ativa do usuério na formulacéo do seu PTS. No

CAPS tentamos na primeira entrevista, mas muito pouco o usuario é

estimulado ou mesmo a familia nessa constru¢do”.

Como fazer essa participacdo sair da passividade? O PTS ndo deve ser pensado a partir

de um ‘cardapio’ de atividades que o CAPS oferece, nem tdo pouco sobre a Gtica do que o

profissional ou profissionais acreditam ser o mais adequado. Mas deve-se refletir a partir da

necessidade terapéutica do usuario/familia com as interveng6es sob olhares dos profissionais.

Muitas vezes, sera preciso um PTS de baixa exigéncia, de acordo com o possivel para aquela

pessoa (Kammer, 2020).

Sendo assim, ndo podemos perder de vista a politica da saide mental que aborda a

autonomia como meta do processo de cuidado. A andlise desse conceito é discutida pela

reflexdo e contribuicdo da salde mental, saude coletiva e psicologia social (Merhy, 2007;

Onocko-Campos & Campos, 2007), quando reforgam a perspectiva do cuidar a partir da
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legitima participacdo das pessoas a quem se cuida, além de eleger o modo de vida, as vivéncias
e cultura de cada sujeito envolvido no processo (Kammer, 2020).
A profissional F acrescenta: “Quando pensarmos nesse espa¢o
garantido, € preciso incluir o usuario de alguma forma, a participacao
dele ¢é interessante, vamos falar dele” .
Profissional B: “ldealizo assim, um grupo como esse aqui de
profissionais, discutindo o caso do usuario, em dado momento, trazer
este usuario para roda também, dizer o0 motivo de estarmos reunidos,
escutar dele o que ele acha, claro que precisamos testar. O TR deve ir
trabalhando isso nas escutas”™
Mediadora: “Bastante interessante essa perspectiva de vocés. Acredito
gque possamos avancar bastante no caso por exemplo de VIDA 1 e
marcarmos novo encontro com a presenca dela, da familia. O que
acham?
O grupo concorda com a proposta e deslumbra o produto do grupo
permanente de trabalho com a perspectiva da participacdo também da

pessoa em sofrimento intenso.

5. DESAFIOS DO CASO

Mediadora dispara como pergunta: “Até esse momento o0 que VOCEs

podem dizer sobre os desafios deste caso?”
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Profissional A: “Acho que ocorre uma fusdo de desafios (risos) 0 caso
é desafiante, por tudo que vimos e fizemos o PTS com os problemas e
tudo, mas também os limites dos recursos do trabalho que temos hoje.
A logica do trabalho quantitativo frente a qualidade, o posto cheio, a
gestdo que trabalha para apagar incéndios ao invés de trabalhar de
fato com promocao a salde, tudo isso... S6 para voce ter ideia, aqui na
USF, ndo temos nenhum grupo para trabalhar com gestantes,
tabagismo, nem espaco fisico para trabalhos coletivos, entdo que
I6gica e essa? Um ambulatorio? ”

Profissional C: “No inicio do grupo fiquei com vergonha de vocés
quando falei que ndo conhecia VIDA 1. Verdade! Pensei que tipo de
profissional sou? Mas pensando aqui com meus botdes, digo: faco o
possivel, tenho certeza disso! Aqui € essa logica que ele falou, a gestao
estd na contraméo do cuidado em singularidades e promocéo, para
mim esse é o desafio. Sobre o caso especifico, vejo a vulnerabilidade
de VIDA 1, uma forma gritante, pois quais recursos de fato sociais tem
para ofertar?”

Profissional D complementa: “Desafio que € o mesmo de dificuldade.
Né? Eu tenho dificuldade de falar dos casos mais complicados como
esse de VIDA 1 para equipe, porque nao temos reunido, cada um
fazendo seu trabalho, eu vou fazendo o meu e anotando, faco as
marcacg0Oes, orientagdes, mas assim, um planejamento como se diz,

sentada, ouvindo e discutindo é dificil. Sobre ela mesma, o mais dificil
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que vejo é sobre fazer com que ela va nas marcagdes, cumprir esses
horarios, porque ela é desconfiada e muda de ideia facil”.

Inevitavel ndo reconhecer através das falas dos profissionais e das outras experiéncias
por mim vivenciadas na gestao que a ESF precisa de ajuda, que os profissionais estdo exauridos
para garantir, “na ponta”, o que as politicas ptiblicas preconizam e sem as condi¢Ges necessarias
para a pratica do cuidado. S8o confrontados diariamente com as diversas demandas do
territorio.

Por isso, é importante mencionar aqui 0 quao importante é a ESF para toda populacéo,
quantas evidéncias de progressos foram conquistadas ao longo de quase 27 anos de pratica de
cuidado territorial. Temos que destacar segundo Arantes (2016):

Os beneficios da ESF para a promocéo da saude, a prevencao de doencas, a
busca ativa de casos, a educacdo em salde, a assisténcia domiciliar, o aumento
do nimero de consultas pré-natais, puericultura, de orientagdes sobre o
aleitamento materno exclusivo, da coleta de colpo citologia oncoética; a
reducdo de nascidos com baixo peso, da mortalidade infantil e das internacGes
hospitalares. Além disso, proporcionou adesdo as acdes para tratamento da
hipertensdo, diabetes, hanseniase, tuberculose, e de doencas sexualmente
transmissiveis. Avangos importantes foram percebidos também nas areas de
saude bucal e na assisténcia farmacéutica (Arantes, 2016, p.4).

Os desafios da equipe sdo pertinentes quando Arantes (2016) afirma também que essas
multiplas responsabilidades trazem a sobrecarga, se ndo forem trabalhadas na ldgica da
corresponsabilizacdo com outros setores da saude, se ndo houver investimentos na formacao

dos profissionais, educacdo permanente e valorizagdo profissional (Arantes, 2016).
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Retornando aos desafios do caso de VIDA 1, os profissionais acima refletiram sobre a
vulnerabilidade social, aspectos sobre os quais ndo visualizam uma solucdo, frente o que o
governo tem a oferecer. De fato, a estrutura de distribuicdo e producdo de renda no Brasil é
muito precéria, 0s programas sociais nao contemplam todas as pessoas e suas multiplas
necessidades e a pobreza e a vulnerabilidade sdo marcadores importantes para problemas de
satde em geral e especificamente agravos na saude mental das pessoas (Carvalho, 2021).

Sobre a dificuldade de Vida 1 em cumprir os “combinados” relativos as marcagdes, aos
horarios ou mesmo podemos citar pouca autonomia, baixa condigdes psiquicas para “se
enquadrar” nesse sistema convencional, precisamos pensar em flexibilidade na assisténcia — 0S
servicos precisam acolher o sujeito que é diferente, pois a logica ambulatorial que produz as
marcacdes ndo funciona para todos. Assim confirma Liberato (2011), quando cita o erro em
tentar englobar o sujeito em uma proposta Unica de cuidado, visto que 0 mesmo possui sua
multiplicidade inerente do ser humano. Exigéncia, portanto, de flexibilizacdo e que as portas
de entrada e saida sejam facilitadas para todos.

Sobre autonomia da pessoa com transtorno psiquico intenso, é algo que todos os profissionais
envoltos com a salde mental devem estar atentos, pois existe uma linha ténue sobre essa
questdo. Ser secretariado por um periodo de tempo e de acordo a cada necessidade do caso é
valido, sendo que cabe a observacdo dessa evolugdo. Contudo, o que deve ser evitado é
desacreditar no sujeito e sua potencialidade de autonomia. Portanto, o marco-autonomia € um
ponto interessante a se refletir, por um lado o sujeito precisa ser secretariado, por outro, existe
limites para ndo anular o sujeito, deixar de investir e “encapsular” na cronicidade da doenga
mental sendo a cada dia mais dependente do CAPS. Esta situagdo seria reproduzir a logica

manicomial (Kammer, 2020).
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Profissional B continua: “Bem, sobre trabalho, falta de recursos temos
muitos desafios 1& no CAPS, falta de carro para visitas, profissionais
desmotivados e tudo que vocés sabem. Sobre o caso de VIDA 1, entendo
também que a vulnerabilidade social e autonomia sejam pontos de
muita fragilidade, mas acredito ser bem desafiador esse lago familiar,
porque vimos no caso, tudo que passou, os problemas clinicos, tem
familia, tem filha, ela fica em situacdo de rua, as vezes, sem
alimentagéo .

Importante desafio trazido pela Profissional B diante do fato de estarmos lidando
também com pessoas que estdo precisando também de acolhimento! O julgamento da falta de
atencdo, de apoio por parte da familia de uma pessoa com transtorno mental, muitas vezes, ndo
cabe ser realizado. Acreditamos que o cuidado, escuta, acolhimento e a conquista dessas
pessoas no processo do cuidado sejam o mais adequado.

Geralmente, os CAPS trazem como proposta a aproximacdo da familia como rede de
apoio para a pessoa em sofrimento psiquico intenso. Visto que a familia viabiliza muitas
“portas” para o cuidado como: o uso das medicagdes, conduzem a pessoa para os servigos de
salde, lutam pelos seus direitos sociais e trazem informacdes importantes para a equipe de
cuidado. Contudo, a equipe deve estar também atenta sobre de que forma ocorre esse vinculo
entre familia e usuario; algumas vezes, sdo relacdes conflituosas, que acabam por incapacitar a
pessoa em sofrimento psiquico e dessa forma ndo contribui para o tratamento na Otica do
cuidado em liberdade (Ferreira, 2019).

Percebe-se até este momento o quanto desafiador é planejar o cuidado para essa pessoa

em sofrimento psiquico. Precisa do olhar atento da equipe em diversos aspectos. Por isso,
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acrescentamos aqui o desafio de avaliar e reavaliar o PTS, entender que uma acgao pensada e
articulada pode ndo ser a mais assertiva e teremos que refletir e refazer e elencar novos
problemas. Por essa razdo, a equipe multipla com diversos saberes envolvidos e o compartilhar
das tarefas sobre o caso permitem maior assertividade do plano de cuidado.
Profissional F menciona: “Desafio também ndo sé no caso de Vida 1,
mas para tantos outros que acompanho no CAPS, é conciliar as
necessidades e desejos do usuario com a oferta dos grupos e oficinas,
nesse caso incluo entdo seguir com o desejo deste usuario, visto que
muitas vezes a equipe ndo pensa dessa forma”.

Essa reflexdo € muito pertinente, pois inserir no PTS a participagdo dessa pessoa em
sofrimento, utilizando o cardapio da instituicdo, pode ser considerado um fracasso no ambito
da singularidade do sujeito. Cumpre assinalar que o usuério deve ser reconhecido como
protagonista de seu proprio tratamento e, portanto, estimulado a participar ativamente da
construcdo de seu PTS que pode ou ndo ser 0 ingresso em grupos e oficinas.

De fato, a cartilha do Ministério da Saude (2004) traz a defesa do tratamento coletivo
nos CAPS. Fazem parte as oficinas terapéuticas, expressivas, geracdo de renda e de
alfabetizacdo, todas sdo fascinantes quando abarcam projetos e propostas claras para atingir as
necessidades dos usuarios matriculados. Nesse cenario, € recomendavel que cada CAPS
ofereca mais de uma modalidade de oficina terapéutica, pois somente assim cada usuario
podera decidir, juntamente com a equipe de salde, se determinada oficina terapéutica sera
incluida ou ndo em seu PTS, além de o servico deve sempre refletir sobre os perfis das pessoas

matriculadas, realizar escuta e decidir em reunides de equipe os grupos e oficinas que realmente
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precisam ocorrer, lembrando que os profissionais se adequam aos usuarios € ndo o contrario

(Oliveira, 2021).
Profissional E acrescenta: “Acho estranho (risos). O desafio para mim
gigante, ndo utilizarmos um mesmo prontudrio eletronico, ndo tem
I6gica! Falamos disso aqui, mas preciso retomar, pois muito da
invisibilidade desse caso se deu pelo fato de algumas pessoas da USF
nem saberem que tem um matriculado fazendo tratamento no CAPS”.
Profissional C acrescente sobre a mesma linha-Informacgéo: “Essa
questdo ¢ mesmo dificil, as equipes da RAPS ndo se comunicam por
prontudrio eletronico, ou seja, fragmentacéo de cuidado! E aqui dentro
a ACS que mais sabe do territorio e dos problemas usa o E-SUS de
forma restrita. S6 tem espaco para escrever que fez visita, ainda nédo
temos reunido’’.

Acredito que a RAPS precisa muito de conexdo, percebo também, as fragmentacdes na
rotina do trabalho. Todas as formas de conectar, seja de forma informatizada, seja
presencialmente, sdo importantissimas para a fluidez e continuidade de uma linha de cuidado.

A PNH discorre sobre a necessidade de compartilhar informacdes entre as instituicoes
de salde, solicitacdo de apoio para tomada de decisdo, acompanhamento do caminhar do
usuario na rede de saude, planejamento de acdes e aumento de vinculos entre os profissionais.
Para tanto, a informatizacdo na saude se faz importante, sendo a ferramenta pensada a partir do
dispositivo designado por Prontuario Eletrdnico do Paciente, que sem divida abarca uma parte

das necessidades de comunicacao entre as equipes e entre as redes de saude (Oliveira, 2020).
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Profissional B coloca no grupo: “Eu entendo esse acuimulo de trabalho
na USF, sdo muitos programas para serem cumpridos e tudo que foi
dito aqui, tudo pertinente. Mas eu como profissional do CAPS, que no
caso estamos na RAPS como especialistas de salde mental, né? Sinto
que somos pouco chamados a nivel de Matriciamento dos casos leves
e moderados pelas equipes, todas de USF. Acho que essa questdo é
desafio!
Mediadora: “Alguém quer trazer mais elementos sobre essa questdo do
Matriciamento? ”
Profissional E complementa a ideia: “Eu concordo, ndo estou falando
dessa USF especifica, mas geral, quando eu vou na USF que sou
referéncia e tento chegar na equipe e perguntar dos casos e se querem
ajuda e tudo, dificil ter atencdo, acho até que estou atrapalhando
(risos). Também ndo me chamam para discutir casos, sempre parte do
CAPS, parece que a USF ndo tem problemas em lidar com saude
mental”
Profissional A: “Veja, eu, as vezes que precisei, ja falei com a
psiquiatra do CAPS com davidas sobre medicamentos e tudo, mas
entendo o que falam, algo assim, sistematico, né? Visto que temos
muitos casos leves e moderados matriculados aqui e vocés podem
ajudar no manejo, ou seja, fazermos o Matriciamento ”.

Fica evidente o impasse entre equipes sobre a questdo do Matriciamento em Saude

Mental. Algo que pode ser resolvido, pois a intencdo do Matriciamento é o fazer junto, trocas,
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apoio e compartilhamento. Muitas vezes, sdo a¢Oes pontuais que a rede especializada pode
contribuir e a prética vai se multiplicando. A diretriz de Matriciamento do municipio (2019)
deve ser um disparador para esse processo de aprendizagem mutua e a efetivacdo dessa préatica
na rotina das equipes.

A estratégia de Matriciamento foi pensada e formulada para organizagdo do trabalho
Inter profissional. Adiciona o NASF como um dos dispositivos matriciais importantes (porém
0 desmonte desse servico pelo governo anterior trouxe perdas consideraveis, atualmente esse
dispositivo “elo” para Matriciamento entre servigos primarios e especializados, foram
transformados em nucleos de equipes multiprofissionais). Na verdade, todos os servicos de
salde estdo propensos a fomentar a participacdo conjunta entre profissionais da atencdo basica
e especialistas. Contudo, parece haver ainda algumas limitacGes no que tange a consolidacéo e
efetividade desses servicos como mediadores do atendimento em Saude Mental na Atencéo
Basica, havendo necessidade de avaliar quais sdo os impasses e desafios que tém dificultado

esses processos (Treichel, 2019).

5.1.3Vida2

Segue-se 0 caso de Vida 2: 45 anos, sexo masculino, negro, ensino médio completo,
iniciou o trabalho como menor aprendiz com, aproximadamente, 13 anos, na funcéo de auxiliar
administrativo em uma empresa no interior da Bahia, realizava plenamente as atividades
solicitadas, possuia facilidade na comunicacdo, computacao e escrita. Foi em plena atividade
laboral que apresentou o primeiro surto psicético, no momento os colegas de trabalho o

deixaram trancado em uma sala e relataram que ele comecou a quebrar tudo do local e se auto
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agredir. Nesse momento, ligaram para o genitor e 0 mesmo foi busca-lo; nesse dia foi internado
pela primeira vez em hospital psiquiatrico. Desde entdo, saia de alta hospitalar em uso de
medicag0es, retornava os estudos e atividades remuneradas, mas ndo continuava o tratamento
medicamentoso ou terapéutico, e tornava a apresentar novas crises, retornando para internagdo

em hospitais psiquiatricos.

Dessa forma, a vida foi marcada por ciclos dentro e fora de internacdes psiquiatricas.
Vida 2 era persistente com 0s estudos e conseguiu concluir o ensino médio. Sempre trabalhou
em empresas, com cargos administrativos, também frequentou aulas de pinturas e pintava
lindos desenhos, com o sonho de ser artista. Apos mais um internamento psiquiatrico no ano
de 2018, foi encaminhado, pelo servico social do hospital, para a continuidade de cuidados no

CAPS 1.

O acolhimento no CAPS 1l deixou evidente que ndo gostava de usar as mediacdes
prescritas, relatou que as medicagdes o limitavam, o deixavam sem o dom da arte, ndo tinha
desejo, vontades, so ficava na cama e isso nao é viver! Gostava de ser produtivo. Contrariando
sua vontade, as mesmas medicacOGes foram prescritas pelo CAPS 1I, e a genitora passou a
administra-las de forma escondida, através de alimentos. Este periodo, o usuario nao apresentou

crises, mas passava longos periodos em casa, sem animo, dormindo.

A familia domiciliar consiste nos genitores, o irmédo e quatro sobrinhos ja adultos. Este
nacleo apresenta diversos conflitos, os genitores, por mais que ja divorciados, residem na
mesma casa, onde protagonizam diversas discussoes didrias, os sobrinhos foram “criados” pela
avo, diante do abandono dos pais. Ha constantes discussdes entre eles e a avd. O irmdo, que

sempre esteve desempregado, ndo entende as questdes psiquiatricas de Vida 2, utilizando,
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muitas vezes, de agressividade no manejo das crises de Vida 2. A irmd do usuério também
possui transtorno mental e atualmente vive em situacdo de rua, aparece vez ou outra na
residéncia. A fonte de renda da casa é a aposentadoria da genitora e a pensao por doenca de

Vida 2.

O ano de 2019 foi o periodo que ele mais frequentou o CAPS I, participava da oficina
de artes, onde produzia lindas telas, as medicagdes foram, relativamente, adequadas de modo
que ele se sentia mais disposto e com aceitagao do uso “quase” regularmente com a supervisao
da genitora, esta que também frequentava o grupo de familia. Porém, os inimeros conflitos
familiares em torno, principalmente, da questao financeira, aliado ao desejo dele em administrar
seu proprio dinheiro (sem conseguir), conjuntamente com o adoecimento da mée e pouco
interesse nos cuidados de Vida 2 pelos demais membros da familia, culminaram em novas
crises. O usuario deixou de ir ao CAPS Il, passou ndo mais aceitar o uso do tratamento

medicamentoso e retornou o ciclo de crises e internagdes psiquiatricas.

As crises de Vida 2 sdo caracterizadas por manifestaces de delirios de grandezas com
discurso que cursa doutorado e/ou que trabalha como investigador de policia e/ou que € médico
do SAMU e da UPA. Também passa a adquirir lixo, no processo intenso de acumulacdo de
objetos, fica em situacdo de rua, e com isso vulneravel a violéncia. Também apresenta, muitas
vezes, agressividade, quando contestado, chega a quebrar objetos em casa e agredir a genitora.
Ha relato da comunidade que a propria familia acaba contendo-o de maneira agressiva e

desastrosa, levando-o posteriormente para internacdo psiquiatrica.

Durante o tratamento no CAPS |1, em escuta, por vezes, admitiu ter problemas de SM

e falou sobre as alucinag¢Ges, mas em outros momentos negava precisar de cuidados, sempre foi
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bastante carismatico com os profissionais do servigo, agrada a equipe com doces, disposto para
ajudar na limpeza e organizagéo do servico, se coloca como profissional da unidade, inclusive
com uso de cracha e folha de frequéncia. Possui facilidade de vinculo com profissionais da
salde tanto no CAPS I, como na UBS e UPA, estas Ultimas, ele visita diariamente, conhece
todos os profissionais, informa que é médico, entra nos consultérios, faz que “atende” as

pessoas como médico, sendo conhecido por todos no territério.

Vida 2 sempre procurou informacdes sobre todas as medicacbes que fez uso,
conhecendo informacgGes detalhadas sobre dose e efeitos colaterais. Atualmente a prescricao da
psiquiatra é: 2 Ampolas de Haldol Decanoato a cada 15 dias IM, Depakene 500 mg 2x ao dia
oral. Contudo, a tltima vez em que foram administradas as ampolas foi ha dois meses, quando
ele procurou a dentista devido a dor de dente e a equipe administrou sem o seu conhecimento
0 Haldol Decanoato, informando que era anestesia. Conhecedor dos efeitos colaterais dessa

medicacdo, logo desconfiou, e ndo retornou para o tratamento dentario.

Vida 2 passa a maior parte dos dias em situacdo de rua, em conflitos com traficantes de
drogas locais e outros pessoais da comunidade, ainda frequenta a USF e UPA regularmente na
posicao de profissional de salde do local, bastante agitado, as vezes agressivas com as pessoas

presentes, da ordens e retira os profissionais do posto de trabalho.

1. O ENCONTRO/ Acolhimento a pessoa com sofrimento mental

Pergunta disparadora: “Gostaria de ouvir de vocés, sobre o0 momento que

conheceram vida 2. Lembram?”
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Profissional C inicia, dizendo que lembra quando Vida 2 foi encaminhado
para 0 CAPS Il: “No primeiro momento quando foi discutido na equipe
para ver quem seria a TR, pois ndo tinha ainda a diviséo por regiéo, eu
disse logo que eu podia, achei ele tao bacana para trabalhar”.
Mediadora: O que seria um caso bacana?
Profissional C: “Ele é muito inteligente, tranquilo, quis conhecer todo o
espaco do Caps e foi se apresentando as pessoas”.
Profissional D: “Eu lembro disso, era um caso diferente, porque ele
mostrava que entendia sobre o tratamento dele, as necessidades, discutia
com a gente, um nivel bom de entendimento”.
Mediadora: quando referem caracteristicas como inteligente, tranquilo e
que discutia com as pessoas, além de bacana e ser diferente, querem dizer
que ndo é comum ter uma pessoa com transtorno mental com essas
habilidades?
Profissional C: “E, com ele a conversa fluia, isso ele quando chegou, né?
Digo assim, sem estar em crise! Ele entendia tudo, o nivel intelectual
muito bom! Diferente, mesmo, do perfil geral de quem chega, sabe?”
Aguca-me a necessidade de mencionarmos nessa pesquisa o perfil de pessoas com
transtorno mental grave. Esses dados, ainda ndo foram pesquisados no CAPS Il do municipio
de Camagari-Ba, por essa razao, cito aqui um outro estudo, realizado na Babhia, cujo o titulo é:
Perfil epidemioldgico dos usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial, publicado no ano de
2020. Cujo os resultados demonstram, entre outros dados epidemioldgicos, uma prevaléncia de

pessoas matriculadas nesse CAPS: quantitativo maior do sexo feminino, sobre o estado civil
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percentual maior de solteiro, com ensino fundamental incompleto e a grande maioria era néo
alfabetizada (Barbosa, 2020).

Dessa forma, o termo “diferente” trazido pela participante do GF, ao se deparar com
uma pessoa com TM e matriculada no CAPS, sendo esta inteligente, questionadora e portadora
do ensino médio completo, ser de fato uma minoria. Barbosa (2020) complementa, informando
que outros trabalhos sobre perfil epidemiologico em CAPS, na variante educacao, evidecia a
predominancia da baixa escolaridade das pessoas com TM nos CAPS brasileiros. Relata como
hipotese o fato de que a maior parte dos usuarios do Sistema Unico de Salide apresentam baixa
instrucdo e/ou que pessoas com a saude mental comprometida apresentam dificuldades de
exercer trabalhos produtivos e de explorar seu potencial, além de que, esses individuos
encontraram barreiras em instituicdes de ensino, sendo, muitas vezes, excluidos do processo de
educacdo (Barbosa, 2020).

Profissional A: “Os profissionais mais antigos sempre falavam dele na
unidade, que tinha crises etc... Eu como néo era tao antiga, ndo tinha
conhecimento de crise, atendia ele como enfermeira da unidade e néo
sabia que era o que tinha questdes psiquiatricas, porque até entdo néo via
nada de anormal. Depois, foi que me disseram que Vida 2 era o paciente
que tinha sido internado”.

Profissional B: “Fu também, quando o conheci, ndo sabia que era
matriculado no CAPS, ele veio para o tratamento dentario e iniciou
comigo, estava bem na época, ele muito interessado pela savde”.
Profissional G: “O que de fato me chamou aten¢do logo no primeiro

encontro com ele, foi porque ele fazia muitas perguntas sobre a saude
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clinica, muitas preoculpacgdes em ter Diabetes, Hipertensdo e falava ja
das medicacOes, de como deveria ser o tratamento, sabe? Eu achei bem
ansioso, estranho o comportamento. Ele bem assiduo, fez os exames todos,
levou tudo para mim e sabia de muitos termos médicos”.

Fica evidente nas narrativas acima como Vida 2 era presente na USF do seu territ6rio e
circulava na unidade por varias especialidades. Pode-se dizer, que ao contrario de Vida 1,
Vida 2 é sujeito ativo no seu processo de cuidado, dessa forma, nunca foi invisibilizado e sim
protagonista.

A PNH em 2003 trouxe, dentre outras coisas, a importancia da inclusdo dos usuarios
do SUS no processo de cuidado a saude, visto o carater positivo para a ampliacdo da
corresponsabilizacdo no cuidado sobre si. Os usuarios ndo devem ser vistos como, somente,
pacientes e sim como agentes na producdo e co-producao de saude (Brasil, 2003).

O termo “comportamento estranho” mencionado pelo profissonal G, faz a
mediadora realizar outra pergunta:
Mediadora: “Para vocé, € inabitual um paciente com tantos
guestionamentos ou tdo ativo no seu proprio cuidado?”
Profissional G: “Ndo é comum, mesmo! Ele parecia que estudou os
exames e medicacOes antes de vim para a consulta, ficava aquele clima
tenso, mas outras vezes, ja fui me acostumando”.
Fica claro o desconforto desse participante e também pode ser desconfortavel para
outros profissionais da salde, por qué? Necessario resgatar que o SUS nasce no cenario de
retomada pela democratizagcdo, em busca da ampliacdo da organizacdo popular, abrindo as

pespectivas de apoio social, prevendo a participagéo popular do individuo ou grupo. Contudo,
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faz se necessario espacos de empoderamento, ou seja, na libertacdo do pensador, na
redistribuicéo do poder (Martins, 2011).
Sobre os motivos do desconforto profissional sobre um usuério ativo no seu processo
de cuidado, veremos algumas possibilidades a seguir. Mas, adianto 0 questionamento sobre o
processo de trabalho utilizado, por alguns profissionais de salde, se traz ou ndo espagos para a
liberdade e autonomia do usuério do SUS.
Profissonal 1 também colabora sobre o encontro com Vida 2:“Antes a
area onde ele mora néo era coberta por ACS, tem pouco tempo que passei
a cobrir, mas eu ja conhecia da rua mesmo, todo mundo da comunidade
conhece ele e a familia. Ele sempre fou muito prestativo com os vizinhos,
menino bom, até dinheiro dele ele d&, para quem precisa, todo mundo Ia,
quando ele esta na crise dele, ajuda ele. Olhe! Para vocé ver,esses
internamentos a for¢a, o povo caia em cima do irmdo e ndo deixava’.
Percebe-se na fala acima o quanto a comunidade ou melhor o territério entra como
produtor de cuidado para Vida 2. Fica explicito que o modo de ser, de lidar, de se relacionar
com as pessoas que ali vivem, faz de Vida 2, um sujeito de producdo e de relacdo com um
determinado grupo.
Segundo Merhy (2002), o territdrio estd imbrincado com a vida cotidiana, na construcao
de lacos afetivos, de solidariedade e resisténcia. Produzir satde €, em certo sentido, sustentar a
construcdo ou talvez a invencdo de territorios existenciais, que se conectem e se articulem para
se abrir a esses outros modos de fazer andar a vida (Merhy, 2002).
Quando a Profissional | refere os internamentos “a for¢a” e que “0 povo” ndo deixava,

torna-se nitido o poder exercido pelo irmédo no sentido de excluir Vida 2 do territorio em que
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vive e a0 mesmo tempo a forca das pessoas que habitam o seu territorio, que topam brigar para
evitar uma internagdo. Um verdadeiro duelo de poder!

O poder exercido pelo irmdo de Vida 2 vai ao encontro da l6gica manicomial,
caracterizada por um modelo disciplinar, pautado sobre as “normas” de boa conduta, ou seja,
aqueles que transgridem e transbordam estas “normas” devem estar fora do territorio, precisam
de intervencdo imediata (Yasui, 2018).

Ja a comunidade pertencente ao territorio de Vida 2 pode ter utilizado do poder do
vinculo com o sujeito, das relages construidas ao longo do tempo, do entendimento que ele
ndo é a doenca e sim uma pessoa repleta de muitas caracteristicas.

Nesse sentido, Amarante (2004) descreve:

O colocar entre parénteses a doenca mental ndo significa a sua negagdo, no
sentido de negacdo de que exista algo que produza dor, sofrimento, mal-estar,
mas a recusa a aceitacdo da completa capacidade do saber psiquiatrico em

explicar e compreender o fendmeno loucura/sofrimento psiquico, assim reduzido

ao conceito de doenca. (Amarante, 2004, p. 65).

Para aquelas pessoas, Vida 2 € um sujeito pertencente aquele territério, todos o
conhecem. Essa € a representacdo do sujeito para aquela comunidade, ou seja, a doenca
psiquiatrica ndo anulou a histéria que Vida 2 construiu. Interessante também os vizinhos
perceberem gque no embate com o familiar, Vida 2 é a pessoa vulnerdvel e que precisa de
protecdo. Outro ponto interessante € que 0 senso comum, naquele momento, parece
compreender que o melhor cuidado para um pertencente do territério ndo é no hospital

psiquiatrico.
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2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Mediadora: “Refletindo sobre o caso de Vida 2, quais 0s pontos que VOcés
acham mais vulnerdveis?”

Profissional E: “Eu acredito que o fato de ndo fazer o tratamento
adequado dos remédios e entrar em diversas crises, como agora, esta de
fazer penal ”

Profissional C: “Sempre foi assim, seguia o tratamento e quando estava
bem, deixava de tomar e voltava tudo de novo! ”

Interessante perceber nas falas acima que a palavra “tratamento” parece ser sindnimo
de medicacdo, como se o tratamento para uma pessoa com TM grave se limitasse ao uso de
farmacos. Infelizmente, para muitos casos, € uma verdade! Os servigos de saude mental ainda
garantem a predominancia do tratamento medicamentoso, por vezes, se reduzindo apenas ao
uso dos psicotropicos (Goncalves, 2017).

Preciso trazer uma ressalva importante, tenho a sensacdo de que a clinica psicossocial
estd ausente nesse caso, em sua proposta original, ou mesmo desconhecida entre os profissionas

2 9

de salde. Pois, expressar constantemente: “medicacdo, “tratamento medicamentoso”,” ndo faz

2 ¢

uso correto’”,

2 (13

ndo aceita a medica¢do”, “estratégias compulsorias para o uso dos farmacos”,
reduz bastante a poténcia da clinica ampliada que se propoem em CAPS.

Dentre as atividades desenvolvidas nos CAPS, ha um destaque especial aos trabalhos
em grupo, em virtude do objetivo desses dispositivos de trabalharem no sentido da inclusao
social. Os trabalhos em grupo comumente se dividem entre as oficinas e 0s grupos terapéuticos,

gue proporcionam o tratamento potente para o sujeito. Comumente, 0S grupos sdo pensados
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como espacos de escuta clinica e formacdo de vinculos afetivos, enquanto as oficinas séo
percebidas como lugar de reabilitagdo, destacando-se a aquisi¢do de habilidades expressivas,
artisticas e laborais para inser¢do no mercado de trabalho e para socializacdo (Juca, 2010).

Na verdade, o discurso biomédico perpassa em todos 0s servigos de salde na nossa
cultura ocidental. Na psiquiatria, é urgente uma maior reflexdo sobre o fenbmeno da
medicalizacdo, visto que, segundo Freitas e Amarante (2015), ocorre uma forga assustadora da
industria farmacéutica em unido com a psiquiatria bioldgica no cenario de tratamento dos
chamados transtornos mentais, sendo possivel transformar qualquer experiéncia humana e/ou
caracteristicas intrinsecas das pessoas em diagndstico de SM. Nesse sentido, 0 uso das
médicacdes ocupam o eixo central do tratamento de uma pessoa com TM, conjuntamente com
a valorizacdo em categorizar pessoas nas condi¢cdes de normais ou patoldgicas (Freitas, 2015).

Para tanto, cabem aos profissionais que atuam na saude mental, usuarios e familiares
estarem atentos e alertas no proposito diario sobre o tratamento psicossocial na SM. Além de
reconhecer que a medicalizacdo é um fenbmeno com forte poder biopolitico, deve-se se
apropriar cada dia mais da légica do cuidado em equipes multiprofissionais com valorizacao
de acBes no territorio; colocar sempre entre aspas o que € dito comprovado cientificamente ou
mesmo nas “caixas diagnosticas” dos codigos indicados pela Classificacdo Internacional de
Doencas (CID), entendendo que existem outros importantes recursos terapéuticos para cuidar
de diversas experiéncias de vidas e inUmeras caracteristicas humanas, além de, por fim,
continuar firme no pedagdgico, que se faz necessario, em luta antimanicomial (Freitas, 2015).

Mediadora: “Varias pessoas aqui trouxeram a questdo de ndo seguir o

tratamento, ouvimos o caso clinico também que trouxe esse elemento
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fortemente. Alguém tem alguma hipdtese dos motivos de Vida 2 nédo
seguir esse tratamento proposto?”

Profissional L: “Ele ndo segue porque néo é do desejo dele! Inclusive ele
ja tentou, mostra que sabe, que precisa de algo, mas ndo dessa forma,
talvez.”

Profissional B: “Usar os remédios para ele é o problema, ele ndo se sente
bem, ja falou!”

Profissional E: “Esses remédios, né, ele sabe um por um, ja falou mesmo!
Que se sente um robo!”

O grupo reconhece o motivo de Vida 2 ndo seguir com o tratamento
medicamentoso. As falas demonstram o quanto explicito ele deixa para os profissionais de
saude “o que ndo quer, o que ndo topa.” Por um lado, comemoro tamanha autonomia dessa
pessoa, mesmo diante das suas dificuldades, por outro, entristeco-me, por perceber que a
escuta necessaria e acdes voltadas para o desejo e cuidado de Vida 2 até 0 momento estdo
ausentes, ou seja, o tratamento picossocial ndo aparece como deveria. Prevalece, mais uma
vez, a ldgica manicomial, mesmo estando inserido para tratamento em dispositivos de salde
com base territorial como CAPS e USF.

Os CAPS no Brasil ainda ndo conseguiram implementar um novo modelo assisténcial,
que de fato substitua os manicomios, haja vista que reproduzem, ainda, praticas de cuidado
hegemoénicos, carregando os requicios da loégica manicomial, utilizando do dominio do
profissional sobre a pessoa que precisa de tratamento psiquiatrico. Muitos profissionais que

atuam em CAPS ndo conseguem atuar fomentando protagonismo para 0s usuarios, tornando-
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0s ativos no processo de cuidado, sujeitos atuantes nos processos decisorios ou mesmo
fazendo a gestdo do servico e de suas proprias vidas (Gongalves, 2017).

Um nUmero extenso de servicos de salde que prestam atendimento para o SUS ainda
funcionam reproduzindo a atencdo ao cuidado centralizador e especializado, perpetuam um
modelo centrado na doenca e enfraquecem a construcdo de espacos que fomentem o saber
horizontalizados e produtores de autonomia para o sujeito. Além, ha evidéncias de desafios
na comunicacdo entre os profissionais e 0s usuarios, indicando processos que ainda
constrangem o protagonismo e favorecem a manutencdo da historica passividade dos
“pacientes” (Vasconcelos, 2013).

Dessa maneira, j& consigo responder a pergunta sobre o porqué alguns profissionais
ficam desconfortaveis diante um usuario do SUS, sendo este conhecedor das medicacfes e
patologias, questionador e ativo no seu processo de cuidado. O profissional ndo esta
preparado! Afirmo aqui a urgéncia de pesquisas, de praticas de trabalhos, encontros
profissionais, capacitacdes sobre o tema da Clinica Ampliada. N&o se pode, ainda hoje, se
perpetuar um modelo de atencdo a saude sob a Gtica da tutela e do assujeitamento.

O cuidar da saude em Clinica Ampliada pressupde encontros dialégicos, cujo
estabelecimento de relagcdes subjetivas entre usuarios e profissionais de saude parte do
reconhecimento mutuo de saberes, expectativas e desejos. Um trabalho norteado no
fortalecimento das poténcias dos sujeitos para o enfrentamento da vida com o maximo de
autonomia possivel (Feuerwerker, 2018).

Mediadora: “Vocés percebem que conhecem muito de Vida 2? Quando
trouxeram os argumentos dele sobre a negativa das medicagdes, por

exemplo.”
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Profissional G: “Ele realmente é um caso a parte, todos os dias esta aqui
na unidade, entra e sai, estando em crise ou ndo, conversa, participa de
tudo! Deixa claro mesmo o que precisa, 0 que ndo quer, quando falamos
que ele precisa ir no CAPS, ele diz que ndo precisa, que ndo precisa de
remédio e se curou”

Profissional F: “Conhecemos mesmo (risos) ... Ele até trabalha aqui
(risos). Olhe ele, chega de manhd, organiza a fila da farmécia, da
informagoes da unidade, conserta coisas e tudo”.

Profissional C: “Eu concordo que conhecemos todo o funcionamento dele,
tem bom vinculo e tudo, a questdo é, o que fazer com isso? Ficamos
rodando em circulos com esse caso”.

Veja, 0 grupo confirma algo extraordinario que acontece nessa relacdo entre 0s
profissionais e o0 usuario: o vinculo! A conotacéo desse termo surge tanto como dispositivo de
atencdo integral a salde ou como instrumento de trabalho relacional ou mesmo como
“tecnologia leve” (caracterizada por Merhy em 2005). Independente do uso desse termo em
qual funcdo seja: ferramenta, dispositivo ou tecnologia, € um recurso terapéutico! Segundo
Campos (2002), afirma, inclusive, que o vinculo é um dos meios para préatica de uma clinica de
qualidade. O termo indica interdependéncia, dessa forma colabora para nosso pensar:

A constituicdo de vinculo depende de movimentos tanto dos usuarios
quando da equipe. Do lado do paciente, somente constituir-se-a vinculo
quando ele acreditar que a equipe podera contribuir, de algum modo, para
a defesa de sua saude. Do lado dos profissionais, a base do vinculo € o

compromisso com a saude daqueles que a procuram ou sdo por ela



110

procurados. O vinculo comeca quando estes dois movimentos se
encontram: uns demandando ajuda, outros se encarregando destes pedidos
de socorro (Campos, 2002, p. 02).

Desse modo, acredito que Vida 2 pede ajuda se colocando disponivel para que o “outro
lado”, digo, profissionais e equipe, consigam realizar um movimento de igual propor¢do. Este
processo ndo é algo simples:

Depende de disposicdo, mas também de conhecimentos sobre a inter-
relacdo entre pessoas que necessitam de ajuda e a equipe com recursos
para intervir. E importante discutir as dificuldades em responsabilizar-se
pela saude dos outros, bem como a de encarregar-se da construcdo de
projetos terapéuticos e do acompanhamento sistematico de casos
singulares. Encarregar-se do seguimento de pessoas concretas, com nome,
sobrenome, néo é tarefa simples (Campos, 2002, p.02).

Preciso retornar a fala da participante C, quando pergunta ao GF e a si mesmo: “o que
fazer com isso? ” Nesse momento, percebo a aflicdo do participante frente a um grande desafio.
Temos até aqui a concordancia do grupo sobre Vida 2: ser sujeito ativo no seu cuidado de saude,
ser incisivo no assunto medicacdo, até onde aceita utilizar e o que ndo pretende fazer uso,
inclusive, deixa claro o entendimento sobre os efeitos colaterais que apresenta no seu corpo e
ser disponivel para formacdo de vinculo com as equipes de salde.

Mediadora: “Posso mudar sua pergunta? Para o grupo todo, 0 que nao
fazer diante esse caso de Vida 2?7
Profissional B: “Para mim esta claro desde o dia que o pessoal pediu para

fazer a injecao dele como se fosse anestesia, ele ndo voltou mais para o
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tratamento dentario. Ele ndo deve ser enganado, gente! Ele conhece 0s
efeitos colaterais, foi enganado, perdeu a confianca em mim”.
Profissional C: “Esse negdcio de enganar ele é complicado. Lano CAPS
foi assim também, comecou topando usar medicacéo para dormir, quando
a médica colocou outra e a méde dava escondido, ndo quis mais ir no
CAPS. Pensando aqui que ndo podemos insistir nisso!”

Profissional A: “Foi eu que pedi para fazer a inje¢do, tinha falado com o
CAPS e 0 medico daqui prescreveu, ele ficou bem por um tempo, mas néo
da para ter continuidade, entdo nédo adianta dessa forma!”

As falas dos profissionais demonstraram algumas ac6es realizadas pelas equipes de
satde que foram centradas na administracdo da medicac@o de maneira compulséria e escondida.
Estas acOes realizadas foram descritas pelo grupo como néo exitosas, ora porque houve perda
de vinculo do usuario com os profissionais envolvidos, ora porque ndo foi possivel dar
continuidade a acdo de administrar medicacGes impostas. Sobre a perda do vinculo, ndo
sabemos, ao certo, se houve uma ruptura definitiva, visto que Vida 2 continuava se fazendo
presente e participando de algum modo das equipes. Contudo, se manteve esquivo as manobras
que poderiam trair seus desejos e sua confianca na equipe. Em relacdo a longitude desse
“tratamento”, de certo, nao poderia avancar muito, visto a fantastica caracteristica perspicaz de
Vida 2. Acredito na hipdtese que sabiamente Vida 2, a fim de ndo romper o vinculo com a
equipe, se reposicionou como profissional, dessa forma deixara de ser passivo as acOes
compulsérias da equipe e familiares e tornava-se, cada dia, mais proximo dos profissionais que
estimava, sem, contudo, ser posicionado como um paciente que poderia ser enganado e nédo

escutado em sua singularidade e seus desejos.



112

3 ARTICULACOES E MATRICIAMENTO

Mediadora: “Gostaria de ouvir vocés sobre as articulgcbes e agdes de
matriciamento entre as equipes aqui presentes.”

Profissional A: “Rapaz, esse caso de Vida 2, foi o caso que abriu para eu
conhecer mais o trabalho do CAPS, acredita? Ai eu comecei discutir tudo
que € caso de salde mental com as meninas (risos). Fizemos muitos
contatos sobre Vida 2, ja temos intimidade”

Profissional C: “Ja fizemos visitas juntos, a ACS ja levou a gente atras
dele na casa de um parente, direto estamos na unidade falando dele e de
toda familia dele .

Profissional F: “Olhe que a casa dele ndo esta no meu mapa de cobertura,
mas decidi incluir e ser a ACS, pois percebi que precisa!”

Profissional D: “Ja nos reunimos antes, aqui, ja trouxemos as medicacdes
dele para ca, quando ele passou a ndo ir mais o CAPS, passamos a fazer
escuta dele aqui, ja somos de casa (risos)”.

As técnicas de referéncias do CAPS Il do caso de Vida 2 e a equipe USF possuem um
excelente vinculo, boa comunicacdo entre estes atores, interesse no cuidado de Vida 2,
responsabilidade e co-responsabilidade em todo processo da assisténcia. Além de viabilizarem
agdes que “ultrapassariam” as “normas” do servico, como a aréa territorial adscrita ndo ser
coberta por ACS e ainda sim ter essa profissional ACS disponivel, foram criados espagos de

reunides constantes, com muitos profissionais da equipe para discutir o0 caso, mesmo a equipe
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sendo atravessada pela rotina da produtividade da assisténcia curativista (ainda em vigor no
cenario brasileiro), e pela responsabilizagdo pelas medicacbes, quando a prética de muitas
unidades é que seja papel apenas do CAPS.

A aposta das equipes descritas no caso de Vida 2 revela a potencialidade para criar
uma assisténcia mais integrada, desconstruindo a l6gica do encaminhamento. Mesmo sendo
este caso exigente de melhores estratégias ou condi¢Ges de cuidado, observa-se uma melhora
na assisténcia, com resultados favoraveis em relacdo a RAPS, visto o trabalho coletivo ser
operante, de fato como esta indicada nos preceitos da Clinica Ampliada. Pode dizer que é
realizado o processo de implementacdo do Apoio Matricial (AM), que articula a rede de
servicos substitutivos e as Unidades de Saude da Familia/lUSF. As discussdes acerca do AM

vém avangando gradativamente para o cuidado integrado (Castro, 2010).

O AM ndo somente estara presente no caso de Vida 2, mas essa experiéncia vivenciada
entre as equipes aponta para a capacidade progressiva sobre a realizacdo de atendimentos de
casos de sofrimento mental mais simples pela propria USF, encaminhando mais
qualificadamente os casos mais complexos para os CAPS, ou seja, aqueles com maior
gravidade ou complexidade. Outra harmonia importante do AM refere-se a percepcdo dos
profissionais das USFs sobre a disponibilidade e utilizacdo do CAPS, contrapondo-se a
intervencdes duras, como internamentos em hospitais psiquiatricos. Nesse sentido, também é
capaz de proporcionar maior seguranca na conducao dos casos de transtornos mentais, mudanca
nas relac@es profissionais e usuarios, a partir do manejo do vinculo, e aumento da flexibilidade

nas possibilidades de intervencdes (Amaral, 2018).
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4 CONSTRUCAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Todos os participantes do GF estavam ansiosos para produzirem coletivamente novos
rumos estratégicos de cuidado para Vida 2.

Mediadora: “Diante de tudo que foi apresentado aqui, como podemos
pensar nesse PTS?”
Profissional B: “Tenho certeza que temos que garantir a autonomia que ele
tanto busca em nos”
Profissional G: “Interessante seria se a psiquiatra do CAPS também tivesse
aqui, porque essa questdo da medicacdo é um nd critico. Veja, ele até
responde bem as medicacdes, aceita algumas e outras ndo, precisa rever.”
Profissional C: “Eu concordo com isso”.
Profissional H: “Ele precisa ser mais envolvido em tudo isso aqui”.
Profissional L: “E, gente, fica para o aprendizado e clareza que nenhuma
estratégia pode ser feita sem ele aqui, conosco, pensando junto, aceitando
ou ndo”.

Os profissionais entenderam ali que, diante os movimentos de Vida 2 e o
aprendizado sobre autonomia do sujeito, liberdade e afins, era essencial ao cuidado a presenca
e participacdo ativa da pessoa em sofrimento mental na pactuacéo e planejamento de seu plano
de cuidados. A palavra autonomia é originada do grego para designar a capacidade de um
individuo de se autodeterminar, € a faculdade de se governar a si mesmo. O que apareceu nas

falas dos participantes presentes, foi a necessidade de se reconhecer a autonomia de vida 2,

ora desconsiderada!
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A reflexdo sobre o respeito a autonomia da pessoa que sofre com transtorno mental

grave é um assunto que ainda exige muito trabalho, pois precisa debrucar-se sobre os limites

da autonomia e a questéo do poder de decisdo dos profissionais. Muitas vezes, os profissionais

ndo acreditam na capacidade de responsabilizacdo e compreensdo dos usuarios acerca das

direcOes e objetivos do tratamento e reproduzem uma concepgdo ancorada no antigo

paradigma manicomial que enxerga 0s usuarios como imprevisiveis, incuraveis e perigosos,

sustentando a ideia de que a pessoa em sofrimento mental grave ndo é capaz de ser resolutiva,

de se manter viva e felizem outras possibilidades de vida. Desse modo, seguem uma tendéncia

a perseguir padrfes normativos de vida, buscando estratégias terapéuticas que visem

ortopedias mentais e acabam por desrespeitar a divergéncia como forma de existéncia, onde

ndo faz sentido buscar a cura ou a normalidade humana convencional (Santos, 2000).

Proposta de PTS realizado em papel metro durante o GF:

Problemas Acoes Atores/Responsaveis | Prazo Reavaliacdo
Encontrados/Vulnerabilidades de
VIDAlL
e Escutar previamente Vida | ¢ Técnico de | Imediato | Quinzenal
1. Garantr a autonomia do sujeito, | 2, para ter informacGes se ele | Referéncia CAPS Il;

retomando a confanga na equipe e
assegurar a permanéncia do usuario
no seu processo de cuidado. Dentre,
algumas propostas de cuidado que

poderdo  serem  geradas no

tem o desejo de esta presente
na reunido/construcdo de
PTS. Assim como, se deseja
convidar algum familiar para

esse momento;

e Gerente da USF,
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momento, a autonomia da escolha
sobre a medicagdo em uso sera

prioridade!

e Caso positivo: Agendar
encontro/reunido de estudo
do caso/ PTS com todos aqui
presentes e a presenca de
VIDA 2 e a possibilidade de
algum familia.

e Garantir a presenca da
psiquidtra do CAPS na
discussdo e outros membros
da equipe, que tenham
vinculo com o mesmo (como
as profissionais que realizam
a oficina de arte que o

usuario participava).

e TR

CAPS 11,

e

Gerente

Quadro 3:Construcdo do PTS de Vida 2

A equipe resolve realizar nesse momento um PTS de baixa exigéncia, onde o foco esta em

envolver Vida 2 no seu cuidado e retomar a autonomia.

5 DESAFIOS DO CASO

Mediadora: “Turma, entdo quem pode falar sobre os desafios desse caso?”

Profissional B: “Para mim, é a minha prépria reavalia¢do enquanto pessoa e

profissional, despir a minha posi¢cao de poder ou ordem e deixar o paciente

ser ativo no seu querer”.
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Profissional C. “Fu acredito que os investimentos no CAPS foram
importantes, mas alguns desastrosos. Entdo o desafio estd também nesse
enxergar o que de fato pede o sujeito e ndo impor coisas. ”

Profissional G: “Eu, como médico, é bem complicado, ver a crise, pessoas
chegam na minha porta dizendo que ele esta causando la fora, e eu fico com
uma sobrecarga de tipo precrever alguma coisa, por ser médico, é o que todos
esperam!”

O desafio da desconstrucdo € inerente a todos nos, acredito ser algo processual e
bastante singular do ser humano. Visto que os profissionais ndo estdo alheios as influéncias
socias, ao contrario, estdo imersos na autoridade, por exemplo, e na incorporacao do saber
profissional diante do “paciente”. Estamos caminhando nessa desconstru¢do dos nossos
proprios limites, por vezes, rigidos. Confirma-se esse pensamento, quando se fala do campo da
ciéncia que é movido pela obtencdo do monopdlio da competéncia cientifica e do poder,
colocando o “outro” entdo paciente em posi¢do de dominacdo. Este campo ciéntifico impde

limites em algumas relacdes, dentre elas, profissional-paciente (Minayo, 1997).
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5.2 PRODUTOS

5.2.1 Produto 1: Grupo de Trabalho Permanente em matriamento

A formacdo de um grupo de trabalho permanente em matriciamento entre os profissionais das
unidades da RAPS USFs e CAPSII do Distrito Costa-Camacari Ba surge fortemente logo apés
a realizacdo dos grupos focais realizados. Os participantes entenderam que possuir um espaco
assegurado para encontros permanentes entre os profissionais da USF e CAPS |1 para discussao
dos casos, elaboracdo de PTS e avaliacdo desses projetos é garantir o envolvimento de todos os
atores no processo de cuidado a pessoa em sofrimento psiquico intenso.

A formacdo de um Grupo de Trabalho permanente e estruturado, tera como tarefa
pensar a respeito dos casos desafiadores que envolvem a satide mental e elaborar conjuntamente
0s PTSs dessas pessoas em sofrimento psiquico intenso. Os atores envolvidos teriam de se
relacionar de forma ciclica no contexto de um objetivo definido, ou seja, qualificar o
planejamento de cuidado dessas pessoas. Segundo Tuckett e David (2010, p. 15):

O Grupo de Trabalho é um grupo de colegas oriundos de diversas tradicbes e
de sociedades diferentes dispostos a se comprometer com o trabalho. A ideia
é aproveitar as diferencgas. Os Grupos de Trabalho desenvolvem objetivos e
metodologias decididos de comum acordo — metodologias consideradas

adequadas para o problema gue o Grupo de Trabalho se propds a debater.
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Grupo de trabalho permanente para elaboragcdo do projeto terapeutico singular
para pessoas em sofrimento mental grave

Apresentagéo

Trata-se de um projeto que adveio como produto final da dissertacdo de mestrado cujo
o titulo ¢ “Rede de Aten¢do Psicossocial: Planejamento do cuidado integrado para Pessoas em
Sofrimento Psiquico Intenso” do Mestrado Profissional em Psicologia e Interven¢des em Satde
(PPGPIS), da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP). A pesquisa foi realizada
entre o0 equipamento estratégico da RAPS (CAPS I1) e Unidades de Saude da Familia (USF) do
distrito sanitario da costa no municipio de Camagari-BA. Tem como objetivos especifico (1)
identificar as lacunas existentes para a elaboracdo conjunta do Projeto Terapéutico Singular
entre 0 CAPS Il e as ESF das pessoas com transtornos graves de Camacari/BA e (2) qualificar
0 processo de trabalho entre 0 CAPS 1l e as ESF para planejamento de cuidado integrado a

pessoa com sofrimento mental Camacari/Ba.

1. INTRODUCAO

A salde mental brasileira deslumbrou muitas conquistas ao longo de mais de 30 anos
desde a Lei n® 10.216/2001. O ministério da Saude investiu a partir do ano de 2011, de maneira
racional e organizada, no desenvolvimento de pesquisas e treinamentos na area de salde
mental, aberturas de novos CAPS e outros servicos componentes da Rede de atencédo
psicossocial (RAPS) em todo territério nacional, além da criacdo de fluxos e protocolos com a
proposta de interligar as acdes de todos os dispositivos da RAPS na l6gica da Clinica Ampliada.
No ano de 2015 percebe-se progressos importantes em relacdo ao crescimento numérico dos

componentes de cuidado da RAPS com carater comunitario, integragdo entre estes servicos e a
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maior articulagdo de rede. Mesmo obtendo um sistema ainda subfinanciado e precisando de
melhorias na atencdo primaria da salde, consegue-se praticas integrativas de cuidado, acfes
matriciais e ampliacdo das equipes multiprofissionais (Campos, 2019).

No entanto, no ano de 2017, a rede psicossocial ja cronicamente subfinanciada pelo
SUS, sofreu outros cruéis cortes no financiamento das acdes, assim como, retrocessos no
ambito racional sobre “se pensar” satide mental. A Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de
2017 resgata e valoriza as intervencdes biomédicas sobre as praticas psicossociais,
financiamento para as comunidades terapéuticas, ou seja, 0 culto a restauracao das préaticas de
isolamento e de desrespeito as liberdades individuais e autoriza o0 aumento do valor sobre os
leitos em hospitais psiquiatricos, na contramédo de todas as recomendacdes internacionais e de
todo o processo de luta do Brasil da Reforma Psiquiatrica (Campos, 2019).

Diante de tantos enfrentamentos histéricos sobre a ldgica de cuidar em liberdade, se faz
necessario nos debrucarmos em prol do cumprimento e melhoria da politica de saide mental
brasileira, através de refinamentos nas praticas de cuidado da pessoa com sofrimento mental
intenso. Acredito que o trabalho em clinica ampliada é uma das formas de qualificar a maneira
de intervir na salde das pessoas, alterar a préatica de cuidado, ampliando o objeto de estudo,
evitando a atencdo fragmentada e as acOes isoladas de cuidado, favorecendo a comunicacao
interequipes de salde, apostando na pluralidade de conhecimentos trazidos pelas equipes
multiprofissionais, assim como, na insercdo do sujeito como participante ativo no seu processo
de cuidado (Cohen, 2018).

Desse modo, pode utilizar-se do dispositivo do Matriciamento proposto pela Clinica
Ampliada e propiciar aos profissionais maior confianca e seguranca nos manejos para saude

mental. Trata-se de possuir apoio tanto na dimensdo assistencial, como o suporte técnico



121

pedagogico para a equipe (Campos, 2015). llustra um avanco ainda maior na construcdo do
cuidado para a pessoa em sofrimento mental o uso da ferramenta Projeto Terapéutico Singular
(PTS), pois trata-se de um plano de cuidado elaborado especificamente para aquele sujeito, que
ressalta as necessidades humanas comprometidas e suas complexidades no contexto de seu
territorio (Silva, 2016).
O PTS é uma estratégia que sistematiza o cuidado e que se constrdi com o
sujeito e a equipe de satide um cuidado singularizado, garante a autonomia do
sujeito, organiza o processo de trabalho e fortalece o trabalho interdisciplinar.
Desse modo, o PTS garante a ampliacdo da clinica. Devido primar-se pela
autonomia do sujeito e valoriza a inser¢do de todos os atores envolvidos nos
processos de cuidado, o PTS torna-se um recurso importante para a estratégia

de cuidado da ESF. (Silva, 2016, p. 5).

Interessante perceber como distintos servigcos de saude utilizam o PTS para a construcéo
do cuidado planejado. Na atencéo primaria de satde, nas Unidades de Saude da Familia (USFs),
0 PTS apresenta-se como instrumento utilizado, principalmente, para casos complexos, a fim
de realizar a organizacao do cuidado. Haja visto que muitos desses casos irdo exigir, tambem,
solugdes complexas e revelar a necessidade de considerar questfes transversais na producéo de
salude, compreendendo um conjunto de propostas de condutas terapéuticas que exige
articulacdo entre diferentes profissionais, tal articulacdo e trabalho em equipe, o PTS possibilita
a efetiva colaboracdo entre profissionais e a melhoria nos resultados do cuidado integral em
salde (Brasil, 2014).

Dessa maneira, o PTS é elaborado segundo as necessidades de cada servigo, de cada
paciente, importando seu modo particular de compreender a vida, construindo-se numa

articulacdo democratica e horizontal a partir da triade: trabalhadores/usuérios/familias. O foco
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é na atencdo centrada no sujeito individual/coletivo, havendo corresponsabilizacdo nos
objetivos, cabendo aos profissionais o desenvolvimento de escuta qualificada, acolhimento,
formacéo de vinculo e acompanhamento.

Conhecendo a importancia do planejamento, da execucéo e gestdo do plano de cuidado
para as pessoas em sofrimento mental grave, estes que sdo usuarios matriculados tanto nas
USFs como no CAPS II, a circulagdo e o compartilhamento de acdes se faz essencial para o
cuidado. Portanto, garantir um grupo de trabalho permanente em matrciamento € de total
relevancia para fomentar o cuidado compartilhado pelos principios da responsabilizacéo e
corresponsabilizacdo da Clinica Ampliada.

Contudo, até o presente momento, no Municipio de Camacari-BA, especificamente, o
Distrito Sanitario da Costa, onde foi realizada a pesquisa entre 0s dois componentes importantes
da RAPS: CAPS Il e USFs, ndo foi evidenciado a pratica profissional da elaboracdo conjunta
de PTS. Existem entre 0s servicos as articulacdes no ambito do Matriciamento como: visitas
domiciliares conjuntas, acdes sob a Gtica da saide mental e bem-estar, discussées de casos
clinicos pontuais.

A proposta apresentada nesse projeto € avancar a partir do plano de Diretriz de
Matriciamento de Salde Mental do municipio de Camacari Bahia (2019), o documento
norteador do matriciamento em salde mental do municipio, pois apresenta um conjunto de
orientacdes para a organizacdo do apoio matricial entre a equipe matriciadora e 0s demais
pontos de atencdo desta rede.

Dentre outras atribui¢6es contidas nas Diretrizes do municipio de Camacari, é oferecida
énfase para a elaboracéo do projeto terapéutico singular (PTS) como eixo central do cuidado

em salde mental, alcool e outras drogas, atentando-se para a participacdo ativa do usuério na
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construcdo e quando possivel articulado com outros pontos da rede, ressaltando a importancia
de incluir estratégias de reabilitacdo psicossocial. O documento também discorre sobre as
atribuigdes de todos os pontos da RAPS, perpassando sobre as diretrizes singulares da Gestao
aponta em favorecer a participacao dos profissionais nos espacos de Matriciamento, promover
0s espacos, disponibilizar recursos para a execu¢do das a¢des de Matriciamento, assegurar 0
apoio institucional. Sobre as diretrizes singulares da educacdo permanente estdo: a inclusdo do
tema Matriciamento nos espacos de educacao permanente, qualificacdo dos atores envolvidos,
na elaboracéo e apoio de cursos de formacdo que fomentem processos de educacdo permanente

(Sesau, 2019).

2. OBJETIVO GERAL
Proporcionar grupos de trabalho permanente com a presenca de profissionais das USFs
da Costa, CAPS 1l e a pessoa com sofrimento mental grave para elaboracao e avaliacdo de PTS

de pessoas com sofrimento mental grave.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Oportunizar um espaco de escuta, levantamento do diagnostico situacional de cada
caso, compartilhamento de acdes, responsabilizacdo e corresponsabilizacdo entre os
participantes;
e Direcionar as necessidades encontradas em cada caso clinico a uma estratégia de
cuidado pensada e manejada por todos os atores envolvidos;

e Garantir a participacdo da pessoa com sofrimento mental grave no seu plano de cuidado.



124

e Fortalecer a implantagdo/efetivacdo das politicas publicas de saude voltadas para as

pessoas em sofrimento mental grave.

3. METODOLOGIA

Variadas metodologias de trabalho serdo empregadas em cada etapa do projeto. O
trabalho devera ser dividido em fases técnicas especificas, que sdo:

12 fase: Apresentacdo do projeto para a Coordenacdo de Saude Mental e o Secretario de
satde do municipio de Camacari-Ba,;

2° fase: Através da planilha compartilhada entre as USFs e o CAPS 11, sera realizado o
levantamento das pessoas matriculadas no CAPS 11 e em cada USFs do DS Costa. Estas pessoas
serdo hierarquizadas conforme a gravidade psicossocial apresentada no momento da matricula
no CAPS II, através do Técnico de Referéncia responsavel pelo usuario.

32 fase: Os TRs que compdem cada regido de satde irdo elaborar uma planilha contendo
uma lista com os dados das pessoas com sofrimento mental grave (hierarquizada por grau de
sofrimento de acordo com 0 niumero de necessidades humanas afetadas);

42 fase: A planilha realizada por regido de salde sera compartilnada com as USF
responsaveis, contendo data provavel para o encontro do grupo para execucao do PTS de cada
usuario;

5 fase: Realizacdo de encontro mensal entre técnicos de referéncia de cada Regido de
Salde do Distrito Costa- Camacari Ba para discussdo dos casos selecionados, construcéo e

avaliacdo de PTS.
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Acdes a Inicio Final Responsavel Recurso Orgcamento
serem

desenvolvidas

1. Reunido com 02/09/2024 04/10/2024 Coordenadora da Espago  fisico R$ 100,00
os  envolvidos Saude do municipio adequado
(USF, CAPS 1), de Camacari-Ba;

sera oportunizado Data show;

0o horario de Coordenacéo da Papel, Canetas;
reunides das atencdo primaria

equipes para Lanche
apresentacdo do Gerente CAPSI|I

projeto.  Nesse Liberacdo  de
momento através Carga horéria.
da metodologia

ativa, verificar o

nivel de

conhecimento

sobre construcdo

de PTS.

2 #Realizar 14/10/2024 15/11/2024 #Coordenadora da Espaco, R600,00
oficinas para Salde Mental do Auditério,
cada regido de municipio de Computador,
salde Camacari-Ba e Prof. Data Show,
separadamente, Dr2 Milena Lisboa Papel de Oficio,
sobre realizacdo (EscolaBahiana de Certificado,

de PTS, Medicina e Salde Canetas,
utilizando casos Publica); Lanche/agua,
reais. Liberacdo  de
# Demonstrar o #Gerente CAPSII Carga Hordéria.
uso da planilha

compartilhada no

Google Drive;

PS: obter no final

de cada oficina o

retorno sobre

essa experiéncia.

3.Monitorar a A partir Gerente CAPSII Computador
alimentacdo da 15/11/2024 Gerente das USFs

Planilha de PTS Apoiadoras das

no Google Regifes de Saude

compartilhada. DS Costa.

4.Realizar 18/11/2024  25/11/2024 Gerente CAPSI| Computador R$ 0,00
calendério de Gerente USF Espaco Fisico
encontros Técnicos de

mensais. Para Referencia

cada Regido de
Salde.

Apoiadoras de cada
regido.
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5.Avaliacdo dos 20/03/2025 08/04/2025 Condenadora de

Grupos

de Salde Mental;

Trabalho. Coordenacéo da

atencdo primaria;
Gerente CAPSII;
Gerente USF;
Técnicos de
Referencia;
Apoiadoras de cada
regido.

Total Geral R$700,00
Quadro 4: Planejamento de trabalho produto 1

5 RES

Almeja

ULTADOS ESPERADOS

-se através do grupo permanente de matricimento:

Garantir espaco de aprendizado, discusséo de casos e acolhimento para os profissionais
com preservacdo da agenda de trabalho para essa finalidade;

Organizar uma periodicidade dos encontros entre os profissionais do CAPS 1l e as
equipes de cada regido de saude. Dessa forma de rodizio, todas as trés regides de satde
teriam um encontro mensal com a equipe do CAPS II;

Garantir maior articulacdo entre os profissonais nas USFs e do CAPSII, entendendo que
0S Servigos sdo responsaveis e co-responsaveis sobre o cuidado a saide mental da
comunidade;

Fortalecer discussdes ricas, com maior assertividade nas acbes propostas, afim de
fortalecer o tratamento das pessoas com sofrimento psiquico graves, fortalecendo
estratégias de cuidado de cunho mais psicossocial e menos medicamentoso;

Dividir as a¢des decididas, trazendo maior resolutividade estratégica nos casos;
Fomentar o aprendizado mutuo entre as equipes, acreditando que todas as experiéncias
sdo acolhidas e assertivas para cada caso exposto de forma singular;

Fomentar estratégias conjuntas que venham valorizar o territério do sujeito e seus
vinculos afetivos e familiares;

Envolver a cordenacdo de Saide Mental do municipal nos casos discutidos, a fim de

garantir recursos que venham agregar as estratégias psicossociais;
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e Estudar em grupo os casos mais complexos e participar a cordenacao de saude mental,
a fim de ampliar o repertdrio de cuidado, envolvendo outros atores da RAPS, quando
necessario;

e Fortalecer a politica em saide mental, através da vivéncia dos profissionais, usuarios e

familiares.
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5.2.2 PRODUTO 2: Planilha compartilhada para elaboracéo de cuidado conjunto entre

USFse CAPS I

A idealizacdo de uma planilha de informacGes sobre as pessoas com sofrimento mental
que sdo matriculadas tanto no CAPS |1 e na USF do seu territério adveio dos participantes do
grupo focal 1. Uma participante trouxe o fato de ndo utilizarmos o0 mesmo prontuario eletrdnico,
como fator muito negativo para o compartilhamento de informacdes e consequentemente
elaboracao de cuidado. Outro participante do mesmo grupo acrescentou que, muitas vezes, ndo
tem o conhecimento que tal pessoa faz tratamento no CAPS II, dessa forma, ocorre uma
fragmentacdo importante nas acdes destinadas a saude integral do sujeito.

Na minha pratica de trabalho no CAPS II, percebo, também, esse desencontro com
frequéncia, haja visto, que a grande maioria dos usuarios que participam do acolhimento,
chegam sem referéncia da USF ou dizem que consideraram ir direto ao acolhimento no CAPSII,
através de demanda espontéanea — porta aberta —, logo, muitas vezes a propria USF desconhece
a procura da pessoa pelo CAPS, atée mesmo aquele que ja esta matriculado. Essa questdo
perpassa por muitas outras como: cobertura da area pelos agentes comunitarios e qualidade das
informacGes obtidas nesse territorio, elaboracao de fichas de referéncia e contra referéncia, etc.

Essa planilna compartilhada tem como objetivos contribuir para a comunicagéo entre
dois servicos essenciais da RAPS, o CAPS Il e a USFs do DS da Costa do municipio de
Camacari-Ba, no que diz respeito aos usuarios matriculados nestasunidades de salde, assim
como a juncdo de informagdes importantes sobre o caso, necessidades, troca de ideias, planos
de cuidado. A planilha compartilhada pelo Microsoft Excel 365 Personal na plataforma Google

Drive através do Gmail de todos os servicos inseridos na proposta surge como meio de
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informacdo tecnoldgica, sendo considerada um recurso estratégico, enquanto ndo possuimos
um prontuario eletrénico utilizado por toda a rede de sadde do municipio de Camagari-Ba,
sendo, talvez, mais intima e mais intrisica que o uso de um prontuério eletrénico, visto que a
seguridade das informacdes ficardo aos cuidados, apenas dos profissionais de satide do CAPS
Il e dos profissionais de satide das USFs do mesmo distrito e focados no mesmo objetivo.O uso
das informacGesseria mais restrito do que o prontuério eletrénico do paciente, pois este, se
implantado sera de acesso a toda rede de saude do municipio de Camacari-BA.

Cabe um destaque ético sobre o compartilhamento de dados do usuario. Muitos
recursos tecnoldgicos que beneficiam a prética clinica utilizados na salde estao sujeitos a riscos
na questdo seguranca dos dados e da confidencialidade das informacdes geradas. Por esta razao,
a planilha compartilhada sera de uso exclusivo de um grupo pequeno de servicos de satde do
DS-Costa, ou seja, terd acesso limitado e sera avaliada com frequéncia pelos gerentes das
unidades envolvidas e ird considerar o codigo de ética que rege todos os profissionais de saude.

A confidencialidade e o respeito a privacidade constituem preceitos morais tradicionais
das profissdes de saude, indicando o dever de guarda e reserva em relagdo aos dados de terceiro,
a que se tem acesso em virtude do exercicio da atividade laboral. Deles depende a base de
confianca que deve nortear a relacao profissional-usuario (Villas-Boas, 2015).

A planilha é no formato Excel e compartilhada no Google Drive no email de cada
unidade participante. Essa tecnoldgica visa integrar a maioria das informacdes desejadas entre
0s servigcos de saude, compartilha praticas e dados comuns entre todos 0s servicos, além de
produzir e acessar informacdes em tempo real. Esse tipo de sistema integrado de gestdo é

denominado ERP (Enterprise Resource Planning) e caracteriza-se basicamente por integrar
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diferentes areas da organizacdo em uma Unica aplicacdo, ou seja, um unico sistema (Hannah,
2009).

Dessa maneira, 0 uso da planilha citada pelos profissionais dos servicos CAPS Il e USFs
do DS Costa do municipio de Camacari, aliada ao grupo de trabalho permanente, constituem
produtos factiveis de serem realizados em prol da melhoria ao cuidado da pessoa com
sofrimento mental. Constituem-se como tecnologias leves-leve duras, como estratégias de
intervengdes no campo da saude. Esta forma de referéncia as tecnologias presentes no trabalho
em saude é apresentada por Mehry (2002). As tecnologias leve-duras sdo aquelas que
convergem um saber coletivo, que tende a direcionar o trabalho em grupo, sdo as regras, 0s
protocolos, o conhecimento produzido em areas especificas do saber, o saber administrativo
que envolve a clinica, € um trabalho capturado, porém com possibilidade de expressarem
trabalho vivo. As tecnologias leves sdo as produzidas no trabalho vivo de fato, no momento,
em movimento. Condensam em si as relacdes de interacdo e subjetividade, possibilitando
produzir acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e autonomizagdo. O processo de efetivacao
da tecnologia leve e 0s seus modos de articulacdo com as outras tecnologias conferem para
salde um grande encontro de saberes, encontro entre os profissionais, encontro com 0s
usuarios. (Ferri, 2007).

A planilha é composta das seguintes informacgdes organizadas em colunas especificas:
A) Dados Pessoas do usuario composta de: numero do PEP (Prontuério eletrénico do

municipio), nome, data de nascimento e contato telefonico;
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A) DADOS PESSOAIS DO USUARIO

PEP REne Data de nascimeento Contato/fone
municipal (DD/MM/AAAA) (DD D #HHHE-IHEHE)

Foto da coluna Dados Pessoais.

B) Coluna Informagbes do CAPSII composta de: Data de admissdo no CAPS II, suspeita

diagnostica primaria e secundario (CID), PTS proposto pelo CAPS 1, e o técnico de referéncia

do usuario mencionado;

B) INFORMAGOES DO CAPS 11

Data de sD cID seill_:l)nfllé[:io
Admissae no o0 O s PTS proposto pelo CAPS Técnico de
cAaPS L ou Fa# #) (F## ou (DD/MMYAAAA: Texto corrido) Referéncia
(DD/MMIAAAA) B
EH B — ]

Foto da coluna Informacdes do CAPS I

C) Coluna Informacdes da USF composta de: equipe de referéncia, ACS, necessidades de

Salde, PTS proposto;



C) INFORMAGOES DA USF

Necessidades
de sadde

PTS proposto pelo USF
(DD/IMM/AAAA: Texto corrido)

Equipe de

- ACS
referéncia

H =@ M -

Foto da coluna Informacdes da USF
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D) Coluna de Cuidado integrado entre os dois servicos, contendo as seguintes informacdes:

agenda com data e horario para discussdo entre CAPS 11 e a USF, agenda com data e horario

para realizacOes de visitas domiciliares conjuntas, agenda com data e hora para reunides com

outros dispositivos da RAPS (nesse item de multipla escolha estdo todos os servicos do

municipio de Camacari que constituem a rede);

D) CUIDADO INTEGRADO CAPS X USF:

Agenda: Discussio
entre equipes
(DDIMM/AAAA ##:##h)

Agenda: Visita Domiciliar
(DDIMM/AAAA ##:##h)

Foto da coluna Cuidado integrado CAPS e USF:

AGOES DE MATRICIAMENTO

Agenda: Reunides
com

(DDIMM/AAAA ##:##h) outros dispositivos da RAP&

(Selecionar um ou mais
dispositivos)

SAMU

Acdes de Matriciamento
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E) Coluna cuidado integrado CAPS e USF: levantamento de problemas/necessidades
considerando multiplas dimensdes da vida da pessoa com transtorno mental, com fragilidades
(socioecondmicas, familiar, satde, educacdo, lazer, religido/espiritualidade, autonomia).
Nesse momento o TR, o profissional do CAPS e a equipe irdo descrever 0sS
problemas/necessidades observados pelo préprio usuario. Através das escutas, entrevista e
acolhimento; o TR também ira descrever as necessidades que ele percebe como fragilidades na
vida do sujeito, assim como a equipe de referéncia da USF ira identificar e alimentar a planilha
sob sua oOtica de necessidades observadas no contexto de vida da pessoa. ApoOs este
levantamento realizado, através de uma triade de olhares, posteriormente segue para selecéo
dos problemas/ necessidades mais prioritarios, factiveis e utilizando a concepg¢éo da dignidade

humana e riscos a saude integral.

D) CUIDADO INTEGRADO CAPS X USF: LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS/NECESSIDADES
(Consi as dil B i dmi familiar, salide, territério, Educagio,lazer
ido/Espiril i e i

PROBLEMAS SELECIONADOS
(Dispor em texto corrido per order
prioridade)

Problemas apresentados pelo USUARIO Problemas apresentados pelo CAPS Problemas apresentados pelo USF
[Texto corrido) (Texto corrido) (Texto corrido)

Ainda na coluna D, seguiremos com os problemas selecionados e diante de cada

problema (utilizando a planilha em linhas horizontais, segue-se com as acgdes (podem ser
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diversas acOes para cada problema mencionado), atores envolvidos para cada acéo apresentada,

prazo para realizagdo e avaliagdo de cada acdo.

D) CUIDADO INTEGRADO CAPS X USF: AGOES E ARTICULAGOES

Avaliagio zo (Data) Pvaliavie

Atores  PIa '
Problema 2 Agdes 2 , (DDIMMIAA
envolvidos 2

Prazo (Data)
Froblema 1 Ages 1 Atores envolvidos | [DDIMMIAA il Problema 3 Agdes 3
AR) AA)

(Datal (Data) tore:
(DD/MMIAAA (DDIMMIAA envolvidos 3
A) AR)

Foto da planilha Ac¢bes e articulacgdes

A planilha contempla a alimentacdo de até 10 problemas/Necessidades para cada
usuario e infinitas acdes para cada problema mencionado pelos atores envolvidos na construcao
do PTS. A intencéo é através da planilha conseguir visualizar os usuarios matriculados nas duas
unidades e realizar o planejamento do cuidado de cada um deles de maneira participativa,
integrativa e corresponsavel.

A avaliacdo e/ou qualquer outra etapa da construcéo das acdes do PTS realizada de cada
pessoa com transtorno mental grave sera agendada na planilha de forma que se possa utilizar o

espaco previamente garantido do Grupo de Trabalho Permanente.
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AcbBes a serem | Inicio Final Responsavel | Recurso Orcamento
desenvolvidas
Apresentacdo  do | 10/09/24 | Gerente CAPS | o Sala de | Viabilidade
produto para a . Reunido no | presente no
cordenagéo de CAPS I1; servico CAPSII.
saude mental do e Computador;
municipio, e Data Show;
cordenagdo da e Internet
tencdo  primaria, o Papel.
cordenacdo do DS e Canetas
Costa e Gerente de
tecnolégia do DS
Costa.
Workshop-  para | 15/10/24 | 29/10/24 | Gerente CAPS | Audit6rio R$ 1000,00
profossionais  de | Manhd/Ta | Manhd/Ta | Il e Gerente de | localizado em
cada regido de | rde rde tecnolégia do | cada regido de
salde dp DS Costa. salde;
Computador;

Data Show,
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Bloco de
anotacoes,
Papel,

Caneta,;

Coffee Break.

Bloqueio da agenda
dos  profissionais
das unidades.
Sugestdo que cada
unidade divida o0s
profissionais  em
dois turnos. Sendo
um  turno de
trabalho normal e
outro para 0
Workshop,

garantindo 0
funcionamento do

Servico.

Realizar o
blogueio

da agenda
até 30 dias
antes do

evento.

Gerentes

cada USF.

de

Informacéo
prévia aos
usuérios de cada
servico, sobre a
ausencia dos
profissionais no
turno
matriculado.
Comunicacdo &
critério de cada
Gerente das

USF.

Sem
financeiro

aparente.

custo

Quadro 5:Planejamento de trabalho produto 2.

TOTAL: R$ 1000,00
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2 RESULTADOS ESPERADOS

Imagina-se, com a implantac&o da planilha compartilhada entre os servicos CAPS |1 e USFs

que:

As unidades envolvidas reconhecam as pessoas em sofrimento mental nos seus
territorios;

Os profissionais de referéncia de cada unidade, onde vive a pessoa em sofrimento
mental, possam dividir e completar informacgdes importantes acerca da vida singular
delas, favorecendo as articulagcdes e agdes de cuidado;

Os profissionais possam visualizar os pontos de fragilidades de cada pessoa com maior
nitidez, de forma hierarquizada;

Realizem o PTS em conjunto, operacionalizando com maior eficacia as estratégias de
cuidado, sendo possivel acompanhar os desfechos, o caminhar, a movimentacédo de cada
caso, propondo ou ndo novas intervengdes;

Proporcionar divisdo de tarefas para todos os atores envolvidos, qualificando ainda mais
a clinica ampliada;

Trazer dados qualitativos e quantitativos sobre os assistidos e intervencdes, 0 que

reverbera em produtividade para a gestdo do municipio.
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5.3 Artigo Cientifico - revisdo integrativa de literatura

CONSTRUCAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) E SUAS
CONTRIBUICOES PARA O CAPS: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Milena Silva Lishoa
Marla Maria Bitencourt Pereira

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar as contribuicdes dos Projetos Terapéuticos
Singulares a favor da qualidade de vida do individuo em sofrimento psiquico na atencédo a satde
mental e as familias assistidas no CAPS. Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa de
literatura a partir de artigos publicados nas bases de dados Scielo (ScientificElectronicLibrary
Online), BVS-PSI Brasil (Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia Brasil), e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
utilizando-se dos seguintes Descritores em Ciéncias da saude — (DeCS): Centros de Atencao
Psicossocial, saide mental, planejamento de assisténcia a saude. Nos resultados evidenciou-se
que as intervencbes do PTS de cuidado com o sujeito e sua familia necessitam de acdes
organizadas e planejadas pelos profissionais de salde inseridos no contexto, ressaltando a
importancia da comunicacdo da equipe interdisciplinar e os seus saberes. Conclui-se uma
fragilidade tedrico-conceitual, provocando uma necessidade de que sejam realizadas novas
pesquisas, buscando ampliar os estudos acerca da construcao e intervencdes do PTS no CAPS
e a falta de comunicagdo com Unidades de Saude da Familia (USF) e, assim tentar compreender
a complexidade do fenémeno por meio de recursos investigativos alinhados a teoria e pratica.

Palavras-chave: Centros de Atencdo Psicossocial; Satude mental; Planejamento de Assisténcia

a saude.
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CONSTRUCTION OF A SINGULAR THERAPEUTIC PROJECT (PTS) AND ITS
CONTRIBUTIONS TO THE CAPS: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

This article aims to analyze the contributions of Singular Therapeutic Projects in favor of the
quality of life of individuals in psychological distress in mental health care and families assisted
at CAPS. To this end, an integrative literature review was carried out based on articles
published in the databases Scielo (ScientificElectronicLibrary Online), VHL-PSI Brasil
(Biblioteca Virtual em Saude — Psicologia Brasil), and Latin American and Caribbean
Literature in Sciences Health — Nursing Database (BDENF), using the following Health
Sciences Descriptors — (DeCS): Psychosocial Care Centers, mental health, health care planning.
The results showed that PTS care interventions for the subject and their family require
organized and planned actions by health professionals inserted in the context, highlighting the
importance of communication between the interdisciplinary team and their knowledge. A
theoretical-conceptual fragility is concluded, causing a need for new research to be carried out,
seeking to expand studies on the construction and interventions of the PTS in CAPS and the
lack of communication with Family Health Units (USF) and, thus, trying to understand the
complexity of the phenomenon through investigative resources aligned with theory and
practice.

Keywords: Psychosocial Care Centers; Mental health; Health Care Planning.
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1 INTRODUCAO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) pontua o respeito das vulnerabilidades
enfrentadas pelo sujeito (Brasil, 2018) tendo em vista aspectos econdmicos, culturais e
principalmente sociais, alinhados as necessidades de estratégias e programas com a finalidade
de ofertar cuidados que possam atender as demandas do individuo (Rodovalho &Pegoraro,
2016). Este cenario descreve a possibilidade de contribuir com a elaboracéo de intervencées de
enfrentamento no contexto da vulnerabilidade diante da problematica da demanda em
avaliacdo, promovendo orientacdo com um plano de acdo conforme o ambiente em que o
individuo esta inserido (Brasil, 2018).

Historicamente, as pessoas com transtornos mentais viviam em uma sociedade
preconceituosa, ficando a margem da sociedade e sem vinculos familiares. Primeiramente,
perambulando pelas ruas e depois, ficavam a mercé da Santa Casa de Misericérdia. Em 1852
surgem os primeiros Hospicios, atualmente, Hospitais Psiquiatricos, sempre em condi¢cdes
subumanas. Com a Reforma Psiquiatrica, a situacdo dessas pessoas em estado de
vulnerabilidade social comecou a mudar e os profissionais de area de Saude Mental foram a
luta para uma sociedade antimanicomial.

Com o advento da Constituicdo de 1988, que garante direitos iguais a todos os cidadaos
e o desenvolvimento de Politicas Publicas voltadas para essa demanda, foi promulgadaa Lei N°
10.216 de 2001, que preconiza garantir os direitos de pessoas com transtornos mentais de serem
tratados preferencialmente em servico comunitario de saide mental, direito a insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade (Grigolo, Garcia Jr, Peres & Rodrigues, 2014).

A familia é a unidade de suporte basico para a vida de qualgquer pessoa, mas para estes

em sofrimento mental, possui uma especial importancia, pela necessidade de acompanhamento
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e de cuidados. Neste contexto, a familia é a entidade que preenche as necessidades emocionais
e psicoldgicas (OMS, 2001).

Corrobora-se com o autor que o PTS possibilita ao usuério e a sua familia atencdo e
acompanhamento com o propésito de atender as necessidades através das intervencdes,
disponibilizando acessibilidade aos servicos, comodidade, acolhimento, orientacdo,
tratamento, autonomia, conduzindo e dando suporte de assisténcia a satde (Diniz, 2012).

Dessa maneira, essa investigacdo traz o questionamento: Como 0s Projetos
Terapéuticos Singulares podem contribuir na qualidade de vida das pessoas com transtorno
mentais e sua familia no CAPS?

2 OBJETIVO

Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo analisar as contribuicdes relatadas
na literatura cientifica em salde acerca dos Projetos Terapéuticos Singulares e sua relacdo com
a qualidade de vida da pessoaem sofrimento psiquico na atencdo a saude mental e das familias

assistidas no CAPS.

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa
consiste no cumprimento das etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento dos critérios de elegibilidade; identificacdo dos estudos nas bases cientificas;
avaliacdo dos estudos selecionados e analise critica; categorizacdo dos estudos; avaliacdo e
interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos dados na estrutura da revisdo integrativa

(Botelho, Cunha & Macedo, 2016).
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Por tratar-se de reviséo integrativa da literatura que tem a finalidade de agregar novos
conhecimentos através dos resultados encontrados nos artigos cientificos ja publicados, a coleta
de dados foi elaborada a partir da base de dados da Scielo (ScientificElectronicLibrary Online),
BVS-PSI Brasil (Biblioteca Virtual em Salde — Psicologia Brasil), e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

A pesquisa elencou-se com o critério de inclusdo com artigos em texto completo, em
portugués, com periodo livre de restricdo do ano de publicagdo que atendiam ao objetivo
proposto da pesquisa. Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores dos
Descritores em Ciéncias da saude — (DeCS): Atencdo priméaria de saude, Saude mental,
Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

Para a escolha dos artigos foram utilizados como critério de inclusao textos que tratam
do tema em questdo, com foco na pessoa em sofrimento psiquico. Os estudos foram
determinados pelas etapas de selecdo da amostra e analise dos dados. Primeiramente, foi
realizada a leitura dos titulos e dos resumos; leitura flutuante dos artigos na integra; e leitura
exaustiva dos artigos selecionados para a revisao bibliografica. A segunda etapa foi a analise
propriamente dita, tendo sido explorado o conteddo por meio de revisdo critica dos estudos.
Por fim, na terceira etapa procedeu-se a descricdo e discussao dos resultados obtidos conforme
critérios de inclusdo e excluséo.

Os autores dos artigos abordaram tematicas como transtornos mentais, acolhimento
psicossocial, subjetividades e particularidade, vulnerabilidades que envolvem o CAPS na
atencdo bésica de salde, contexto familiar, social, econdmico, e comunidade, desvendando a
atuacdo dos profissionais de saude que vem promovendo através das intervengdes resultados

satisfatorios para o individuo em tratamento, nos aspectos: cognitivos, emocionais e sociais.
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Foram encontrados 60 artigos na busca e todos os artigos selecionados foram
analisados. Dentre os artigos encontrados, 10 foram selecionados para a analise no presente
estudo. Como critério de exclusdo optou-se por ndo utilizar artigos incompletos, que nao
atendiam ao tema em questdo e/ou duplicados.

Pontua-se que apesar das discussdes encontradas sobre a tematica as mesmas nao
apresentam exata profundidade sobre o tema, 0 que evidencia a necessidade de pesquisas mais
ampliadas nesse contexto.

Por tratar-se de reviséo integrativa da literatura que tem a finalidade de agregar novos
conhecimentos através dos resultados encontrados nos artigos cientificos ja publicados, ndo
houve a necessidade de solicitar a aprovacdo do Comité de Etica, conforme as resolucdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude, porém o autor se comprometeu a citar todas
as fontes consultadas, evitando configurar plagio.

O fluxograma (Figura 1) mostra o caminho percorrido para a selecdo das publicagdes.
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dados Scielo (N=50), BVS (N=10)

Artigos identificados através de pesquisas nas bases de

Identificagio

Avrtigos retirados por duplicacGes

Selecdo dos artigos pela leitura dos titulos e
resumos (N=60).

Artigos ap6s remocdo das duplicacoes
(N=44)

(N=16)

Artigos elegiveis lidos na integra
(N=24)

Artigos excluidos apéds a leitura na
integra (N=20)

Artigos excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo (N=14)

Avrtigos incluidos na Revisdo Bibliografica
Integrativa (N=10)

Figura 1- O fluxograma criado pela autora.

146



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos artigos
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Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram 10 artigos que

computaram a amostra final desse trabalho, conforme demonstrado no Quadro 1, destacando o

autor, 0 ano de publicagéo e os principais resultados de cada artigo selecionado.

Neste contexto, os dados foram analisados, com a finalidade de obter o objetivo do tema

da pesquisa. A triagem foi elaborada através da leitura critica dos artigos selecionados,

resultando na questdo norteadora do trabalho.

Quadro 1. Relacéo dos artigos selecionados

Autor, ano.
Baptista et al,
2020.

Brasil, 2018.

Carvalho,
Moreira, Rézio &
Teixeira, 2012.

Diniz, 2012

Titulo do artigo
Projeto  terapéutico
singular na salde
mental: uma revisdo
integrativa.

Departamento de
Atencéo Bésica.
Cadernos de Atencéo
Bésica: Nucleo  de
Apoio a Salde da
Familia - Vol 1
ferramentas para a
gestdo e para ©
trabalho cotidiano

A constru¢do de um
Projeto Terapéutico
Singular com usudrio
e familia:
potencialidades e
limitacoes.

Projeto Terapéutico
Singular de Usuérios
da Atencdo Bésica e
Psicossocial:
resolubilidade,

Objetivo

Analisar as
caracteristicas de
PTS utilizados na
assisténcia ao sujeito
em sofrimento
psiquico na atencdo a
saude mental.
Ampliacdo do acesso
e a melhoria da
qualidade e da
resolutividade  das
acdes na AB.

Descrever as etapas
que constituiram a
construgdo de um
PTS em conjunto
com usuaria / familia
de um CAPS do
municipio de Cuiabé-
MT.

Identificar quais
tecnologias de
cuidado s8o
utilizadas na

construgdo do PTS

Principais resultados

Destaca-se a pouca

participacdo e corresponsabilidade entre
equipe/usuério na elaboracdo dos PTS.

A elaboracéo de instrumentos para coleta
de dados e a geracdo de relatorios sdo

essenciais para o0 planejamento e
melhoria  constante  dos  servigos
ofertados.

A construcdo do PTS resultou na
sensibilizagdo da familia e
esclarecimentos  de  davidas do

sofrimento  psiquico, favoreceu a
elaboracdo em conjunto do plano de
cuidados e fortalecimento de vinculo, a
participacdo da usuaria e da familia no
processo, resultando na construgdo de
sua autonomia.

Necessidade de se criar e potencializar
grupos terapéuticos na atencdo basica em
parceria com  0S  equipamentos
comunitérios, acionando 0 apoio
matricial como suporte especializado.



Grigolo, Garcia
Jr,
Peres&Rodrigues,

J. 2014.

Jorge et al, 2012.

Oliveira et al,
2015.

Pinho, Souza &
Esperidido, 2018.

Silva, Loccioni,
Orlandini,

Rodrigues, Peres
& Maftum,2016.

Silva, Sousa,
Nunes, Farinha &
Bezerra, 2020.

corresponsabilizacéo,
autonomia e cuidados
Fortaleza.

0] Projeto
Terapéutico Singular
na clinica da atencdo
psicossocial.

Experiéncias com a
gestdo autbnoma da
medicacdo: narrativa
de usuérios de salde
mental no encontro
dos grupos focais em
centros de atencdo
psicossocial

Projeto  terapéutico
de usuérios de crack e
alcool atendidos no

centro de atencdo
psicossocial.
Desafios na

operacionalizacdo os
projetos terapéuticos
singulares (PTS) nos
CAPS.

Projeto Terapéutico
Singular para
profissionais da
estratégia de salde da
familia.

Desafios na
operacionalizacgao
dos projetos
terapéuticos
singulares nos
centros de atencdo
psicossocial.

em salde mental na
ESF e CAPS,
relacionadas a
autonomia e a
corresponsabilizacéo.
Refletir e discutir a
importdncia e as
caracteristicas do
PTS como um
recurso terapéutico
no contexto da clinica

da atencdo
psicossocial.

Analisar as
concepcdes de
autonomia no

cotidiano de um
Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

Analisar o projeto
terapéutico de
usuérios atendidos no
Centro de Atencéo
Psicossocial.
Descrever como 0s
profissionais
operacionalizam os
projetos terapéuticos
singulares (PTS) em
CAPS.

Analisar a
importancia do PTS
na gestdo do cuidado
para profissionais de
uma equipe da
Estratégia da Salde
da Familia, no &mbito
da Atencdo Basica.
Descrever como 0s
profissionais
operacionalizam os
projetos terapéuticos
singulares (PTS) em
Centros de Atencédo
Psicossocial.
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Demonstra-se a necessidade de discusséo
e construcdo de praticas de atengdo
psicossocial que sejam coletivas e
embasadas em relacGes de respeito a
singularidade e subjetividade dos
sujeitos.

Diversas concepcdes sobre autonomia,
referentes ao gerenciamento da vida,
independéncia e autossuficiéncia, e
enquanto processo construido a partir das
relaces.

As atividades de acolhimento, sala de
esperae visita domiciliar se destacaram
nos projetos terapéuticos dos usuarios.

Necessidade de investimento em
Educacdo Permanente em Salde para
qualificar os processos de trabalho nos
CAPS desenvolvidos pelos diversos
profissionais que neles atuam através do
PTS.

Ha limites tais como a inclusdo do PTS
no sistema de informacdo e desafios
como indicadores para sua avaliacdo pela
equipe da Estratégia Saude Familia.

A percep¢do da importancia dos PTS
para os profissionais, mas a falta de
organizacdo e sistematizacdo  dos
mesmos, sendo que a sua realizacdo
sequer existia em alguns dos servigos
pesquisados.
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4.1.2 Contribuicbes do Projeto Terapéutico Singular (PTS) em promover qualidade de

vida ao individuo com transtorno mentais no CAPS.

A sociedade passa a ver sob uma nova ética o conceito de salde mental, sendo assim,
as criticas aos modelos de atencédo psiquiatricos sdo realizadas numa perspectiva de mudanca e
melhoria, passando a ocupar um lugar estratégico com a atuacdo do Projeto Terapéutico
Singular no CAPS. Esse movimento convoca a sociedade para fazer uma nova leitura da
assisténcia aos usuarios dos servicos de satude mental, validando a troca de informag6es com
as familias e com a equipe de satde envolvida no processo.

Como se observa, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica (2012) pontua sobre a importancia da qualidade dos servicos de saude,
ressaltando na caréncia das politicas publicas mais ativa nas demandas, com a finalidade de
promover 0s recursos necessarios, a favor de uma prestacao de servigo de satde com qualidade
e responsabilidade, de forma padronizada com melhoria na estrutura das acGes de saude.

A literatura descreve, segundos os autores, que o CAPS desenvolve o papel de acolher,
prestando diversos servigos de atendimentos individuais e/ou grupos, familiar, domiciliar, com
intervencdes relacionados a educacdo em salde, oficinas terapéuticas e de criacao, atividades
fisicas, mediacdo em situacBes de crise, reinsercdo pelo trabalho, ofertando intervencdes de
acOes inclusivas, uma rede com suporte de servicos a favor da qualidade de vida do cidad&do
(Pinho, Souza & Esperidido, 2018).

As repercussdes da doenca mental na familia englobam os sintomas e comportamentos
da pessoa em sofrimento psiquico no seu meio social e as consequéncias geradas na rotina da
familia, no financeiro, no lazer e profissional, necessitando de um suporte social. Nesse cenario,

o PTS precisa reconhecer a complexidade do seu papel no planejamento das agOes de
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acolhimento, metas terapéuticas para o usuério e sua familia e, de que forma seré organizada
as atividades conforme a demanda apresentada e inseridas no plano assistencial, a fim de
promover o cuidado e a qualidade de vida desse sujeito com sofrimento psiquico (Silva et al.,
2020).

Na concepc¢édo de Gentile e Pereira (2005), os sintomas da doenca mental sdo vividos
pela pessoa como experiéncia de grande sofrimento, desespero, nervosismo, prejudicando as
vivéncias do cotidiano. A partir do trabalho desenvolvido pelo Projeto Terapéutico Singular no
CAPS, forma-se uma nova perspectiva para esse individuo vulneravel em sua relacdo com a
sociedade.

A partir das pesquisas fundamentadas pelos autores, dialogar sobre a necessidade de
analisar os aspectos emocionais que abalam as estruturas psicologicas dos usuarios é uma
funcdo do PTS. Logo, entende-se que o sujeito procura no PTS ajuda para o seu sofrimento,
buscando reestabelecer sua vida e recuperar o equilibrio psiquico e emocional, esperando ter
sua rotina anterior ao que lhe causou sofrimento. Portanto, falar sobre o sofrimento com
cuidado para ndo tornar a dor maior proporciona as relagdes de vinculo e confianca, pautando-
se 0 quanto é importante o apoio da familia e do acolhimento do PTS no CAPS como suporte,
sem ser excluido ou discriminado. (Carvalho, Moreira, Rézio & Teixeira, 2012).

Diante do exposto, a aplicacdo das estratégias de enfrentamento com a intervencéo de
acolhimento, a observacdo e analise das dificuldades e os limites resulta em uma escuta
qualificada, respeito e ética profissional, garantindo as particularidades de cada individuo,
ofertando e promovendo recursos para proporcionar ao usuario trabalhar suas necessidades, a
autonomia, que ocasionam na melhora do desempenho dos seus aspectos psicolégicos

assistidos no CAPS.
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Nessa linha de raciocinio, o PTS precisa atuar por meio de didlogos com a equipe,
criando estratégias de cuidado eficazes, fundamentadas em um modelo focado no cuidado
sistematizado pela equipe de saude e pelo sujeito, favorecendo a particularidade e autonomia
do sujeito, desenvolvendo um trabalho organizado e de eficcia junto & equipe interdisciplinar
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos,
servico social, odont6logos, psicdlogos). Por conta disso, o PTS possibilita o acesso,
oportunizando e ressaltando a autonomia do sujeito, valorizando a integragdo de todos o0s
participantes no processo de cuidado, proporcionando ao PTS transforma-se em um
instrumento essencial para o cuidado assistido ao sujeito em sofrimento psiquico. (Silva et al.,
2016).

Nesse Viés, as intervengdes do PTS de cuidado com o sujeito e sua familia necessitam
de acdes organizadas e planejadas pelos profissionais de salde inseridos no contexto,
ressaltando a importancia da comunicacdo clara e objetiva, com dados especificos das
demandas do sujeito em busca de acolhimento (Baptista, Camatta, Filippon & Schneider,
2020).

O processo de comunicagdo entre os atores requer atencdo nos informes coletados sobre
0 caso do sujeito, como exemplo, condi¢cdes e contexto de vida da familia, necessidades,
exames, avaliac@es, diagnosticos, cuidados a curto e/ou médio prazo, demandas, sofrimento
psiquico, pois, atraves dessas informacdes, os profissionais tém recursos e condicdes de intervir
quando o usudrio procurar atendimento no PTS. Também faz parte do cuidado a criacdo do
vinculo com o profissional do CAPS, ou seja, ter um profissional de referéncia para atender o
sujeito e sua familia no processo de assisténcia psicossocial, visando promover gqualidade de

vida (Baptista, Camatta, Filippon & Schneider, 2020).
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Corroborando com os estudos, o PTS é uma ferramenta moderadora de a¢des em salde,
que possui o papel de planejar e organizar o cuidado, proporcionando a autonomia, favorecendo
a interpretacdo da responsabilidade atribuida aos participantes, pontuando que € essencial a
comunicagdo entre equipe multiprofissional (assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, professor de educacdo fisica, nutricionista, médico
clinico) e usuario, tendo em vista as particularidades e subjetividade do sujeito e suas demandas
(Brasil, 2013). O PTS ¢, portanto, “um movimento de coprodugao ¢ de cogestdo do processo
terapéutico de individuos ou coletivos, em situacao de vulnerabilidade” (Oliveira et al., 2015).

“A corresponsabiliza¢do entre os sujeitos é favorecida pelo estabelecimento de
vinculos, traduzidos pelo respeito e valorizacdo mutua de saberes, pela confianca entre 0s
atores, e que propicia a melhoria da qualidade de vida do sujeito em sofrimento psiquico”™
(Jorge et al., 2012, p. 5). A intervencdo no CAPS junto ao usuario ocorre em parceria, ou seja,
um trabalho realizado através de trocas de vivencias, experiéncias, informacdes, elementos
necessarios para consolidar o vinculo entre o profissional e o usuério, criando confianca e
responsabilidade favorecendo o processo de acolhimento na perspectiva da formacdo da
autonomia e promovendo melhoras qualidade de vida.

Consonante as praticas da construcao do PTS, o CAPS tem aprimorado no contexto de
gestdo de pessoas, a favor de prestar um atendimento psicossocial com a perspectiva de
socializar, de forma acolhedora e respeitosa criando a relagcdo com o usuario e a equipe,
explicitando uma relacdo com o contexto da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS

(Ministério da Saude, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, pdde-se inferir a importancia do PTS visando promover um
acolhimento ao sujeito e sua familia, como uma ferramenta de trabalho assistencial na préatica
da estratégia terapéutica no CAPS, gerando o cuidado com respeito a particularidade e
singularidade do sujeito em sofrimento psiquico.

Os projetos terapéuticos refletem as concepcdes sobre a necessidade de planejamento e
organizacgdo alinhado com o usuério, familia e a equipe de saude (interdisciplinar), a fim de
proporcionar melhorias e condigdes que possam atender as demandas com recursos apropriados
na assisténcia psicossocial. Ressaltando que € essencial uma comunicacao assertiva entre 0s
atores do processo, ressignificando a forma de prestar servico de satide no CAPS, investindo
no acolhimento com cuidado na escuta, favorecendo a formacao do vinculo e/ou profissional
de referéncia, ofertando ao usuario a possibilidade de conquistar sua autonomia.

A aplicacdo das acdes de estratégia com a intervencdo de acolhimento, sendo assistida
com observacdo e analise das dificuldades no decorrer do atendimento inicial, contribui para o
processo de criacdo do vinculo com os usuarios e a sua familia, com o proposito de reduzir o
sofrimento psiquico, proporcionando o bem-estar e novas perspectivas de vida aos usuarios na
recuperacdo da sua autoestima.

Portanto, pelas consideracGes acima e pelas exposicoes descritas ao longo deste artigo,
pode-se considerar que o objetivo proposto foi alcan¢ado no que diz respeito a importancia da
construcdo de PTS no CAPS na assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico e a familia, com o
intuito de proporcionar qualidade de vida ao ser humano.

Constata-se uma fragilidade tedrico-conceitual, provocando uma necessidade de que

sejam realizadas novas pesquisas, buscando ampliar os estudos acerca da construcdo e
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intervencdes do PTS no CAPS e a falta de comunicacdo com a Unidades de Saude da Familia
(USF) e, assim atentar, compreender a complexidade do fenGmeno por meio de recursos
investigativos alinhados a teoria e pratica.

Conclui-se que o resultado dessa investigacdo podera ser Util para a sociedade, quando
a mesma possa ser utilizada como suporte na atuacdo do profissional de satude, com aplicacdo
de técnicas, dinamicas, orientando com a finalidade de promover a qualidade de vida ao sujeito

em sofrimento psiquico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Realizar o cuidado a saude mental de uma pessoa é considerado um grande
desafio. Afinal, perpassa por tantas singularidades do proprio sujeito, da familia, do territério,
dos profissionais de salde, da sociedade, da politica, enfim, por tantas dimensdes da vida. Por
essa razdo, este trabalho realizado é ao mesmo tempo diminuto diante de tantas
particularidades, como também, modestamente, € vital para relacionar-se com um importante
contigente que faz parte da clinica da satde mental- o tratamento.

Permitir transparecer as adversidades no tratamento a pessoa em sofrimento psiquico e
refletir sobre pequenas mudancgas que podem trazer grandes repercussdes positivas no cuidado
das pessoas, ou mesmo considerar desinvestir de praticas profissionais insuficientes é, sem
duvida, atutudes que trazem enriquecimento profissional e pessoal.

O proposito da pesquisa sobreveio da aproximacgdo com os profissionais envolvidos nos
casos de saude mental (CAPS e USF) e do questionamento sobre como se deparam com a
questdo do planejamento do cuidado as pessoas em sofrimento mental grave. Existe um plano
metodoldgico de cuidado? Como ocorre? Planeja-se, discute-se, realizam-se ac6es de maneira
integrada pela RAPS? Quais os desafios que estes profissionais, sendo eles trabalhadores do
CAPS 11 ou das USFs, encontram ao se deparrem com casos e vidas tdo complexas?

Verdadeiramente e sem nenhum tipo de julgamento, como estamos nos
responsabizando pela saide mental no municipio de Camacari-Ba? Essas perguntas fizeram
todo o sentido na construcdo do objetivo geral e 0s objetivos especificos dessa pesquisa, assim
como, nas “bordas” da dissertacdo sobre a rede de cuidado. Busco compreender as agdes que

sdo realizadas entre as equipes no que diz respeito ao matriciamento e identificando as
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dificuldades existentes para a elaboragdo conjunta do Projeto Terapéutico Singular entre o
CAPS Il e as ESF. Que ferramenta organizadora de cuidado € esta? Faz sentido utiliza-1a?
Qualifica o trabalho para estes profissionais?

As perguntas realizadas acima foram respondidas gradativamente ao longo das falas
dos profissionais — 0s grupos traziam as contasta¢cdes sobre os fatos mencionados, acrescido
pela realidade da prética de trabalho e construindo os sentidos que tanto eu buscava. Também
foi pertinente o desenvolver das intervencbes propostas nos PTs realizados nos GFs e a
construcdo do processo de trabalho através das refexdes conjuntas, desejos, idéias inclinadas
pelas tecnologias leves.

Através dos casos clinicos discutidos nos GFs, foi possivel entender o fluxo de
trabalho/rotina das USFs do municipio de Camacari. Foi percebido a dificuldade das USFs em
estarem presentes no territorio, mesmo diante de tantas pessoas com vulnerabilidades: os
profissionais informam que séo atravessados por muitas demandas de cunho mais curativista
no interior da unidade. Entdo, muitos, usuarios, que por alguma razdo ndo conseguem acessar
o0 servi¢o, ficam invisibilizados em suas demandas, como ocorreu com Vida 1. Ja Vida 2, que
pecorre ativamente a unidade sendo “intimo” da USF, consegue ser percebido por uma gama
grande de profissionais. Nesse sentido, podemos associar ao maior acolhimento e vinculo
quando o sujeito tem um perfil mais ativo e presente no servico de salde.

Sobre o diagnostico situacional dos casos, percebe-se em ambos um nivel de sofrimento
mental bastante intenso. Constata nesses casos a interseccdo de varias problematicas no
contexto do sofrimento mental: fragilidade familiar, problemas sociais, obstaculos nos vinculos
com as equipes de saude, assujeitamento do usuédrio, violagdo de direitos humanos

fundamentais, inseguranca e medo no tratamento ofertado, hesitacdo de alguns profissionais
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frente as complexidades exigentes nos casos. Diante desses pontos, confirmou-se, também, que
ndo é elaborado o PTS nas USFs para pessoas em transtorno mental grave. O que apareceu foi
0 cuidado pontual, sem planejamento ou continuidade, conforme surgem algumas
necessidades, geralmente, trazidas pelo usuario ou seus familiares. No caso de Vida 1, a
percepcdo de problemas clinicos foi retardada justamente pelo ndo acesso a USF. Por mais que
recebesse visita da ACS, eram ausentes as discussdes na equipe pelos profissionais da USF,
assim como ndo houve compartilhamento das informagdes, em reunides de equipe, nem em
sistema de prontudrio, tornado as acOes realizadas pela ACS isoladas, diminutas e
fragmentadas.

Por outro lado, o contexto situacional de Vida 2 revelou um sujeito ativo e protagonista,
0 que desafiou ou provocou os profissionais da USF na tentativa de reduzir ou frear seus
movimentos no interior da USF. O desejo das equipes, sem davida, é de proporcinar cuidado,
no entanto, seguiram as expectativas normativas do que € esperado em um tratamento
convencional, e assim apostaram quase que estrutamente nas medicacfes psicotropicas.
Intrigante, pois o CAPS 11, que deveria acreditar nas outras muitas estratégias psicossocias,
também enveredou nessa estratégia acanhada de cuidado!

As articulacdes entre as equipes sobre o caso de Vida 1 demostram terem sindo
realizadas de forma mais modesta. Atécnica de referéncia e a ACS foram as profissionas que
mais impulsionaram as a¢6es, logo depois o profissional médico passou a conhecé-la e destinar
providéncias clinicas necessarias ao momento. Contudo, 0s proprios participantes
reconheceram ndo saber a historia completa de Vida 1, o que poderia levar a outras tomadas de
decisOes e novas articulacGes intersectoriais, por exemplo. Do mesmo modo, admitiram que

houve descontinuidade no processo de cuidado, como se tivesse ocorrido um descuido no
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acompanhamento dessa pessoa e com isso 0 retorno para a deslembranca.

No caso de Vida 2, talvez pela constancia deste na USF e maior ciculagdo no territorio
onde vive, as equipes se encontravam frequentemente, a partir de algumas reunides, visitas
conjuntas, participacdo de maior niamero de profissionais envolvidos no processo de cuidar,
sendo o0 matriciamento mais efetivo e seguro. Esse envolvimento entre as equipes foi sentido
no GF, a histéria de Vida 2 era conhecida por todos os participantes, a interacdo dos
profissionais dos dois servicos era harmoniosa e intima.

Os PTS realizados nos GFs foram proporcionais as necessidades apresentadas nos casos
clinicos. Utilizaram de pensamento estratégico para elencar os nos criticos (vulnerabilidades),
apontando o maior grau de prioridade, seguido pelas estratégias e aces que foram contruidas
de forma coletiva e dinamica, em um processo belissimo de aprendizagem mutua. Do mesmo
modo foram realizadas a divisdo das tarefas, os encaminhamentos, as pactuacoes entre os atores
envolvidos e o acordo firmado entre os profissionais dos dois GFs sobre 0 acompanhamento
futuro de toda essa intervencéo.

Um dos principais desafios da articulacdo de cuidados frente aos casos trazidos na
pesquisa diz respeito a acessibilidade territorio do usuario, ou seja, ter primeiramente o
conhecimento de que tal pessoa esta em sofrimento mental naquela dada regido e/ou ja esta em
tratamento no CAPS I1. Nesse sentido, os profissionais do CAPS Il consideraram gue ha uma
valorizacdo dos cuidados prestados apenas no servico especializado; além de uma dificuldade
de acesso as informacGes entre 0s servi¢os, haja vista a auséncia de um prontuario elétrdnico
comum na RAPS e a auséncia de espaco reservado nas agendas das equipes para encontros de
discussdes dos casos para o planejamento do cuidado em conjunto para a pessoa em sofrimento

mental grave.
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Nesse sentido, de modo espontaneo, os profissionais participantes desta pesquisa
trouxeram idéias de como poderiamos responder a estes desafios. Os produtos citados na
pesquisa foram construidos por essa congruéncia de pensamentos coletivos. O conhecimento
sobre 0s mesmos usudrios matriculados nos dois servicos permitiu as equipes obter
informac0es, alimentar frequentemente 0s conhecimentos sobre 0 caso e realizar a proposta de
cuidado paulatinamente de acordo com o movimento do caso de maneira compartilhada. Foi
possivel ver em ato a realizacdo da construcdo do PTS por varias maos! Por isso, surgiu a
proposta da tabela compartilhada em Drive entre as unidades de saude (CAPSII e USF) como
0 primeiro produto dessa pesquisa. Contudo, ambiciona-se mais: a garantia do espaco de trocas
de saberes, o estudo dos casos em comum e o compartilhamento de estratégias e intervencées
terapéuticas entre as equipes, de modo a potencializar 0 matriciamento que tanto nos convida
a Clinica Ampliada. A proposta de implementacdo de um grupo de encontro permanente de
matriciamento responde a essas demandas identificadas, configurando-se, portanto, como o
segundo produto dessa dissertacéo.

Considerei importante interpor a esta pesquisa 0 artigo sobre a contribuicdo da
construcdo do PTS nos servicos CAPS, visto que dentro do CAPS Il ainda encontramos
fragilidades nessa execucdo. A revisdo integrativa permitiu perceber outros cenarios, digo,
outras experiéncias de equipes de CAPS no Brasil sobre a mesma tematica. O artigo apontou
vulnerabilidades comuns entre os CAPS pesquisados, dentre estas, o desafio da propria
realizacdo do PTS pelos profissionais da equipe, as dificuldades de socializa¢do entre 0s
profissionais que compdem a equipe multiprofissional, a pouca participacdo do usuario no seu
proprio plano de cuidado e a auséncia de compartilhamento do PTS dos CAPS com as USF da

regido de saude. Além disso, evidenciamos que estudar sobre o PTS ainda € um tema em
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escassez para saude mental brasileira, necessitando de maior investimento no campo da
pesquisa aplicada.

Por fim, essa pesquisa-intenvencdo nos trouxe tantas possibilidades de aprendizados
que ndo posso deixar de destacar aos leitores que os dois casos discutidos nos GFs permanecem
em em plena movimentacdo no campo das acdes terapéuticas. O PTS de Vida 1 ja obteve muitos
avancos: o médico da familia da USF realizou visita domiciliar em conjunto com a ACS e a
TR do CAPS II, ja foram feitos os exames laboratoriais e de imagem, a usuaria foi atendida
pela rede especializada da ortopedia na Policlinica do municipio e iniciou o tratamento sobre a
osteoporose; a administracdo das medicagdes psiquiatricas sdo realizadas na USF de 15/15 dias
conforme prescricdo da psiquiatra do CAPSII; recebeu visita da assistente social do CAPS 11
em conjunto com a ACS e um profissional do CRAS, tornando Vida 1 elegivel para o
recebimento da cesta basica; esta no processo para o recebimento do Programa Bolsa Familia;
iniciou tratamento dentario para posteriormente ser encaminhada para o CEO e colocacao de
protese dentaria conforme seu desejo e necessidade. Vida 1 mostra-se animada durante todo
esse caminhar, passou a frequentar a USF, indo sozinha, quase semanalmente, entra ja
chamando o médico pelo nome, ou seja, vinculo formado! A equipe da USF chegou a propor o
tratamento contra o tabagismo, contudo ela ndo topou. A TR do CAPS em dial6go com a equipe
discutiu essa proposta e trouxe 0s preceitos da Reducdo de Danos como orientadores de seu
tratamento, uma vez que hoje ndo é possivel para ela deixar a nicotina, é preciso respeita-la e
entender seus desejos.

Sobre a fragilidade familiar, foram realizados dois momentos com a irma, contudo, por
mais que esta tenha se mostrado bastante preocupada, sua dindmica de afazeres ndo permite

maior participacdo nos cuidados de Vida 1. Ainda ndo se conseguiu contato com outros
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membros da familia, mas acredita-se no fortalecimento do protagonismo de Vida 1 no seu
cuidado.

Sobre Vida 2, aconteceu a reunidao com sua presenca junto a psiquiatra do CAPS 1l e
demais membros das equipes. Vida 2 mostrou-se receptivo para 0s profissionais, assim como
com todos os participantes desse encontro. Vida 2 deixou explicito que ndo aceita fazer uso de
nenhuma medicacdo injetavel ou qualquer medicacao que lhe traga sonoléncia diurna, diz que
trabalha muito e ndo pode se atrasar nos compromissos. Depois de muita escuta qualificada
sobre seus desejos de tratamento, ficou combinado que ele iria experimentar com dose minima
a medicacdo Olanzapina e continuar com Depakene comprimido e quando ansioso fazer uso de
Rivotril gotas. Mas o encontro ndo se limitou apenas as medicacdes. Ter incluido Vida 2 no
cenario do seu cuidado permitiu restabelecer a seguranca e confianca que ele merecia, logo, ele
nos surpreendeu pedindo para fazer as refeicbes no CAPS II, informou que a genitora nao
consegue cozinhar. Dessa forma, o PTS de Vida 2 passa a ser constituido pela sua presenca
diaria no café da manh& e almoco no CAPS I, deixando o espaco disponivel. Desse modo,
espontaneo e consentido, ele retornou para a oficina de artes e eventualmente participa da
oficina de musica. Vida 2 retornou ao tratamento dentario com a dentista da USF e mantém um
bom didlogo com outros membros da equipe.

Percebe-se que em ambos o0s casos tabalhados pelas equipes,desde 0 momento em GFs,
mas principalmente pds grupo, ou seja, na rotina do trabalho dos profissionais, uma maior
intereacdo, cominicacao entte os encolvidos, posso até mencionar aqui que ha uma conquista
fabulosa entre todos participantes.Atualmente, ocorre troca de informacdes em whatzapp
pessoais, uma preoculpacdo mutla que tudo der certo com o planejamento proposto, sinto

engajamento e animagao!
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Sabemos que as pessoas que sofrem por transtornos mentais graves oscilam seus
sintomas. As vezes, o que parece fluir bem para os profissionais ndo faz tanto sentido para o
usuario. O importante para todos nés envolvidos nessa clinica da invencao, clinica desafiadora
e humana, é a busca continua pelo entendimento por praticas humanas, libertatorias e
cientificas. Os profissionais que conseguirem entregar-se as novas tecnologias de cuidado em
clinica ampliada certamente passardo a construir de forma coletiva e implicada o melhor para
aquela determinada situacdo de saude, na relagdo com os territorios existenciais dos seus
usuarios.

Acredito que este trabalho ndo se finda aqui, mas sem ddvidas, abre portas para nao
sermos 0s mesmos. Um passo importante foi dado para o entrelace da RAPS e novos
investimentos serdo realizados em prol da qualidade da saude mental no municipio de
Camacari-Ba. Aguardaremos ansiosos o caminhar dos produtos ofertados para este municipio

e novos avancgos coletivos.
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ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA
INTERVENCOES EM SAUDE

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para uso de prontuarios
de Usuarios

Estamos aqui para apresentar a possibilidade de vocé contribuir para um estudo que vai ajudar
a gente a melhorar os servicos de saide mental de nossa regido de Camacari. Queremos estudar
0 seu prontuério, que é um documento onde ficam registradas as informacdes sobre o seu
tratamento. Esse documento € escrito pelos profissionais de saude que te atendem e fica
guardado em sigilo no CAPS. Queremos estudar o documento de 10 pacientes que sao
atendidos pelo CAPS Il de Camacari e gostariamos de sua permissao para que um grupo de
profissionais possa conversar sobre seu tratamento a partir da leitura do seu prontuario. Esse
estudo se chama “Rede de Atencio Psicossocial: Planejamento do cuidado integrado para
pessoas em sofrimento psiquico intenso”, e esta sendo realizado pela pesquisadora Marla
Maria Bitencourt Pereira, aluna do Mestrado em Psicologia e Intervencdes em Salde e
coordenada pela Prof.2 Dr? Milena Silva Lisboa.

Esta pesquisa tem a intencdo de melhorar os cuidados prestados as pessoas que sdo atendidas
pela rede de saude mental de nosso municipio. Queremos analisar quais os desafios para
planejar e cuidar de forma integral a pessoa com sofrimento psiquico intenso atendida pelo
CAPS Il e também pelas Unidades Basicas de Saude da regido. Queremos entender também
como construir um plano terapéutico conjunto entre essas unidades (o que a gente chama de
Projeto Terapéutico Singular), de modo a melhorar a troca e a articulagéo entre essas unidades.
No seu prontuario, pretendemos identificar desde a sua entrada no CAPS Il, ou seja, o
acolhimento, até o presente momento, atraves das escritas dos profissionais envolvidos no seu
cuidado. S&o informacdes importantes trazidas por vocé e seus familiares, suas necessidades

de saude, psiquica, social, familiares, comunitarias e outras apresentadas, assim como,
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percepcdes dos profissionais sobre sua trajetéria no tratamento. Observamos também se
houveram encaminhamentos, articulagcdes de cuidado entre o CAPS Il e outras unidades de
salde e quais foram os cuidados ofertados no CAPS Il e outros servigos. Essas informacdes
serdo discutidas por um grupo de 20 profissionais que trabalnam no CAPS e em algumas
Unidades Bésicas da regido (entre enfermeiros, psic6logos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, médicos). Vao acontecer até 4 encontros para os profissionais poderem discutir de
forma aprofundada sobre os tratamentos oferecidos a vocé. N&o havera contato destes
profissionais diretamente com vocé. Apenas 0s seus prontuarios serdo estudados.

Ha um risco de os profissionais que estardo participando da pesquisa nos grupos acabam
identificando vocé a partir da leitura dos prontuarios, apesar de seus nomes serem ocultados
por n6s. Mas vamos ressaltar a todos que é necessario guardar sigilo sobre todas as informacdes
discutidas, de modo a preservar 0s seus nomes e suas informagdes pessoais e de saude. Ou seja,
as informacdes discutidas nos grupos sao sigilosas. Esse compromisso de guardar segredo é
uma obrigacdo ética de todos os profissionais, mas vamos relembrar a todos sobre essa
necessidade. Estes prontuarios serdo manuseados apenas pela pesquisadora assistente, que é
enfermeira e também a atual gerente da unidade, e pela sua orientadora de mestrado, que é
psicologa e professora da Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica. Importante mencionar
que fica assegurado o direito a indenizacdo em caso de dano decorrente a participacdo nesta
pesquisa. Os beneficios desta pesquisa envolvem melhorar a comunicacdo entre 0s
profissionais do CAPS Il e os da Unidades Basicas de Saude, trazendo uma melhor qualidade
no atendimento das necessidades dos usuarios; fortalecer o cuidado para as pessoas em
sofrimento psiquico, na medida que outros profissionais de saude estardo mais envolvidos no
cuidado necessario; trarda maior conforto e seguranca ao usuario, que contard com mais
profissionais acessiveis e mais proximos Se vocé aceitar que seu prontuario faca parte desse
estudo, vocé pode mudar de ideia e desistir a qualquer momento dessa pesquisa, sem qualquer
prejuizo. E so6 falar com a gente através de nossos telefones (que estéo abaixo), e seu prontuario
sera retirado da pesquisa. Ndo ha nenhum custo ou despesa pessoal para vocé em qualquer fase
do estudo, assim como, também ndo havera nenhum pagamento para sua participacdo. Vocé
receberd uma coOpia onde consta o telefone, o endereco e e-mail das pesquisadoras, podendo
tirar davidas agora ou a qualquer momento. A pesquisadora me informou que o projeto foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Escola Bahiana de Medicina
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e Salde Publica, que funciona na Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas. Salvador- BA. CEP:

40.285-001.Tel: (71) 2101-1921, (71)983837127. E-mail: cep@bahiana.edu.br
Pesquisadoras responsaveis: Milena Silva Lisboa, disponivel no telefone (71) 99227-
0317 e no e-mail milenalisboa@bahiana.edu.br. Ela atua como professora do Mestrado em
Psicologia e Intervences em Salde e pode ser encontrada com facilidade através do contato
mencionado — podendo, portanto, atender participantes da pesquisa para eventuais davidas
na sede da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, que funciona na Av. Dom Jodo
VI, n® 275, Brotas, tel.:(71) 3276-8200, fax.: (71) 3276 8202. Salvador- BA. CEP: 40.29000
ou no endereco pessoal: Rua Engenheiro Milton de Oliveira, n° 192, apto. 102, Barra,
Salvador — BA e Marla Maria Bitencourt Pereira, disponivel no telefone (71) 99182-
7593, através do e-mail marlapereira.pos@bahiana.edu.brou no endereco Rua Nossa
Senhora da Saude n° 132, Edf Quinta do Sol apt. 12, Vila Laura, Salvador —-BA. CEP:

40279-190.Entendo todas as informacdes fornecidas neste termo de assentimento e

aceito participar deste estudo de forma voluntaria. Recebi uma copia desse documento
com igual teor, e o outro ficara com o pesquisador responsavel. Se vocé concordar em
participar desta pesquisa fornecendo os dados de seu prontuario assine no espaco

determinado abaixo e coloque seu nome e 0 n° de seu documento de identificacao.

Declaro(amos) que obtivemos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a
participacdo neste estudo, conforme preconiza a Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro
de 2012, IV.3 a 6.

Camacari-Ba, de de

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da participante.


mailto:cep@bahiana.edu.br
mailto:milenalisboa@bahiana.edu.br
mailto:marlapereira.pos@bahiana.edu.br
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para uso de
prontudrios Responsaveis legais

Estamos aqui para apresentar a possibilidade de vocé contribuir para um estudo que vai ajudar
a gente a melhorar os servicos de saide mental de nossa regido de Camacari. Queremos estudar
0 seu prontuério, que é um documento onde ficam registradas as informacdes sobre o seu
tratamento. Esse documento € escrito pelos profissionais de saude que te atendem e fica
guardado em sigilo no CAPS. Queremos estudar o documento de 10 pacientes que sao
atendidos pelo CAPS Il de Camacari e gostariamos de sua permissdo para que um grupo de
profissionais possa conversar sobre seu tratamento a partir da leitura do seu prontuario. Esse
estudo se chama “Rede de Atencéio Psicossocial: Planejamento do cuidado integrado para
pessoas em sofrimento psiquico intenso”, e esta sendo realizado pela pesquisadora Marla
Maria Bitencourt Pereira, aluna do Mestrado em Psicologia e Intervencdes em Salde e
coordenada pela Prof.2 Dr? Milena Silva Lisboa.

Esta pesquisa tem a intencdo de melhorar os cuidados prestados as pessoas que sdo atendidas
pela rede de saude mental de nosso municipio. Queremos analisar quais os desafios para
planejar e cuidar de forma integral a pessoa com sofrimento psiquico intenso atendida pelo
CAPS Il e também pelas Unidades Basicas de Saude da regido. Queremos entender também
como construir um plano terapéutico conjunto entre essas unidades (o que a gente chama de
Projeto Terapéutico Singular), de modo a melhorar a troca e a articulagéo entre essas unidades.
No seu prontuario, pretendemos identificar desde a sua entrada no CAPS Il, ou seja, 0
acolhimento, até o presente momento, atraves das escritas dos profissionais envolvidos no seu

cuidado. S&o informacdes importantes trazidas por vocé e seus familiares, suas necessidades
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de saude, psiquica, social, familiares, comunitarias e outras apresentadas, assim como,
percepcdes dos profissionais sobre sua trajetéria no tratamento. Observamos também se
houveram encaminhamentos, articulagcdes de cuidado entre o CAPS Il e outras unidades de
salde e quais foram os cuidados ofertados no CAPS 1l e outros servicos. Essas informacfes
serdo discutidas por um grupo de 20 profissionais que trabalnam no CAPS e em algumas
Unidades Bésicas da regido (entre enfermeiros, psic6logos, terapeutas ocupacionais, assistentes
sociais, médicos). Vao acontecer até 4 encontros para 0s profissionais poderem discutir de
forma aprofundada sobre os tratamentos oferecidos a vocé. N&o haverd contato destes
profissionais diretamente com vocé. Apenas 0s seus prontuarios serdo estudados.

Ha um risco de os profissionais que estardo participando da pesquisa nos grupos acabam
identificando vocé a partir da leitura dos prontuarios, apesar de seus homes serem ocultados
por n6s. Mas vamos ressaltar a todos que é necessario guardar sigilo sobre todas as informacdes
discutidas, de modo a preservar 0s seus nomes e suas informacdes pessoais e de satde. Ou seja,
as informacdes discutidas nos grupos sdo sigilosas. Esse compromisso de guardar segredo é
uma obrigacdo ética de todos os profissionais, mas vamos relembrar a todos sobre essa
necessidade. Estes prontuarios serdo manuseados apenas pela pesquisadora assistente, que é
enfermeira e também a atual gerente da unidade, e pela sua orientadora de mestrado, que é
psicologa e professora da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica. Importante mencionar
que fica assegurado o direito a indenizacdo em caso de dano decorrente a participacdo nesta
pesquisa. Os beneficios desta pesquisa envolvem melhorar a comunicacdo entre o0s
profissionais do CAPS Il e os da Unidades Basicas de Saude, trazendo uma melhor qualidade
no atendimento das necessidades dos usuarios; fortalecer o cuidado para as pessoas em
sofrimento psiquico, na medida que outros profissionais de saude estardo mais envolvidos no
cuidado necessario; trard maior conforto e seguranca ao Usuario, que contard com mais
profissionais acessiveis e mais proximos Se vocé aceitar que seu prontudrio faca parte desse
estudo, vocé pode mudar de ideia e desistir a qualquer momento dessa pesquisa, sem qualquer
prejuizo. E s6 falar com a gente através de nossos telefones (que estéo abaixo), e seu prontuario
sera retirado da pesquisa. Ndo ha nenhum custo ou despesa pessoal para vocé em qualquer fase
do estudo, assim como, também ndo haver4 nenhum pagamento para sua participa¢do. VVocé
receberd uma coOpia onde consta o telefone, 0 endereco e e-mail das pesquisadoras, podendo

tirar davidas agora ou a qualquer momento. A pesquisadora me informou que o projeto foi



178

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Escola Bahiana de Medicina

e Salde Publica, que funciona na Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas. Salvador- BA. CEP:

40.285-001.Tel: (71) 2101-1921, (71)983837127. E-mail: cep@bahiana.edu.br
Pesquisadoras responsaveis: Milena Silva Lisboa, disponivel no telefone (71) 99227-
0317 e no e-mail milenalisboa@bahiana.edu.br. Ela atua como professora do Mestrado em
Psicologia e Intervencdes em Salde e pode ser encontrada com facilidade através do contato
mencionado — podendo, portanto, atender participantes da pesquisa para eventuais davidas
na sede da Escola Bahiana de Medicina e Saude Puablica, que funciona na Av. Dom Jodo
VI, n° 275, Brotas, tel.:(71) 3276-8200, fax.: (71) 3276 8202. Salvador- BA. CEP: 40.290-
000 ou no endereco pessoal: Rua Engenheiro Milton de Oliveira, n° 192, apto. 102, Barra,
Salvador — BA e Marla Maria Bitencourt Pereira, disponivel no telefone (71) 99182-
7593, através do e-mail marlapereira.pos@bahiana.edu.brou no endereco Rua Nossa
Senhora da Saude n° 132, Edf Quinta do Sol apt. 12, Vila Laura, Salvador —-BA. CEP:
40279-190.

Entendo todas as informacbes fornecidas neste termo de assentimento e aceito
participar deste estudo de forma voluntaria. Recebi uma copia desse documento com
igual teor, e o outro ficard com o pesquisador responsavel. Se vocé concordar em participar
desta pesquisa fornecendo os dados de seu prontuario assine no espaco determinado abaixo

e cologue seu nome e 0 n° de seu documento de identificacéo.

Declaro(amos) que obtivemos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a
participacdo neste estudo, conforme preconiza a Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro
de 2012, IV.3 a 6.

Camacari-Ba, de de

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do responsavel legal.


mailto:cep@bahiana.edu.br
mailto:milenalisboa@bahiana.edu.br
mailto:marlapereira.pos@bahiana.edu.br
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APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Rede de Atencdo Psicossocial:

Planejamento do cuidado integrado para pessoas em sofrimento psiquico intenso”,

que tem como objetivo analisar quais os desafios no planejamento do cuidado integrado a
pessoa com sofrimento psiquico intenso atendidos por um equipamento estratégico da RAPS
(CAPS 11), em articulacéo e corresponsabilizacdo com a rede da atengéo primaria a saude. A
pesquisa tambeém objetiva permitir uma maior compreensao e elaboracéo acerca dos motivos
que levam as lacunas na assisténcia integrada de pessoas com transtornos mentais no CAPS
Il — Camacari/BA,; investigar, no funcionamento das a¢@es da clinica ampliada, os dispositivos
que suplantariam as lacunas existentes hoje no atendimento as pessoas em sofrimento psiquico
intenso no CAPS Il — Camagari/Ba, a partir de estudo de casos comparativo entre acGes
construidas para o cuidado de usuarios com ou sem articulagdo com USFs sob a perspectiva
dos técnicos que os atendem. O interesse em pesquisar o tema surgiu a partir das questdes que
envolvem as praticas vivenciadas e percebidas no cotidiano de trabalho como integrante da

equipe multiprofissional do CAPS 11 e Gerente dessa unidade.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um grupo focal que é um método de
coleta de dados dinamico e envolvente. Pretende-se realizar até quatro encontros, sendo 0s
pesquisados divididos aleatoriamente em até 3 equipes distintas com a participacdo de até
8 participantes em cada momento, sendo composto por trabalhadores CAPS Il e USF
preferencialmente de similar propor¢do. Cada equipe participa de um grupo focal com
duracdo de 1 hora e meia, podendo ser estendido para até dois encontros, caso o tema ndo

seja definido no primeiro momento. Pretende-se realizar o quarto grupo focal com a reunido
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de todas as 3 equipes, afim de proporcionar um momento de acolhimento e encontro
prazeroso, estimulo ao convite para proximas reunides acerca do processo de trabalho entre
equipes e devolutiva da pesquisadora sobre os momentos assistidos. Nesses grupos,
discutiremos alguns casos atendidos pelo CAPS a partir de seus prontuarios e refletiremos
sobre o Projeto Terapéutico Singular criado para cada um e sua articulagdo com outras
unidades de salde da regido. Os encontros ocorrerdo sempre no final do expediente dos
servidores- horario previsto as 17:30- 19:00, no auditério do distrito da Costa, o local
contém sala adequada no sentido de isolamento acustico e garantia de privacidade,
refrigerada, cadeiras e mesas confortaveis para todos os participantes. Aqueles participantes
que ndo possuam condicOes de deslocamento préprio serdo custeados pela pesquisadora o
transporte adequado através de carro por aplicativo ou taxi. A fim de garantir o conforto e
bem estar dos profissionais envolvidos, sera ofertado pela pesquisadora, no inicio do
encontro, coffee break, contamos também agua a disposi¢do. Os beneficios da pesquisa
estdo relacionados tanto para a qualificacdo do processo de trabalho da RAPS do municipio
de Camacari-Ba, como representa um espaco de valorizacdo do saber dos profissionais
presentes, no momento em que sdo atores ativos na construcdo da pratica do trabalho.
Constitui também um momento de interacdo importante Inter profissionais e acolhimento
mutuo entre todos os participantes, onde todas as falas serdo legitimas e respeitadas, no
processo de escuta ativa. Almeja-se nestes encontros o fortalecimento de vinculos entre 0s
participantes, o compartilhamento das singularidades de atividades e a¢cdes de cada servigo,
estimular o pensamento critico sobre a satde publica brasileira e a nossa responsabilidade.
O encontro trard, consequentemente, um avango na qualidade de cuidado prestado ao
usuario, despertara possibilidades de estratégias de valorizacdo dos territérios, podendo
trazer reflexfes importantes sobre a importancia do planejamento do cuidado ao portador
de transtorno mental e dirige-se para um pensar de construcdo de ferramentas que
possibilitem melhor comunicacdo entre a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de
Camacari -BA. Os riscos dessa pesquisa referem-se a possibilidade de ocorrer situacoes de
debate entre os participantes do grupo, de desacordos envolvendo o processo de trabalho
atual nas unidades de salude, sobre os fluxos estabelecidos pelo municipio de Camagari,
responsabilizacdo dos profissionais frente os casos mencionados ou outros aspectos

trazidos pelos participantes de ordem pessoal, politico e social. Caso ocorra antagonismos
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e divergéncias entre os participantes ou surgimento de tematicas sensiveis que acarretem
mobilizacdo no grupo, a pesquisadora ira manejar o grupo de modo a oferecer um espaco
participativo e acolhedor, assegurando a todos os participantes o direito a fala e o respeito
necessarios para que posicionamentos diferentes possam conviver O acolhimento e a escuta
terdo prioridade, a fim de tornar o processo grupal seguro e confortavel para todos os
participantes, em especial aqueles que por qualquer motivo estejam psiquicamente
mobilizados, sendo garantido a este o direito de se ausentar ou desistir da participacdo em
qualquer momento. Este termo assegura que, vocé podera desistir de participar, sem
qualquer prejuizo para vocé ou qualquer justificativa para o grupo ou para a pesquisadora
Marla Bitencourt, mestranda em Psicologia e Intervencfes em Saude. Sua participacdo é
voluntéria, ndo havera custos materiais ou financeiros para vocé, bem como ndo havera
remuneracao pela sua participagdo Vocé tem a garantia de plena liberdade de participagéo
na pesquisa, podendo recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer
momento da realizacdo da pesquisa, sem ter que justificar sua desisténcia e sem sofrer
quaisquer tipos de coacdo ou penalidade Sera garantido também um espaco de escuta
individual em caso de mobilizacdo, se assim desejar e precisar. Neste caso, ao final do
grupo, podera ser realizado um acolhimento individualizado, de modo a oferecer espaco de
elaboracdo da angustia, de modo a reduzir este risco. Vale lembrar que os grupos focais
irdo funcionar de modo similar as reunifes de equipe para discussdo de casos e PTS. Em
caso de danos provenientes comprovadamente da pesquisa, vocé pode solicitar indenizagéo
a partir de processo junto ao Comité de Etica em Pesquisa Esta pesquisa é coordenada pela
Prof. a Dr2 Milena Silva Lisboa, responsavel pela pesquisa, associada a pesquisadora Marla
Maria Bitencourt Pereira, orientadora do Mestrado de Psicologia e IntervencGes em Saude.

A pesquisadora fara gravacdo e anotacdes sobre as falas dos participantes e apenas
as pesquisadoras terdo acesso a esses registros (que estardo guardados em seus
computadores pessoais por 5 anos e depois destruidos). Os resultados desta pesquisa
poderdo ser divulgados em congressos e revistas cientificas e 0s pesquisadores garantem

guardar sigilo em relacdo a identidade dos participantes.

O contetido dos grupos focais, ao final da pesquisa, sera formalizado como produto

do Mestrado Profissional a sociedade em geral, servindo como contribuicdo ao
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desenvolvimento de tecnologias de cuidado para o fortalecimento da RAPS do municipio
de Camagari-Ba. E importante registrar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
com Seres Humanos, para garantir a seguranca fisica e emocional de todos que venham a
participar dela. Ao final do No documento, vocé podera encontrar os dados deste Comité e
poderé entrar em contato, caso deseje realizar uma dendncia ética. Em caso de aceite, este
termo devera ser rubricado em todas as folhas e assinado ao final, em duas vias de igual
teor. Vocé receberda uma copia onde consta o telefone, o endereco e e-mail das

pesquisadoras, podendo tirar dividas agora ou a qualquer momento.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, que funciona
na Av. Dom Jodo VI, n® 274, Brotas. Salvador- BA. CEP: 40.285-001.Tel: (71) 2101-
1921,(71) 983837127. E-mail: cep@bahiana.edu.br Pesquisadores Responsaveis:

Milena Silva Lisboa, disponivel no telefone (71) 99227-0317 e no e-mail
milenalisboa@bahiana.edu.br. Ela atua como professora do Mestrado em Psicologia e
Intervencbes em Salde e pode ser encontrada com facilidade através do contato
mencionado — podendo, portanto, atender participantes da pesquisa para eventuais duvidas
na sede da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, que funciona na Av. Dom Jo&o
VI, n® 275, Brotas, tel.:(71) 3276-8200, fax.: (71) 3276 8202. Salvador- BA. CEP: 40.290-
000 ou no endereco pessoal: Rua Engenheiro Milton de Oliveira, n® 192, apto. 102, Barra,
Salvador — BA; Marla Bitencourt, disponivel no telefone (71) 99182-7593, através do e-
mail marlapereira.pos@bahiana.edu.brou no endereco Rua Nossa Senhora da Satde n° 132,
Edf Quinta do Sol apt. 12, Vila Laura, Salvador -BA. CEP: 40279-190

Entendo todas as informacdes fornecidas neste termo de consentimento e aceito
participar deste estudo de forma voluntaria. Recebi uma copia desse documento com
igual teor, e o outro ficara com o pesquisador responsavel.

Camacari-Ba de de

Assinatura da Pesquisadora Assinatura do Participante


mailto:cep@bahiana.edu.br
mailto:milenalisboa@bahiana.edu.br
mailto:marlapereira.pos@bahiana.edu.br
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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMACARI SECRETARIA DE SAUDE

AVALIACAO EM SAUDE

Rua Oito de
Dezembro, no 43 - Centro. CEP:

DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E

CARTA DE ANUENCIA

A Diretoria de Planejamento, Avaliacdo e Monitoramento do SUS da
Secretaria Municipal de Saude de Camacari — BA declara apoio a realizacdo da
pesquisa intitulada "Rede de Atencdo Psicossocial: Planejamento do cuidado
integrado para Portadores de Transtornos Mentais Graves™ a ser realizada com
trabalhadores do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS Il e de Unidades de
Salde da Familia de Camacari.

O trabalho sera desenvolvido por Marla Maria Bitencourt Pereira, discente do
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA DA ESCOLA BAHIANA
DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA, sob orientacdo da Prof.a . Milena Lisboa. O
trabalho tem como objetivo analisar quais os desafios no planejamento do cuidado
integrado a pessoa com sofrimento psiquico intenso atendida por um equipamento
estratégico da RAPS (CAPS Il), emarticulacéo e corresponsabilizacdo com a rede
da atencdo priméria a salde.

Considerando o contexto de pandemia pelo novo corona virus, COVID-
19, todas as entrevistas deverdo ser realizadas de forma a assegurar o




distanciamento social e as medidas de higiene preconizadas pelas autoridades
sanitarias,

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e da
responsabilidade como pesquisadora da referida Instituicio Proponente,
concedemos anuéncia para seu desenvolvimento. Fica autorizada a divulgacéo
dos nomes dos servicos de satde em relatérios e futuras publicacdes,

Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das
determinacdes éticas da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012 e o projeto somente podera iniciar na Unidade
de Salde, mediante sua aprovacio documental pelo Comité de Etica em
Pesquisa

,}OU" Solicitamos que, ao concluir o estudo, a pesquisadora
responsavel apresente o relatério final da pesquisa para os gestores e equipe de
salde da unidade onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento, had liberdade de retirar esta anuéncia a
qualgquer momento sem incorrer em penalizacdo alguma.

Camagari, 16 de maio de 2022

Jowsek—

Tamy Siraisi Fonseca

Diretora do Departamento
de Planejamento, Avaliacao
e Monitoramento do SUS.
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