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RESUMO

O presente estudo possui como objetivo relatar a experiéncia de trabalho vivenciada no
periodo de 2018 a 2022, pela autora em questdo, a época também coordenadora no Centro de
Atencdo Psicossocial 1 do municipio de Sdo Joaquim de Bicas (MG). Tem por objetivo analisar
os desafios no cuidado integral em saide mental no municipio, a partir dos efeitos da supervisdo
clinica institucional prevista pela resolu¢do SES/MG n°7.168 de 20 de julho de 2020. Trata-se
de um estudo qualitativo caracterizado como sistematizagéo de relato de experiéncia, a partir
da observacdo do modelo de atendimento a pacientes em sofrimento mental, levantamento de
dados a partir de instrumentais independentes e encontros com as Equipes de Saude da Familia.
Destacou-se no periodo estudado que o processo de supervisdo clinico institucional possibilitou
praticas educativas, com énfase no trabalho da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do
municipio. Esta também pautou o inicio da construcdo do fluxo de referéncia e contra referéncia
dos casos de saude mental, bem como oportunidades na mobilizacdo das equipes dos territrios
como porta de entrada dos casos. Constatou-se que as praticas territoriais configuram
possibilidades para o desenvolvimento e consolidagdo da RAPS. O trabalho orientado pela
perspectiva territorial ofereceu, nessa experiéncia, horizontes criativos para um cuidado integral
em salde mental. Houve dificuldades, como a falta de comunicacgéo entre as equipes, contudo,
foi possivel valorizar abordagens em saude mental que reconhecem a dinamica da vida das
pessoas, suas complexidades e lutas, bem como seus processos territoriais, incluindo as

dimens6es da politica, da sociabilidade e da cultura popular.

Palavras-chave: Salude mental. Atencdo Psicossocial. Territorio. Atencdo Priméaria a Satde
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ABSTRACT

This study aims to unveil the challenges of comprehensive mental health care in Primary Health
Care, based on the experience in the Psychosocial Care Center in the municipality of Séo
Joaquim de Bicas, through institutional clinical supervision provided by resolution SES/MG
No. 7.168 of July 20, 2020. This is a qualitative study characterized as systematization of an
experience report, in which meetings with the family health teams and observation of the model
of care for patients in mental distress were used. It was highlighted in the period studied the
process of institutional clinical supervision that enabled educational practices, with emphasis
on the work of the RAPS of the city that guided the beginning of the construction of the flow
of reference and counter-reference of mental health cases, as well as opportunities in the
mobilization of the teams of the territories as the gateway of entry of cases. It was found that
the territorial practices configure possibilities for the development and consolidation of the
Psychosocial Care Network. The work guided by the territorial perspective offered, in this
experience, creative horizons for a comprehensive mental health care. There were difficulties,
such as the lack of communication between the matrix support teams. However, it was possible
to value mental health approaches that recognize the dynamics of people's lives, their
complexities and struggles, as well as their territorial processes, including the dimensions of

politics, sociability, and popular culture.

Keywords: Mental health. Psychosocial Care. Territory. Primary Health Care
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1 INTRODUCAO

O presente estudo possui como objetivo relatar a experiéncia de trabalho vivenciada
pela autora no periodo de 2018 a 2022, na época, também coordenadora no Centro de Atencdo
Psicossocial 1 (CAPS 1) do municipio de S&o Joaquim de Bicas (MG). O relato visa apresentar
as suas vivéncias e analisar os desafios do cuidado integral em saude mental no referido
municipio a partir dos efeitos da supervisdo clinica institucional.

Sdo Joaquim de Bicas possui uma populacdo estimada em 32.696 habitantes (IBGE,
2022). A cidade esta localizada na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, cerca de 40
quildometros da capital mineira. Tem o rio Paraopeba como afluente que margeia grande parte
de seu territdrio, além disso, possui divisa geografica com o0s municipios de Betim, Mario
Campos, Brumadinho e lgarape.

Os municipios mineiros foram contemplados pela supervisdo clinica institucional
prevista pela resolugdo SES/MG n° 7.168 de 20 de julho de 2020, alterada pela resolugéo
SES/MG n° 7.236 de 29 de setembro de 2020. Esta estabelece as regras de adesdo, execucéo,
acompanhamento, controle e avaliacdo do incentivo financeiro de custeio, em carater
excepcional, destinado a realizacdo de supervisao clinico-institucional nos CAPS do Estado de
Minas Gerais habilitados, em funcionamento ou aguardando habilitacdo do Ministério da Satde
no ambito da Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Estado de Minas
Gerais.

Neste quesito, Sdo Joaquim de Bicas foi um dos primeiros municipios contemplados
através do plano de trabalho (Anexo A) que estabeleceu o cronograma de trabalho em
consonancia ao estabelecido na resolucdo. Além disso, foi aprovado o Plano de Aplicacéo de
Recursos Financeiros para Supervisdo Clinico Institucional que teve previsdo das acdes em um
periodo equivalente ha 12 (doze) meses a contar do inicio das atividades.

Na referida cidade, a partir da experiéncia da autora no CAPS 1 enquanto gestora, foi
possivel perceber que o trabalho da equipe estava sendo realizado em uma légica pautada em
exclusivos encaminhamentos de casos, da APS ao CAPS 1, com pouca discussao em rede e
baixa compreenséo sobre o territdrio como possibilidade de cuidado. Esses casos, muitas vezes,
também eram devolvidos a APS, 0 que acarretava em uma desassisténcia. Essa percepcao
suscitou a necessidade de trabalhar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio com

0 intuito de questionar a légica do cuidado a partir da sensibilizacdo da equipe do CAPS 1 e do
v
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fortalecimento da APS como porta de entrada dos casos de salude mental, considerando o
preconizado na luta antimanicomial e referenciando a familia como ponto central do cuidado.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa acerca de alguns indicadores disponibilizados
no sistema RAAS. Para entender melhor como estava funcionando o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia entre equipes, foi necessario também a coleta de dados em instrumentais
independentes - sugerido pela coordenacéo e realizado pelos profissionais do CAPS 1 - que se
iniciou no segundo semestre de 2018 até o segundo semestre de 2021. Posteriormente, teve
inicio o processo de supervisdo clinica institucional que aconteceu no periodo de maio 2021 a
maio 2022 que possibilitou a aproximacao da equipe de saide mental com as Equipes de Salde
da Familia (ESF).

Essa Gltima experiéncia culminou no contato com profissionais das Unidades Bésicas
de Saude por meio de discussdes que aconteceram atraves de rodas de conversa sobre a Atencao
Priméria de Salde como possibilidade de porta de entrada dos casos de salude mental. As
reunides com as equipes da APS contaram com o apoio do supervisor clinico institucional. As
acOes que foram realizadas tiveram como propostas, a discussdo dos casos clinicos associada
ao contexto institucional, ao servico, a rede e a gestdo, mediante as diretrizes e premissas de
cuidado em satde mental prevista na Politica Estadual de Satude Mental, alcool e outras Drogas
em consonancia com o SUS e a Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2002).

Nesta vertente, o presente relato levard em consideracéo o periodo de 2018 a 2022. No
periodo inicial, a coordenadora observou o seu campo de trabalho e escolheu, devido a grande
predominancia de casos encaminhados da APS ao CAPS 1. Entende-se que o periodo final ndo
foi o suficiente para total implantacdo das propostas realizadas nas rodas de conversa com a
APS, mas sim, para uma experiéncia inicial de cuidado numa logica territorial. Pensar na satde
mental na concepgdo de territdrio e de maneira integral, abarca muitos desafios e tabus que
ainda precisam ser quebrados, principalmente por considerar o sofrimento mental e 0 seu
cuidado dentro do seu lugar de convivio social e comunitario. Esse desafio foi constante no
periodo trabalhado.

Esse relato de experiéncia pretende contribuir para a ampliacdo do debate sobre o
cuidado integral em satde mental e o cuidado na Atencdo Primaria de Saude, colocando-os em
comunica¢do com outras experiéncias e dispondo-os a uma andlise critica. Parece-nos uma

tarefa atual e imprescindivel na perspectiva de contribuir para a sua efetivacao no cotidiano das

11
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acOes dos servigos de saude. Pretende-se também compreender a poténcia de um trabalho de
supervisdo clinica institucional num municipio de pequeno porte para o fortalecimento da

RAPS como instrumento de préaticas educativas no cuidado integral em satde mental.
2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

De acordo com Amarante e Torre (2018), historicamente, a sociedade sempre produziu
espacos de reclusédo para lidar com as pessoas que geram algum incébmodo social, dentre elas,
aquelas com doenca mental. Dessa maneira, segundo os autores, o louco foi retirado da cidade,
do trabalho, do lazer, da familia, da cultura e da vida social.

A Reforma Psiquiétrica Brasileira € um movimento politico e social que se coloca na
funcdo de reestruturar a assisténcia as pessoas em sofrimento mental, rompendo com essa logica
excludente, através da producdo de espacos de cuidado em salde mental no territério e
articulados em rede. Porém, como destacam Amarante e Torre (2018), as estruturas
manicomiais precisam ser substituidas por espagos de producdo cultural e econémica, que
permitam a participacdo na vida da cidade. Os autores destacam, ainda, a poténcia da arte-
cultura como instrumento para repensar o lugar social da loucura e da diferenca, favorecendo
sua insercdo na cidade e na democracia e contribuindo para a reapropriacdo da cidade pelas
pessoas que foram excluidas por ndo se adequarem aos padrdes de normalidade ditados pela
sociedade.

Evidenciando convergéncias e divergéncias, pretendemos compreender como o termo
territorio tem sido considerado no pensamento da reforma psiquiatrica brasileira, esclarecendo
os diversos usos da palavra e apontando possiveis correlacdes para a chamada reinser¢éo social
de pessoas com sofrimento mental grave (FURTADO et al., 2016). Em uma primeira acep¢éo,
o territorio € citado como o espaco fora do hospital e adjacente ao servico de salde, cujos
moradores ou frequentadores podem fazer uso deste servico (FURTADO et al., 2016). O
territorio se refere também pela composicdo de rede de apoio, como a familia, e possui uma
relacdo contextual de lazer, rotinas, pessoas e outros. O espaco territorializado ndo é apenas
cenario do poder, mas também um de seus fundamentos e principais instrumentos.

Koga (2003) assinala que o territorio remete ndo somente aos aspectos objetivos da
realidade vivida pelas populagfes, mas envolve igualmente sua dimensdo subjetiva. A autora

acrescenta ainda que, pensar na politica pablica a partir do territorio exige um exercicio de

12
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revista a historia, ao cotidiano, ao universo da populacdo que vive no territorio. Isso expressa a
necessidade de repensar alguns modelos e a partir disso, pensar acbes voltadas para
intersetorialidade, reconhecendo a importancia dos diferentes setores e da forma singular de
cada territorio reforcando e respeitando a caracteristica local, levando aos pertencentes o
minimo de direitos sociais e a universalizacdo desses.

Deste modo é preciso destacar que o territorial visa buscar uma ligagdo e vinculacéo
com o lugar, respeitando as dimensdes da territorialidade humana ao se considerar o sofrimento
sendo observado dentro do seu lugar de convivio familiar e comunitério.

A Atencéo Priméria a Saude prima pela organizacéo territorial dos servigos de satde. O
territério € um componente fundamental na organizacao dos servicos, pois € a partir deles que
se estabelecem limites geograficos e de cobertura populacional. E considerada um lugar
importante na construcdo da légica de cuidados em salde mental, visto que, pela proximidade
com a comunidade, sé@o oferecidos os manejos e resultados positivos diante das diversas
situacbes. Tem como um de seus principios possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao
sistema de salde, inclusive daquelas que demandam um cuidado em sadde mental. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade, e da
participacdo social (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, uma das acBes que potencializam o cuidado integral é o apoio matricial
com as equipes de saude da familia, o que reforca a integralidade do cuidado e as demandas de
satde mental do territorio. Na Politica Nacional de Humanizacdo da atencédo e gestdo no SUS
(2004) o apoio matricial aparece como dispositivo de humanizacéo, a partir da proposta de uma
nova forma de relacionamento entre profissionais, usuarios e servicos, ampliando as praticas de
atencdo. Consolidar o0 modelo de matriciamento nacional de salde baseado nas necessidades
integrais da populagdo enquanto espacgos de atendimento compartilhado, visando troca de
saberes entre diversos profissionais e a superagdo da fragmentacdo do processo de trabalho
decorrente das especialidades traz muitos desafios.

Para Campos e Domitti (2007), o apoio matricial € uma metodologia que depende da
construgdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre uma equipe de referéncia e 0s
especialistas que oferecem apoio. O apoio matricial, formulado por Gastao Wagner Campos

(1999), tem estruturado, portanto, um tipo de cuidado colaborativo entre a salde mental e a
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atencao primaria. Nessa proposta, visa-se a transformacéo da logica tradicional dos sistemas de
saude: encaminhamentos, referéncias e contrarreferéncias, protocolos e centros de regulacdo
(BRASILIA, 2011). Assim,

[...] o matriciamento deve proporcionar a retaguarda especializada da
assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagogico, um vinculo inter-
pessoal e o apoio institucional no processo de construgao coletiva de projetos
terapéuticos junto a populagao. Assim, também se diferencia da supervisao,
pois o matriciador pode participar ativamente do projeto terapéutico. O
matriciamento constitui-se numa ferramenta de transformagao, nao so do
processo de saude e doenga, mas de toda a realidade dessas equipes e
comunidades (BRASILIA, 2011, p.14-15).

Nesse novo modo de produzir saade, em que duas ou mais equipes num processo de
constru¢ao compartilhada criam uma proposta de intervencdo pedagogico-terapéutica, ganha
importancia o Projeto Terapéutico Singular (PTS) (BRASILIA, 2011). Este pode ser definido
como uma estratégia de cuidado que articula um conjunto de acGes resultantes da discussdo e
da construcdo coletiva de uma equipe multidisciplinar e leva em conta as necessidades, as
expectativas, as crencas e o contexto social da pessoa ou do coletivo para o qual esta dirigido
(BRASIL, 2007). Ele pode ser sugerido nos casos que exigirem maior articulagdo da equipe e
nas situagdes em que ha necessidade de ativacdo de outras instdncias como 0s recursos
comunitarios e outros servigos de satde e institui¢des intersetoriais (BRASIL, 2013).

Esse novo modelo de cuidado possibilita as equipes a concentrar as intervencdes
baseadas na identificacao das condi¢cdes dos modos de vida da populacéo, suas potencialidades
e seus fatores de risco. Também possibilita mapear os equipamentos e servicos disponiveis, as
organizacBGes comunitarias, entre outros recursos com vistas a ampliar a capacidade de intervir
no territério em direcdo a melhoria da situacdo de salde e qualidade de vida da populacédo
(GODIM & MONKEN, 2008).

Mencionar o territério como possibilidade de um cuidado compartilhado em saude
traduz, portanto, a responsabilidade profissional de promover a¢cdes como o apoio matricial que
visem analisar as condigdes de saude daquele local, de forma mais préxima da populagdo em
busca de respostas as necessidades e 0s problemas de satde de maior prevaléncia na populacdo

e seus determinantes sociais.
3 CONTEXTUALIZA(;AO DA EXPERIENCIA

3.1 A Rede de Atencgéo Psicossocial de Sdo Joaquim de Bicas

14
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Em conformidade com a Portaria 3.088/2011 que instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde, o municipio de
Sao Joaquim de Bicas constroi e estabelece os pontos de atencdo da Rede de Atencdo
Psicossocial. A RAPS municipal é constituida pelos seguintes componentes:

I- Atencéo Priméria a Saude:

a)  Unidades Baésicas de Salde;

b)  Equipe Multidisciplinar;

c) Equipe de Atencdo Prisional;

d) Equipe de Atencdo a Populacdo Especifica (Indigena).
I1- Atencdo Secundaria a Saude:

a)  Equipe Especializada
I11- Atencéo Psicossocial Especializada:

a)  Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS |
V- Atencdo de Urgéncia e Emergéncia:

a) Unidade de Pronto Atendimento — UPA,;
V- Atencéo Hospitalar:

b)  Servico Hospitalar de Atencdo a Crise — Instituto Raul Soares - IRS

A Atencado Primaria de Saude no municipio é composta por 13 equipes de Estratégia de
Saude da Familia, sendo que 10 equipes estdo localizadas nos territérios urbanos e rurais.
Possuem o objetivo de desenvolver acfes de promocéo de salde mental, prevencao e cuidado
dos transtornos mentais, ac6es de reducdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Essas sdo compartilhadas, sempre que necessario,
com os demais pontos da rede. Outras 3 equipes estdo instaladas no Sistema Prisional que o
municipio possui.

A equipe multidisciplinar do municipio é composta por psicélogo, assistente social,
fonoaudiologo, nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Estes apoiam as a¢des em
salde mental nos territdrios e a Equipe de Salude da Familia esta estruturada com atendimentos
individuais, de grupos, palestras, apoio matricial e diagndstico de fenbmenos que possam

contribuir para o adoecimento, tanto emocional quanto psiquico, e possiveis sintomas
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desencadeadores de alteracdo de comportamento.

No ambito da atenc¢éo psicossocial especializada, 0 municipio de S&o Joaquim de Bicas
possui uma unidade CAPS 1 com funcionamento de 08:00 as 17:00hs e conta com o0s seguintes
atendimentos: acolhimento, atendimento individual e grupal, permanéncia-dia, oficinas
terapéuticas, visita domiciliar, busca ativa, medicacdo em domicilio, atendimento e orientacdo
a familia, alimentacéo, transporte, passeios e matriciamento em satde mental. A unidade atende
pessoas de todas as faixas etarias com transtornos mentais graves e persistentes, também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, como indicado para
municipios com populagdo acima de vinte mil habitantes. Esta conta com os seguintes
profissionais: psiquiatra, terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro, técnico de enfermagem,
psicologa, assistente social, auxiliar de higienizacdo, administrativo, motorista, coordenacao,
porteiro e vigia.

Outro espaco da rede de atendimento e garantia de direitos se apresenta na reunido
Socioassistencial que acontece uma vez por més, que retne os seguintes equipamentos: CRAS,
CREAS, Conselho Tutelar, Educacdo, Equipe Multidisciplinar e CAPS 1. No que se refere a
retaguarda em saude mental, a rede conta com o apoio de pernoite na Unidade de Pronto
Atendimento e no Instituto Raul Soares em Belo Horizonte.

3.2  Aexperiéncia de trabalho no CAPS 1 e a supervisao clinico institucional

A partir da experiéncia da autora como coordenadora de saude mental do CAPS 1, foi
possivel vivenciar desafios e possibilidades que instigaram a analisar o cuidado integral em
satde mental no municipio de Sao Joaquim de Bicas. Naquele contexto, a RAPS possuia pontos
fortes como, por exemplo, equipes dispostas a tecer mudancas em prol do sujeito, autonomia
para tomadas de decisdes, apoio da gestdo (secretéria de salde) quanto a mudanca do fluxo
municipal, articulagdes territoriais positivas em atencdo ao acolhimento dos pacientes, boa
adesdo da proposta de trabalho na rede intersetorial, adesdo de portarias que culminou em
verbas que favoreceu a reorganizacdo dos servigos do ponto de vista de recursos humanos e
materiais.

O percurso, contou ainda com pontos fracos os quais foram atravessados atravessado
por conflitos na equipe e em alguns pontos da rede que levaram a reflexdes sobre a importancia

de uma boa comunicagéo e que a falha desta descontinua toda proposta de trabalho articulado
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e que o paciente se destaca como 0 mais prejudicado.

No inicio, em 2018, foi de suma importancia o exercicio de observacdo do modelo de
trabalho da equipe do CAPS 1 por parte da coordenadora, e a partir de entdo, iniciou-se uma
coleta de dados. A coleta teve como ponto de partida, averiguar quando se poderia investir mais
no trabalho em rede. Para tal, foi necessério a fonte RAAS e, de forma complementar,
instrumentais independentes, propostos pela coordenacgéo, que possibilitaram levantamentos de
dados como, por exemplo, regides predominantes de referéncia e contrarreferéncia, nimeros de
suicidios, lesbes autoprovocadas, crises na adolescéncia e outros que se fizeram necessarios
para compreender os territorios e suas particularidades. Esse levantamento de dados era feito
pela equipe do CAPS 1, e se justificou devido ao alto nimero de encaminhamentos por parte
da Atencdo Primaria ao CAPS 1, os quais ndo estavam sendo discutidos e, portanto, ao chegar
ao servigo, boa parte era devolvida. Neste contexto, o0 sujeito e seu sofrimento ndo estavam
sendo o ponto central na construcdo do trabalho em rede, mas sim encontravam-se em um jogo
de responsabilidades entre equipes.

Apesar da fragilidade quanto a um planejamento teorico e técnico acerca da educagédo
em saude mental na APS, os membros da equipe do CAPS 1, a sua vez, se empenharam em
contribuir com a alimentacdo dos dados, além da disponibilidade, proatividade e criatividade
em tecer diferentes praticas educativas nas atividades grupais na unidade do servico.

No caso do municipio em questdo, algumas lacunas foram percebidas, ndo por falta de
mérito profissional, mas talvez por falta de incentivos como, a educagdo permanente. Com a
chegada da supervisao, percebeu-se que o CAPS 1 estava sendo utilizado como ponto central
de atencdo aos casos de salde mental. Percepcdo essa que foi constatada a partir da
implementacdo de instrumentais criado pela coordenacgdo. Outro ponto percebido foi a falta de
compreensdo por parte da rede sobre o real papel do CAPS 1 no municipio, situacdo esta que
foi trabalhada através de escuta, tanto das equipes da APS, quanto da equipe multidisciplinar.

Com a chegada da supervisdo em 2021, foi acrescido um novo modelo de trabalho. A
partir disso, iniciaram-se reunides e oficinas internas com a equipe do CAPS 1 que destacou
como resultado principal a falha na comunicacéo e o fluxo de referéncia e contrarreferéncia. A
partir do interesse, das leituras realizadas sobre o tema abordado, e do questionamento proposto
pela supervisdo, iniciou-se 0 movimento de tentativa de mobilizacdo das equipes dos territorios

como porta de entrada dos casos, a partir do fortalecimento da APS. Deste modo, deu-se inicio
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ao trabalho com as Equipes de Saude da Familia do municipio.
3.3 Intervencéo da saude mental junto a Atencdo Primaria a Saude

Com base em informacGes colhidas com a equipe do CAPS 1, as reunifes de
matriciamento j& aconteciam, apesar de ndo se precisar desde quando, com a periodicidade
mensal e se formatava como ponto central de encaminhamentos e agendamento de consultas
referéncia.

Considerando esse contexto e, a partir do inicio da supervisao clinica institucional, foi
proposto visitar as Unidades Béasicas de Saude a partir de novembro de 2021. Foram realizadas
reunides com dez equipes de ESF, os encontros contaram com a presenga do supervisor,
coordenacdo de saude mental, membros da equipe do CAPS 1, coordenacdo da Atencdo
Primaria a Saude e coordenacao da equipe multidisciplinar. A partir da utilizacdo da técnica de
rodas de conversa, foi possivel fomentar temas relevantes sobre a potencialidade dos territorios
como provedor de novas possibilidades de modificacéo e qualificacdo das condicOes de vida e
de saude.

Alguns temas e propostas foram trabalhadas como, a ansiedade na adolescéncia em
parceria com a Politica de Educacdo, onde foi organizado um circuito de palestras com 0s
adolescentes e professores em momentos diferentes. A Politica de Assisténcia Social que nos
possibilitou levar o cuidado individual para o cuidado coletivo através das oficinas aplicadas
dentro do Caps e Esporte como provedores de grupos de intervencéo coletiva onde os pacientes
de deslocavam para o ginasio poliesportivo para o desenvolvimento integrado de atividades
esportivas e o desenvolvimento de grupos com idosos e mulheres com uso de plantas medicinais
como saber popular embutido no PTS, através da equipe multidisciplinar.

Em meio as angustias e alegrias, foi necessario também, abordar o acolhimento com as
equipes ndo sO da Atencdo Primaria, mas também do CAPS 1 e equipe multidisciplinar.
Considerando que “o acolhimento realizado nas unidades de saude € um dispositivo para a
formagao de vinculo e a pratica de cuidado entre o profissional e o usuario” (BRASIL, 2013
p.29), foi possivel reconhecer essa fragilidade em todos 0s pontos da rede, com predominancia
na equipe do CAPS 1 e multidisciplinar.

A partir desses trabalhos coletivos e apoio da supervisédo clinica institucional as equipes

de saude mental e a Atencdo Priméria de Salde do municipio, que antes eram totalmente
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divergente, passaram a dialogar em prol de um objeto comum: a centralidade do cuidado no
sujeito. O trabalho de apoio matricial junto as equipes de Saude da familia buscou refletir e
responder as reais necessidades de salde da populacdo dos territorios de referéncia. Se antes
eram realizados encontros mensais que tinham um perfil centrado em encaminhamentos, com
a chegada da supervisdo, 0s encontros passaram a ser semanais e divididos por area e com
participacdo dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de cada ESF por
reconhecerem o seu saber sobre o contexto de vida das familias.

O trabalho do apoiador matricial junto as equipes de Salde da familia se deu pela
divisdo de territorios, onde cada técnico de referéncia assumiu uma determinada area, buscou
refletir e responder as reais necessidades nos territorios de referéncia com apoio das ACS e as
reunides eram divididas por area e aconteciam na Unidade Basica de Salude, como forma de
aproximar os técnicos do CAPS 1 das equipes de saude da familia, além de oportuniza-los a
encontrar os sujeitos que ali vivem e contextualizar suas demandas ao movimento vivo e natural
do territorio.

A conducdo dessa atividade junto as Equipes de Saude da Familia possibilitou o
reconhecimento dos casos de transtorno mental e de dependéncia de drogas que se encontravam
sem assisténcia multiprofissional & sade mental, assim, como outras situacdes que remetem a
distintas politicas de atuacdo, como por exemplo o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), foi possivel ainda, identificar dispositivos nos territérios que contribuiram com a
reinsercdo social para uma oferta de acompanhamento integral e humanizado.

Com a chegada da supervisdo também foi proposta a construcdo dos casos a partir do
Projeto Terapéutico Singular, baseado no compartilhamento dos saberes e construcdo coletiva
dos casos mais complexos na perspectiva da cogestdo e corresponsabilizacdo pelo processo do
cuidado, respeitando as necessidades de cada territdrio e orientados pela producédo de saberes.
O proposito inicial foi tentar romper com o modelo existente, substituindo entdo, por um
modelo que ofertasse elementos baseados na necessidade subjetiva de cada sujeito em
sofrimento psiquico, ampliando as necessidades de analise dos diversos aspectos que permeiam

0 cuidado em saide mental e o aprimoramento de competéncias da equipe (BRASIL, 2014).
4) PRINCIPAIS APRENDIZADOS

O processo de reforma psiquidtrica convida a todos os profissionais e servigos a
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repensarem o0 seu fazer em saude mental, numa ldgica de cuidado que promova a
desinstitucionalizacdo, a valorizacdo da fala do sujeito e a superacdo da atencdo centrada na
medicalizagdo, para assim pensar em processos terapéuticos que possam ou nao produzir a
reinsercdo social dos usuarios.

Ao longo da atuagdo da autora, evidenciaram-se caminhos que propiciou reflexdo a
cerca do trabalho desenvolvido no municipio para construcdo de novas propostas de trabalho,
ressignificando as acdes e obstaculos no cuidado integral em satude mental do ponto de vista da
rede. Além disso, o processo de supervisdo elucidou muitos caminhos que antes ndo eram
percebidos entre as equipes. Foi possivel também, a insercdo de um fluxo que permitiu estreitar
a comunicacdo entre a APS, equipe multidisciplinar e equipe do CAPS. Promovendo entdo uma
atencdo mais integral e menos fragmentada dos casos.

E importante destacar que esse trabalho so foi possivel, porque de maneira geral as
equipes foram receptivas as acdes propostas pelo supervisor mesmo havendo uma resisténcia
inicial por parte de alguns profissionais que traziam em seus discursos a referéncia da légica do
medo e do risco para a sociedade, pensamento este vinculado no imaginario social sobre a
loucura.

Nota-se que a supervisao constitui um caminho importante, referenciado por abordagem
de trabalho, respeitando a dificuldade e singularidade de cada area profissional. Acredita-se que
o trabalho compartilhado possibilitou agregar saberes e reflexdes positivas no sentido de
desfazer o mito ou preconceito em relacéo aos ditos popularmente como loucos.

No que se refere aos obstaculos, fica evidente a necessidade de educacdo permanente
em relacdo ao aprimoramento de estratégias, abordagens e dinamicas de trabalho em grupo para
0 cuidado em saude mental sob uma perspectiva integral. Com relacdo ao CAPS 1, houve
dificuldades de compreenséo sobre seu papel como espago institucional de matriciamento para
as equipes de Saude da Familia. Pois € papel do CAPS 1 também dar suporte, discutir, intervir,
supervisionar e capacitar os profissionais da ESF.

Essa vivéncia como coordenadora de salde mental também permitiu inferir sobre o
potencial positivo junto a APS no cuidado com as pessoas em sofrimento psiquico de seu
territorio. Sendo assim, fica a conviccdo de que essas acOes foram transformadoras aos
processos de trabalho das ESF a medida que a l6gica da segregacdo e da estigmatizacdo da

doenca mental foi sendo desconstruida, qualificando assim o acolhimento, o cuidado e a
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assisténcia aos usuarios de saude mental a fim de que realmente haja uma transformacédo do

lugar da loucura no meio social.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da experiéncia da autora deste trabalho e suas inquietagdes no campo de
trabalho como coordenadora de saide mental do CAPS 1 foi possivel vivenciar desafios para a
integralidade do cuidado a saide mental em S&o Joaquim de Bicas. Destacou-se no periodo
estudado, que a observacao inicial feita, bem como o levantamento de dados realizados pela
equipe do CAPS 1 foi o caminho percorrido primeiramente.

Com a chegada da supervisdo clinico institucional, que o municipio foi contemplado a
partir da resolucdo SES/MG n° 7.168 de 20 de julho de 2020, préaticas educativas com énfase
no trabalho da RAPS do municipio foram possibilitadas, além das sensibilizacdes e
intervencdes com a equipe do CAPS 1 também foi possivel intervir junto a Atencdo Priméria a
Saude, pautando o inicio da construcdo do fluxo de referéncia e contra referéncia dos casos de
salde mental e possibilitando oportunidades na mobilizacdo das equipes dos territdérios como
porta de entrada dos casos.

Os efeitos da supervisdo produziram maior aproximacao entre as equipes da APS e do
CAPS 1, construgdes de PTS e a qualificacdo da referéncia e contrarreferéncia - conquista essa,
gue por varios momentos parecia impossivel. Nesse contexto, considerar o sujeito como ponto
central das acGes de apoio matricial em saude mental foi de suma importancia para que o
trabalho nos territérios fosse valorizado como o lugar onde a vida individual e coletiva
acontecem.

Constatou-se que as praticas territoriais configuraram possibilidades para o
desenvolvimento e consolidacdo da Rede de Atencdo Psicossocial. O trabalho orientado pela
perspectiva territorial ofereceu, nessa experiéncia, horizontes criativos para um cuidado integral
em saude mental. Houve dificuldades, como a falta de comunicacgéo entre as equipes de apoio
matricial e a equipe do CAPS 1. Em alguns momentos, parecia impossivel o estreitamento das
acOes. Para tanto, o processo de supervisdo tambeém auxiliou como mediacéo das relacdes de
trabalho e fortalecimento das praticas intersetoriais, assim ndo so6 na Politica de Saude foi
trabalhada, mas foi fundamental a aproximacéo de outros pontos da rede como Assisténcia

Social e Educacdo. Destarte, foi possivel valorizar abordagens em salde mental que
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reconhecem a dindmica da vida das pessoas, suas complexidades e lutas, bem como seus
processos territoriais, incluindo as dimensdes da politica, da sociabilidade e da cultura popular.

N&o podemos deixar de mencionar, a reforma psiquiatrica como um norteador do
trabalho nos territorios. Sem ela ndo seria possivel quebrar os muros e fantasmas que, mesmo
ainda estando presentes em alguns espacos, seguimos firmes para que a loucura seja vista e
tratada de forma humanitaria. Os desafios estardo sempre presentes, mas € preciso resisténcia
para com o cuidado. O sofrimento, a vulnerabilidade, a medicalizacdo, a patologizacao e as
dores serdo sempre um cotidiano. A luta antimanicomial, contudo, serd sempre um

compromisso dos usuarios e trabalhadores, por isso, precisamos estar firmes. Desistir jamais!
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Relacdo das acdes a serem executadas com a utilizagdo dos recursos em supervisdo clinico
institucional no municipio de Sao Joaquim de Bicas:

ACOES

Efetuar encontros semanais, com discussdes de casos ou exame de situacdes relativas
ao processo de trabalho, a partir da anélise da instituicdo e da atuacéo da equipe;

Realizar diagnostico do Servico e da Rede (apontar dificuldades, desafios e outros
inerentes ao fluxo de trabalho).

Apoiar as acdes de matriciamento.

Promover sensibilizacdo dos profissionais para atuacdo do servico do CAPS
seguintes modalidades: Permanéncia Dia — PD; Acolhimento dos pacientes; Projeto
Terapéutico Singular - PTS dos usuérios; oficinas; medicalizacdo com énfase na
Urgéncia e equipes de referéncia.

Realizar trabalho junto a equipe de referéncia em relacdo a desospitalizacdo aos
pacientes com alta de hospitais psiquiatricos dentro e fora do hospital;

Abarcar supervisdo de judicializacdo na saide mental, Internacdo compulsoria,
desinstitucionalizaco;

Apoiar as reunides intersetoriais (CREAS, CRAS, Conselho Tutelar).

Orientar os trabalhos realizados com os usuarios dentro do servigo, bem como na
rede e no que se refere as dificuldades com usuéario de alcool e outras drogas.

1. — Especificacdes / por servigo contemplado.

Séo Joaquim de Bicas — MG CAPS |

Acdes a serem desenvolvidas:
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Més 1
Trabalhar planejamento voltado para construcéo das a¢fes da supervisdo

Visitar/conhecer as equipes da RAPS, realizar debates, discussdes e elaborar plano
de intervencéo anual;

Realizar mapeamento por setor com o objetivo dos segmentos de maior desafio;

Discutir com a equipe de matriciamento e propor supervisao dos casos;

Supervisionar os projetos terapéuticos individuais dos usuarios;

Supervisionar e orientar as demandas dos usuarios infanto-juvenil do CAPS;

Elaboracdo de um diagnéstico do servico e da rede.

Més 2
Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Discutir e apoiar a construcdo do projeto institucional do servico e de gestdo do
CAPS;

Més 3
Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Orientar sobre os manejos de usuarios de alcool e outras drogas do CAPS e da rede;

Supervisionar as ac¢6es de cuidado no territdrio na perspectiva da reducéo de danos
que possam estimular a autonomia e protagonismo dos usuarios.

Més 4
Aprimorar o trabalho ja realizado, orientar quanto ao manejo dos casos graves com
as equipes de Urgéncia e Emergéncia;
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Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Propor novos espacos coletivos para discussdo da politica e cuidado ofertado, junto
aos usuérios da RAPS;

Trabalhar a reinsercdo psicossocial.

Més 5
Discutir, apoiar, fomentar e executar outras acdes relevantes para a qualidade da
RAPS;

Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Realizar supervisdo em relagdo ao atendimento familiar.

Més 6
Supervisionar os casos de Tentativa de Auto Exterminio junto as equipes da RAPS;

Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Ofertar suporte a equipe técnica do servi¢o na Urgéncia;

Més 7
Supervisionar a judicializacdo na salde mental — Internacdo compulsoria,
involuntaria e desinstitucionalizacéo.

Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Més 8
Reavaliar os processos de trabalho no intuito de aprimorar o ja realizado no CAPS;

Supervisionar as reunides intersetoriais (CREAS, CRAS, Conselho Tutelar)

26



E€P7MG ESCOLA DE

sl 0 Snide Pl do st deMinns Gl GOVERNO

Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Més 9

Trabalhar em articulagdo com as demais redes assistenciais, principalmente a da
Atencdo Basica e com o0s outros servicos de saude mental, numa abordagem
psicossocial;

Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Incluir supervisdo em relacdo a crise.

Més 10
Avaliacgéo do trabalho da equipe de referéncia;

Avaliacdo da medicalizacdo;

Manter supervisdo nos casos de matriciamento.

Més 11

Reforcar o trabalho voltado para o acolhimento nos territorios e redes sociais de
apoio, garantindo, assim, um servico que realmente substitua o modelo
hospitalocéntrico;

Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Més 12
Manter supervisdo nos casos de matriciamento;

Avaliar junto a equipe o diagnostico do Servico e da Rede revisando 0s pontos
negativos e positivos ao longo da supervisdao no que se refere ao fluxo de trabalho
com a rede.
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Apoiar na finalizagdo dos trabalhos com uma proposta de Seminario visando
apresentar um diagndstico dos maiores desafios e problemas enfrentados abordando
também a desconstrucdo de mitos sobre a loucura e para um cuidado assistencial
levando em conta a cidadania e 0 manejo clinico respeitoso, além de questdes como
autonomia do sujeito e trabalho junto com o territorio.
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