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RESUMO

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR: IMPLANTACAO EM UM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS

MARTINS, L. P. Projeto Terapéutico Singular: implantacio em um Centro de Atencio
Psicossocial Alcool e Drogas. Orientador: Dr. Fernando Pierette Ferrari. 2022. Trabalho de
Conclusdao de Curso (Pds-graduagdo lato sensu em Saude Mental e Atencdo Psicossocial) —
Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser, Secretaria de Estado de Saude, mato Grosso
do Sul, Campo Grande, 2022.

leysi_pereira@hotmail.com

Introducio: Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) se configuram como principais
dispositivos da Reforma Psiquiatrica, se caracterizam como um servigo comunitario e aberto
do Sistema Unico de Satde e podem utilizar como ferramenta de trabalho em equipe, o
Projeto Terapéutico Singular (PTS), um instrumento de cuidado em Satde Mental que
favorece a participagdo, autonomia e reinser¢ao social do usuario. Objetivo: Implantar o PTS
como dispositivo de atengdio a satide no Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas
(CAPS ad) do municipio de Corumbéd/Mato Grosso do Sul de forma a contribuir para
producdo do cuidado integral e compartilhado dos usudrios, bem como, atuagdo integrada da
equipe e o trabalho em rede. Materiais e Método: Foi construido junto a equipe técnica um
modelo de PTS a ser utilizado em casos complexos de usudrios que se encontram em
tratamento. Sua elaboracdo envolveu profissionais de diferentes areas, instituicdes que se
fizeram necessarias, familiares e o proprio usudrio. A pertinéncia do projeto e do PTS também
foram avaliados pela equipe a partir de formularios. Resultados: Foram elaborados quatro
PTS que permitiram construir um plano de cuidado individualizado, a partir dos interesses e
necessidades de cada usudrio. Algumas dificuldades se fizeram presentes, mas nao impediram
a execugdo do projeto, que foi avaliado positivamente pela equipe. Consideragdes finais: O
projeto possibilitou que o PTS incorporasse na organizagdo do trabalho oferecido pelos
profissionais do CAPS ad como ferramenta de cuidado, transformando a pratica profissional
da equipe e melhorando a qualidade do atendimento, contudo, este ainda precisa ser
aperfeicoado.

Descritores: Sistema Unico de Saude. Saude Piblica. Saide Mental. Pratica Interdisciplinar.
Intersetorialidade.
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1. INTRODUCAO

O presente Projeto de Intervengdo — intitulado “Projeto Terapéutico Singular:
implantagio em um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas” — propde a
transformagdo e qualificacdo da pratica profissional de uma equipe multiprofissional que atua
no Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) do municipio de Corumba/MS
a partir da implantagdo e incorporacdo de um importante dispositivo de atengdo a saude
mental: o Projeto Terapéutico Singular (PTS), como ferramenta de organizacao do trabalho e
de cuidado cuja aplicabilidade envolverd a interprofissionalidade, a pratica colaborativa e a
intersetorialidade.

E sabido que o modelo de atengdo a satide mental sofreu algumas mudangas ao longo
do tempo e alguns instrumentos/recursos sao necessarios para sua efetivacao, de modo que a
construcdo e o processo da saida dos manicomios ndo seja apenas um deslocar de espaco, mas
uma atuacao pratica dos profissionais.

Historicamente, o modelo de atencdo destinado ao atendimento da saude mental foi
marcado pela institucionalizagdo do sujeito com sofrimento psiquico em um modelo de
atencdo médico-psiquiatrico, com o foco na doenca e voltado a internagdo. Os hospitais
psiquiatricos, baseados numa l6gica manicomial, eram marcados pela exclusdo, negligéncias e
maus-tratos. Dessa forma, o contexto historico, social, familiar, cultural, bem como os
processos de subjetivacio e desejos do sujeito eram negligenciados no campo da saude mental
(SILVA etal., 2019a).

Assim, surgiu na década de 1970 a Reforma Psiquiatrica Brasileira para denunciar e
questionar esse modelo de aten¢do a satide mental vigente e para propor um novo modelo de
atencdo e cuidado descentralizado e territorial, deslocando a doenga como lugar central da
atengdo para considerar as singularidades e as potencialidades dos sujeitos, levando em conta
aspectos biologicos, psicologicos, sociais e culturais. Com isso, a Reforma Psiquidtrica
propde colocar a doenca entre parénteses, passando a ocupar-se do sujeito em questdo a ser
cuidado (MATOS et al., 2017; SILVA et al., 2019a).

Esse movimento foi fortemente influenciado pelo Movimento de Reforma Sanitaria
que ocorria naquele momento, pois o esgotamento do modelo econdmico e as mobilizagdes
por melhores condicdes de vida e saude estavam presentes nas diferentes esferas,
impulsionando uma luta pela redemocratizagdo, transformagao e reestruturacdo da realidade

sanitaria do pais, envolvendo o debate da inter-relagdo entre politica, economia e condi¢des de



saide e culminando na criagio do Sistema Unico de Saude (SUS) (SAMPAIO; BISPO
JUNIOR, 2021).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi e ainda ¢ um processo ético, politico e social
complexo, que busca pautar uma série de ressignificacdes no modelo de cuidado em saude
mental, envolvendo estratégias de desinstitucionalizagdo, ndo somente direcionadas a reforma
de servigos e tecnologias de cuidado, mas, também na maneira decisiva de delinear um outro
lugar social para a loucura em nossa cultura, territério € no imaginario das pessoas, afetando
trabalhadores, usudrios, familiares e gestores (FERREIRA et al., 2017; AMARANTE;
NUNES, 2018).

Para Amarante (2013) apud Sampaio e Bispo Junior (2021), a Reforma Psiquiatrica
Brasileira pressupde o estabelecimento de uma nova relagdo entre sociedade, sofrimento
mental e institui¢des com o intuito de promover o aumento das poténcias de vida das pessoas
em sofrimento mental, transformando as relagdes de poder para que os pacientes se tornem
sujeitos ativos € ndo meros objetos de intervencao.

Nessa perspectiva, houve a necessidade do SUS redimensionar o conjunto das agdes
em saude mental oferecendo uma rede de servigos de saude mental integrada, articulada e
efetiva nos diferentes pontos de aten¢do, em consonancia com a promulgacdo da Lei n°
10.216/2001. Assim, foi instituida pelo Ministério da Saiude, a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), através da Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, com a finalidade de criar,
ampliar, articular e integrar os pontos de atencdo a saude em seus diferentes niveis de
complexidade para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas (AMARANTE; NUNES, 2018; PEREIRA;
GUIMARAES, 2019; LIMA; GUIMARAES, 2019).

A RAPS se configura como um novo arranjo organizativo que propoe a integralidade e
continuidade do cuidado, envolvendo tanto os equipamentos de saude quanto a sociedade, de
forma a fortalecer as agdes intersetoriais, ampliar e qualificar o cuidado por meio do
acolhimento e do acompanhamento continuo aqueles que sofrem com transtornos mentais,
sem deixar de lado a constru¢do de vinculos horizontais entre atores e setores, em
contraposi¢do a fragmenta¢do de programas e praticas clinicas, acdes curativas isoladas em
servicos e especialidades (PEREIRA; GUIMARAES, 2019; LIMA; GUIMARAES, 2019).

Tal Portaria compreende os seguintes componentes: Aten¢do Primaria a Satde (APS);
Aten¢ao Especializada; Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia; Aten¢do Residencial de Carater
Transitorio; Atengdo Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitagao

Psicossocial (LIMA; GUIMARAES, 2019).



A RAPS tem como desafio potencializar ndo s6 a articulagdo intrasetorial — via
dispositivos no ambito do SUS — mas, também a intersetorial — dialogando com outras
politicas e redes de apoio social e territorial, de forma a ampliar a oferta de cuidado em torno
desses sujeitos (PEREIRA; GUIMARAES, 2019).

Dentro dessa proposta, ganham énfase os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
regidos pela Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, sdo considerados uma grande aposta
reformista, constituem-se como servigos de saude abertos e comunitarios do SUS, de atengao
ambulatorial diaria referéncia no tratamento de pessoas em sofrimento psiquico e com
necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, tém como objetivo oferecer
assisténcia psicossocial a esses usudrios, visando a sua reinsercdo social (PEREIRA;
GUIMARAES, 2019; LIMA; GUIMARAES, 2019).

Os CAPS’s sdo referenciados como dispositivos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, entretanto, ndo se configuram apenas como dispositivos de saude, mas também
precisam ser compreendidos como um modo singular de operar o cuidado em saude mental
tecendo uma rede com outros recursos, servigos, politicas, ou mesmo com a vizinhanga
(PEREIRA; GUIMARAES, 2019). Apresentam papel estratégico, contrapondo a forma de
cuidado proposta pelos hospitais psiquiatricos e ofertando um olhar centrado ao sujeito, com a
ampliacdo de praticas de cuidado, com intuito de promover a participagdo e autonomia do
usuario, bem como, corresponsabilizar o cuidado entre gestores, trabalhadores, usuarios e
familiares (SILVA et al., 2019a).

O atendimento nos CAPS’s vai além de consultas médicas e medicamentos, envolve
diversos tipos de atividades terapéuticas e comunitarias/territoriais que visam promover o
protagonismo de cada usudrio frente a sua vida. O planejamento terapéutico deve ser pensado
dentro de uma perspectiva individualizada e interprofissional de evolugdo continua face as
necessidades e comprometimento de cada usuario (BRASIL, 2004). Apesar de serem
considerados o ‘“carro-chefe” da Reforma Psiquiatrica Brasileira, eles devem estar em
constante articulagdo com outros servigos e politicas para construir as multiplas estratégias de
cuidado e a construgdo de vinculos fora CAPS, caso contrario, sera mais uma unidade de
saude mental, com ag¢des ambulatoriais, que pode levar a institucionalizacdo do usudrio
(PEREIRA; GUIMARAES, 2019).

Dentre as modalidades de CAPS, o CAPS ad destina-se ao atendimento dos usuarios
de alcool e/ou outras drogas que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente deste uso,
suas normas estdo constituidas pela Portaria n® 816/GM, de 30 de abril de 2002 (BRASIL,
2004).



Na finalidade de promover o cuidado diferenciado daquele ofertado pelo hospital
psiquiatrico, vé-se como essencial o acolhimento e a escuta do sujeito em suas singularidades
e diferentes contextos, articulando o cuidado humanizado com a saude mental e envolvendo
uma relagdo horizontal entre instituicdo e usuario. Assim, o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) torna-se um importante e potente recurso a ser utilizado para a gestdo do cuidado em
saude num exercicio corresponsavel e compartilhado, visto que trazem, em sua premissa, a
promocdao do cuidado integral a partir da unido dos diferentes atores envolvidos, das
articulagdes interprofissionais e intersetoriais, da atencdo ao contexto sociocultural e familiar,
a singularidade, potencialidade, desejo e a possibilidade de inclusdo do usudrio em seu
tratamento de forma atuante e ativa, tornando-se um marcador diferencial no cuidado em
saude mental (GRIGOLO et al., 2015; DINIZ, 2017, MATOS et al., 2017; SILVA et al.,
2019a).

Segundo a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), o PTS ¢ um “conjunto de
propostas e terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado de uma
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario”
(BRASIL, 2007, p. 40). Geralmente ¢ dedicado as situagdes mais complexas e como forma de
propiciar uma atuacdo integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do diagndstico
médico e a medicacdo, no tratamento dos usudrios. Para sua constru¢do ¢ necessario reunir
toda a equipe, pois todas as opinides e percep¢des sdo importantes para ajudar a entender o
sujeito, e consequentemente, para definicdo de propostas de agdes. Essa constru¢do envolve
algumas etapas: o diagnostico; a definicdo de metas; a divisdo de responsabilidades e a
reavaliagdo (BRASIL, 2007).

Portanto, o PTS deve ser centrado em todas as necessidades e observagdes do usuario
e ndo alheio ao olhar e participagdo dos envolvidos, sendo flexivel e aberto as mudangas que
ocorrem ao longo do tempo. Seu planejamento deve incluir a¢des que favorecam a
participag@o ativa do usudrio e de sua familia, além de ser reavaliado constantemente. Dessa
forma, pode-se promover a corresponsabilizagdo de todos os envolvidos no processo
(GRIGOLO et al., 2015; MATOS et al., 2017).

O PTS possibilita uma pratica colaborativa, participativa, formativa e compartilhada
entre a pessoa em sofrimento psiquico, seu técnico de referéncia e demais profissionais de
acordo com as necessidades (GRIGOLO et al., 2015).

E para atender as diferentes necessidades dos usudrios, faz-se fundamental o trabalho
interprofissional e intersetorial na satide, pois o campo da saide mental tem envolvido uma

complexidade de cuidados psicossociais para dar conta de seus multiplos fatores, exigindo



uma transversalidade de saberes, politicas publicas e sociais € um rompimento das fronteiras
da satide mental para praticas extramuros a partir da organizacdo e interlocug¢do em rede de
servigos / instituicdes / setores (PEREIRA; GUIMARAES, 2019; OLIVEIRA; DALTRO,
2020).

O trabalho interprofissional ¢ visto como uma pratica convergente entre 0s
trabalhadores de diferentes areas e fungdes, a partir do intercambio de visdes teorico-técnicas
e de suas praticas, a fim de responder as necessidades em saude do usuario, envolvendo
cooperagdo, praticas colaborativas entre os profissionais e trabalho em equipe, permeando a
integracao dos saberes, a interdependéncia das a¢des e a ampliacdo do olhar profissional sobre
o cuidado, de forma a superar o especialismo / tecnicismo e a fragmentacdo do cuidado em
saude (LIMA; PASSOS, 2019; OLIVEIRA; DALTRO, 2020).

E a intersetorialidade consiste na articulacdo, interagdo, comunicagdo e
responsabilizacdo permanente entre os diferentes 6rgdos e setores da sociedade, em prol das
necessidades dos usuarios, de sua autonomia e protagonismo, de forma atingir a integralidade
na atencdo a saude. Essa pratica busca a descentralizacdo do cuidado para outros servigos e
dispositivos, indo além das ac¢des das equipes dos servigos de satide, favorecendo a cidadania
e a construcdo de um novo lugar social para os usudrios de satide mental (PEREIRA;
GUIMARAES, 2019; OLIVEIRA; DALTRO, 2020; SILVA et al., 2019b).

Porquanto, a interprofissionalidade e a intersetorialidade constituem-se como praticas
capazes de proporcionar o avan¢o na integralidade do cuidado em satide mental, esta tida
como um dos principios do SUS, capaz de orientar a necessidade de politicas e acdes que
atendam a complexidade e necessidades de acesso e de cuidado dos usudrios e como objetivo
do PTS (SILVA et al., 2019b).

Dentro dessa perspectiva, surgiu o interesse em desenvolver este Projeto de
Intervencdo, bem como, pauta-se a sua justificativa, visto que o PTS constitui-se como um
importante e essencial instrumento de trabalho e de cuidado em satde mental, especialmente,
nos CAPS’s, que favorece a participa¢do e autonomia do usudrio, a constru¢ao de um cuidado
integral e a reinsercdo social do individuo com sofrimento psiquico, possibilitando maior
resolutividade de casos complexos e humanizagdo dos atendimentos, a partir de um esforgo
mutuo de todos os atores envolvidos. Além do mais, ndo se pode deixar de considerar a
necessidade continua de superar o modelo biomédico centrado na doenga com fragmentagao
dos didlogos profissionais e das agdes, bem como, de priorizar uma forma de organizacao da
gestdo do cuidado com uma atuag@o mais integrada da equipe e centrada no usuario. Aspectos

fundamentais para estabelecer um cuidado cada vez mais préximo do que € preconizado pelo
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modelo de atencdo psicossocial no atendimento em saide mental desde a Reforma
Psiquiétrica.

Nesse sentido, ha uma necessidade de consolidar a efetiva utilizagdo desse instrumento
— PTS, preconizado pelo Ministério da Satide, no Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e
Drogas (CAPS ad) do municipio de Corumba/MS, para uma reorganizagdo no processo de
trabalho voltado para um cuidado compartilhado, onde se faca presente o didlogo entre os
diferentes profissionais, sejam eles da equipe de trabalho e/ou de outros setores, colocando o
usudrio sempre no centro das questdes — e ndo mais, para o cuidado individualizado e
fragmentado — a fim de melhorar a qualidade dos atendimentos prestados, pois, somente com
uma comunicacdo eficiente e participagdo ativa ¢ possivel entrosamento e

corresponsabilidade, e consequentemente, um cuidado efetivo.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Implantar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como dispositivo de atencdo a saude
no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) do municipio de

Corumba/MS.

2.2. Objetivos Especificos

e Proporcionar o cuidado integral aos usuarios;

e Promover o cuidado compartilhado dos usuérios;

e Favorecer a atuagdo integrada dos profissionais da equipe — a interprofissionalidade;
e Aperfeicoar a pratica colaborativa entre os profissionais da equipe;

e Fortalecer o trabalho em rede — a intersetorialidade.



3. PERCURSO DA INTERVENCAO

3.1. Publico Alvo

Os usudrios que fazem o uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas e/ou apresentam
transtornos mentais decorrentes deste uso, que se encontram em tratamento no Centro de
Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) do municipio de Corumba/MS e que

apresentam demandas complexas.

3.2. Local da Interven¢ao

O presente Projeto de Intervencdo foi realizado com a equipe de saude do Centro de
Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) do municipio de Corumba/MS. Trata-se da
Unidade de Referéncia no tratamento para dependéncia de alcool e outras drogas dos
moradores dos municipios de Corumba e Ladario. A equipe técnica estd composta por: um
médico clinico geral; um médico especialista em psiquiatria; duas psicologas, sendo uma
responsavel pela coordenacdo e a outra se divide com os atendimentos no CAPS II; um

assistente social; uma enfermeira e um técnico de enfermagem.

3.3. Etapas da Intervencio

A execucdo do Projeto de Interven¢@o contou com as seguintes etapas de intervencao:

= A mobiliza¢io e pactuacio com a equipe e a gestora de Saude Mental: para
fomentar a importancia e necessidade da implantacio do PTS no processo de
trabalho realizado no CAPS ad como forma de contribuir e aperfeicoar os
atendimentos realizados, especialmente, nos casos mais complexos. Neste
momento, foi necessdrio explicar sobre o tema para conhecimento e mais
esclarecimentos, utilizando como base um texto do Ministério da Satde — Clinica
Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico Singular (BRASIL, 2007),
e uma Dissertagdo de Mestrado intitulada Projeto Terapéutico Singular (PTS): as
percepgdes dos trabalhadores de um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e

Drogas (CAPS ad) (CADORE, 2012). Foi um momento de fomento a Educacao
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Permanente. Etapa realizada sem qualquer negativa por parte dos envolvidos,

sendo o Projeto de Intervencao bem aceito.

A elaboracio conjunta com a equipe do instrumento (modelo de PTS) a ser
utilizado (Apéndice A): como forma de contemplar o cuidado integral e
compartilhado do usudrio. O PTS foi organizado a partir das seguintes etapas:
diagnodstico, definicdo das intervengdes, divisdo de responsabilidades e
reavaliagdo. Foi o primeiro momento de envolvimento da equipe com a

ferramenta, e para alguns, o primeiro contato efetivo.

O planejamento de reunides periodicas: para definir, elaborar e monitorar de
forma pactuada os casos dos PTS e as ac¢des, no intuito de compartilhar entre
todos os profissionais suas reflexdes e percep¢des individuais e especificas de
cada area de atuacdo (a interprofissionalidade), e se necessario, de outros setores /
servicos (a intersetorialidade), na busca pela compreensdo da problematica em
questdo e na articulacdo das propostas e condutas terapéuticas. Também foi um
momento de defini¢do do Técnico de Referéncia para cada caso para ser o gestor
do projeto terapéutico. As reunides ocorreram conforme as possibilidades dentro
da rotina de trabalho e demandas institucionais. Os obstaculos se apresentaram a
partir da dificuldade em reunir a equipe completa (incluindo os médicos) e os
outros setores que se fizeram necessarios, além do periodo onde houve pouca ou
nenhuma prontiddo da equipe em definir casos e monitorar as agdes, contudo, as
reunides nao deixaram de acontecer, ¢ ao longo do tempo, a falta de prontidao da

equipe foi sendo superada.

A realizacio de encontros com usuario e familiar (este ultimo quando
possivel): para envolvé-los na elabora¢do das acdes e responsabilidades como
participantes ativos e efetivos dessa construgdo, bem como, favorecer a autonomia
e protagonismo dos envolvidos, além da construcdo e fortalecimento de vinculos.
Foi um momento dedicado ao acolhimento e escuta ativa das suas demandas e
interesses, levantamento de metas, bem como, conhecer suas percepcdes sobre a
problematica e envolvé-los na definicdo das agdes e responsabilidades. Os
encontros ocorreram, dependendo de cada caso e da necessidade, individualmente

e/ou em conjunto, na propria unidade ou a partir de visita domiciliar. Foram
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momentos importantes que possibilitaram conhecer especificamente as demandas
e singularidades de cada caso. Etapa necessaria para a efetivacdo do PTS antes da
aplicabilidade, tendo em vista que o mesmo deve constituir-se como uma proposta
terapéutica pactuada com o usudrio. Assim, as reunides de equipe e os encontros
com o usudrio e familiares se complementaram na constru¢do do PTS. Somente
apoOs esses encontros que o plano terapéutico era esbocado, de acordo com a
singularidade de cada usuario. Contudo, teve caso que diante o rompimento dos

vinculos familiares, ndo foi possivel envolvé-los na construgao do PTS.

A aplicabilidade das ac¢des e condutas terapéuticas propostas: as agdes
pactuadas foram realizadas com periodicidade definida juntamente com os
usuarios e familiares, variavam entre atendimentos semanais, quinzenais ou
mensais com a participagdo dos profissionais responsaveis. Estas apresentaram
um prazo estipulado para suas execugdes, singular as especificidades de cada caso
e foram monitoradas periodicamente durante as reunides realizadas, para depois

de terminado o prazo, realizar a reavaliagdo do PTS.

A reavaliacdo do PTS: para mensurar os resultados alcangados, e se necessario,
executar as mudangas pertinentes ou a permanéncia das agdes por um prazo
maior, sem deixar de considerar ¢ envolver o usuario ¢ seu familiar (nos casos
possiveis) nesta nova proposta. E o momento de realizar as readequagdes das
acdes terapé€uticas necessdarias, diante as novas necessidades que se apresentam e

para alcancar o resultado desejado.

A avaliacio do Projeto de Intervencdo e do Projeto Terapéutico Singular
junto a equipe da Unidade a partir de Formularios -construidos
especificamente para essas finalidades (Apéndice B e C): na reta final do
projeto cada profissional envolvido respondeu individualmente formularios com
cinco questdes de multiplas escolhas, a fim medir o nivel de eficacia no processo
de trabalho e a resolutividade do PTS na pratica do cuidado. Foi um momento
bastante valido e gratificante, onde todos puderam refletir ¢ compartilhar suas

impressoes sobre a ferramenta de trabalho utilizada.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram elaborados pela equipe de profissionais do CAPS ad quatro PTS durante o
periodo de execucdo do Projeto de Intervencdo, de outubro/2021 a abril/2022, cujos casos
foram definidos em consonancia durante as reunides de equipe. Trata-se de casos de pacientes
cadastrados/atendidos na Unidade que apresentavam demandas complexas, com pouca, ou
nenhuma resolutividade, o que coaduna com a Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL,
2007), que propde a utilizacdo da ferramenta para as situagdes mais complexas e que requer
uma atuagdo mais integrada em equipe para o alcance de resultados satisfatdrios. A descri¢ao

dos casos estd apresentada no quadro a seguir.

Quadro 1. Descrigdo dos casos de PTS.
Queixa principal / Historico
Familiar

Usuario Hipotese Diagnodstica

F 19.2 (Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao

PTS 1 Uso abusivo de alcool e cocaina com

alteragdes mentais e comportamentais /

Usuario do sexo

. Transtorno mental e uso prejudicial de | uso de outras substincias
masculino de 34|, . ) . ,
A0S alcool por familiares maternos. psicoativas — sindrome de
) dependéncia).

Potencialidade: Familia estruturada com adequado suporte familiar e relacionamentos
harmoniosos; Auséncia de conflitos familiares; Bom trabalhador, sendo benquisto.
Fragilidades: Relacionamento amoroso instavel; Localidade da residéncia proxima a varios
pontos de drogas; Rede de apoio restrita a familia; Falta de prontidao para mudanca do estilo
de vida; Envolvimento em delitos; Baixa tolerancia a frustracdo; Pedido de internacdo
compulsoria pela familia.

F 79 (Retardo mental ndo

Déficit intelectual, uso abusivo de especificado); G 40 (Epilepsia)

PTS 2

Usuario do sexo
masculino de 34

alcool e cocaina com alteragdes
mentais e comportamentais e crises
convulsivas / Déficit intelectual por
parte dos familiares maternos e uso

e F 19.2 (Transtornos mentais
e comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao

anos com déficit o . uso de outras substancias
. prejudicial de alcool e drogas por S ,
intelectual. - psicoativas — sindrome de
familiares maternos e paternos. A
dependéncia).

Potencialidades: Auséncia de conflitos urbanos; Afetuoso.

Fragilidades: Vinculos familiares rompidos; Caréncia afetiva; Vulnerabilidade social;
Localidade da residéncia proxima a varios pontos de drogas; Rede de apoio insuficiente;
Inabilidade de gerenciamento da propria vida; Prejuizos cognitivos significativos; Historico de

internacdo hospitalar.

PTS 3

Uso abusivo de alcool e cocaina com
alteragdes mentais e comportamentais /
Uso abusivo de alcool por familiares

F 19.2 (Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao

Usuario do sexo A
. paternos e maternos, uso de drogas e | uso de outras substincias
masculino de 18 .5 . . ,
A0S Transtorno Mental por familiares | psicoativas — sindrome de
) maternos. dependéncia).

Potencialidades: Suporte familiar satisfatorio; Rede de apoio estendida (familia, amigos,
igreja); Facilidade na constru¢do de relacionamentos interpessoais por ser prestativo e
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comunicativo.

Fragilidades: Dificuldade em lidar com relacionamento amoroso; Localidade da residéncia
proxima a varios e pontos de drogas e “amigos” que vendem; Presenca de conflitos urbanos;
Baixa tolerancia a frustragdo; Dificuldade de aceitagdo da problematica envolvendo alcool e
drogas; Falta de prontiddo para mudancga; Historico de internagdes hospitalares; Pedido de
internacdo compulsoria pela familia.

F 19.2 (Transtornos mentais e
PTS 4 . . . .
Uso abusivo de pasta base de cocaina | comportamentais devidos ao
- com alteracdes mentais e | uso de multiplas drogas e ao
Usuaria do sexo : . A
- comportamentais / Uso de alcool e | uso de outras substincias
feminino de 39 1 S .
drogas por familiares maternos. psicoativas — sindrome de
anos, HIV +. A
dependéncia).

Potencialidades: Facilidade em manter relacionamentos interpessoais; Proativa e afetuosa;
Auséncia de conflitos urbanos; Prontiddo para mudanga.

Fragilidades: Conflitos familiares; Relacionamentos amorosos com usuarios de alcool e
drogas; Historico de internagdes hospitalares; Vivéncias constantes em situagdo de rua;
Vulnerabilidade social; Prejuizos cognitivos.

Para cada caso de PTS definido foi escolhido um Técnico de Referéncia, como aquele
profissional responsdvel para acompanhar, mais de perto e de forma mais ativa, o caso, sendo
este, 0 que apresentava um maior vinculo com o usudrio. E também, construido um plano
terapéutico com propostas de intervengdes considerando a participacdo do proprio usudrio e
familiar (nos casos possiveis), respeitando seus desejos e interesses.

E importante e necessario estabelecer um Técnico de Referéncia para facilitar o
gerenciamento € o acompanhamento do plano terapéutico, bem como, estabelecer parceria
com a rede de apoio, sendo este profissional, preferencialmente, alguém que tenha um bom
vinculo com o usuério, pois o Técnico de Referéncia seré o elo entre ele a equipe (BAPTISTA
et al., 2020).

O plano terapéutico com as intervencdes planejadas para cada caso estd apresentado

no quadro a seguir, juntamente, com os resultados prévios alcangados.

Quadro 2. Plano terapéutico elaborado para os casos de PTS e os resultados alcangados.

Usuario Intervencoes RIerfft(l)tl:l sizgzlSS/ Tempo
' o Primeira
* Atendlminto tmedlco © | Médico e Enfermeira ou Téc. de semana /
acommpanhamento enfermagem/ CAPS ad. mensal / 4
medicamentoso. meses
' o Imediato /
PTS1 | Atepghmento psicologico Psicologa / CAPS ad. semanal / 4
individual. meses
- q _ Alcodlicos An6nimos e SI;nmefIi:I(;g
Tupo de apo1o. Assistente Social / CAPS ad. meses




Primeira

e Atendimento a familia Psicologa e Assistente Social/ ;emana/
’ CAPS ad. quinzenal / 4
meses.
Assistente Social, Psicologa e | No primeiro
e Visita domiciliar. Enfermeira ou  Téc. de més / 4
enfermagem / CAPS ad. meses.

Resultados:

e Estabilizagdo dos sintomas ansiosos;

e Conscientizagdo sobre os problemas desencadeados pelo uso prejudicial de alcool e

cocaina;
e Mobilizagdo no processo de mudanca com adogdo de comportamentos mais saudaveis;
e Diminuic¢do na quantidade e frequéncia do uso de alcool;
e Permanéncia de 2 meses sem o uso de cocaina;
e Corresponsabilizacdo do paciente no processo de cuidado;
e Fortalecimento de vinculo paciente-equipe CAPS,;
e Abandono da familia aos atendimentos na unidade por ter uma perspectiva diferente do
usuario;
e Aproximagdo da familia com a equipe a partir da visita domiciliar.
* fgg&dﬁiﬁgﬁco N Médico e Enfermeira ou Téc. de S:;:;er/a 4
P enfermagem/ CAPS ad e ESF.
medicamentoso. meses.
. . ., No primei
e Atendimento & familia Assistente Social e Psicologa / onll)ér;n/nzlro
) CAPS ad e CREAS.
meses.
. . ., No primei
e  Atendimento & cuidadora Assistente Social e Psicologa / onll)ér;n/nzlro
) CAPS ad e CREAS.
meses.
.. . . . Imediato /
e Grupo terapéutico, de Enfermeira, Assistente Social e semanal / 4
i i . Artesa / CAPS ad.
PTS 2 apoio e oficina de artes mESeS.
e Cuidados em saude e Equi Imediato / 4
L .. quipe ESF.
Medicagdo supervisionada. meses.
Assistente Social; Psicologa; No primeiro
e Visita domiciliar. Téc. de enfermagem e ACS/ més /4
CAPS ad, CREAS ¢ ESF. meses.
e Internagdo voluntaria em Sem prazo
Clinica Especializada Secretaria de Saude. P
AN definido.
(demanda judicial).
. L No primeiro
° Atl\-/lgla.des comunitarias no CRAS ¢ CREAS. més / 4
territorio.
meses.
Resultados:

e [Estabilizacdo dos sintomas ansiosos ¢ crises convulsivas;

Diminui¢do na quantidade e frequéncia de uso de alcool e cocaina;
Fortalecimento de vinculo paciente-equipes (CAPS ad, ESF, CREAS);
Corresponsabilizacao do CREAS e Secretaria de Saude no processo de cuidado;

Nao envolvimento de familiares e cuidadora no processo de cuidado, na primeira pelo

rompimento do vinculo e na segunda pela fragilidade no vinculo;
e Internacdo voluntaria em Clinica Especializada pela falta de suporte familiar e
vulnerabilidade social.




Na primeira

* Atendimento médico e Médico e Enfermeira ou Téc. de semana /
acompanhamento Enfermagem / CAPS ad. mensal / 2
medicamentoso. Meses.

Imediato /

e  Grupos terapéuticos. Psicologa / CAPS ad. semanal / 2

meses.

e Grupo de familia.

Psicologa, Assistente Social e
Pastoral da Sobriedade/ CAPS
ad.

Na primeira
semana /
quinzenal / 2
meses.

e Atividade comunitaria no

No primeiro

PTS 3 territorio para a genitora - | Psicologa / CRAS. més / semanal
Grupo de mulheres. / 2 meses.
e Oferta de verduras Imediato /
(condicionada a | CRAS. semanal / 2
participacdo da genitora). meses.
e Insercdo no mercado de | Assistente Social e Psicologa/ | No primeiro
trabalho (Projeto | CAPS ad e Secretaria de més /
Rehabilitar). Assisténcia Social. continuo.
Assistente Social, Psicologa e | No primeiro
e Visita domiciliar. Enfermeira ou  Téc. de més /2
Enfermagem / CAPS ad. meses.
Resultados:

Estabilizag¢ao dos sintomas ansiosos;

Conscientizagdo sobre os problemas desencadeados pelo uso prejudicial de alcool e

cocaina;

Motivagdo e mobilizacdo no processo de mudanca com adocdo de comportamentos

mais saudaveis;

Diminui¢do na quantidade e frequéncia do uso de alcool e suspensdo no uso de

cocaina;

Apoio e orientacdo a familia quanto ao processo de tratamento envolvendo a

dependéncia quimica;

e Inser¢do ao mercado de trabalho;

e Corresponsabilizacdao do paciente e familiar no processo de cuidado;
e Corresponsabilizacdo da Secretaria de Assisténcia Social;

e Fortalecimento de vinculo paciente-familia-equipe CAPS ad.

e Atendimento médico e Na primeira
acompanhamento Médico e Enfermeira ou Téc. de semana /
medicamentoso Enfermagem / CAPS ad. mensal / 2
(Dependéncia Quimica). meses.

Nos primeiros
PTS 4 Médico e Enfermeira ou Téc. de 15 dias /

e Atendimento médico e | Enfermagem / Centro de Saude | consultas e
acompanhamento especializado em exames
medicamentoso (HIV+). IST’s/HIV/AIDS  “Jodo  de | semestraise

Brito”. medicacao

mensal / 2
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meses.
Grupo de apoio ¢ | Pastoral da Sobriedade e slefnmefli:sg
terapéutico. Psicologa / CAPS ad. meses

Psicologa e Enfermeira / Centro

No primeiro

G de orientaca de Saude especializado em més / semanal
Fupo de otlentacao. IST’S/HIV/AIDS ~ “Jodo  de
e / 2 meses.
Brito”.
Psicologa, Assistente Social e Imediato /
Grupo de familia. Pastoral da Sobriedade / CAPS | quinzenal /2
ad. meses.

Atividades comunitarias no
territorio para paciente,

Nos primeiro

. Psicologa e Assistente Social / 15 dias /
filhos e genitora — Grupo
. CRAS. semanal / 2
de mulheres, 1dosos, meses

criancas ¢ adolescentes.

Cursos profissionalizantes

No primeiro

. - CRAS. més /2
e qualificagdo.
meses.
Oferta de verduras .
dicionad Imediato /
(coq reronacda .21 CRAS. semanal / 2
participacdo da paciente
meses.

e/ou genitora).

Inser¢do no mercado de
trabalho (Projeto
Rehabilitar).

Assistente Social e Psicologa/
CAPS ad e Secretaria de
Assisténcia Social.

No primeiro
més /
continuo.

Assistente Social, Psicologa e

Enfermeira ou  Téc. de| Na primeira
e Visita domiciliar. Enfermagem / CAPS ad; Centro | semana/2
de Saude especializado em meses.

IST’s/HIV/AIDS; CRAS.

Resultados:
e Devido ao pouco tempo na execucao das agdes terapéuticas planejadas para o caso,
ainda ndo ¢ possivel mensurar resultados.

As reunides de equipe realizadas, tanto para definicdo dos casos, como para
constru¢do das propostas de intervencdes e monitoramento das agdes, contribuiram para
maior interacdo, conhecimento, partilhas de experiéncias e saberes entre os profissionais das
diferentes areas, olhar multiprofissional no cuidado, divisdo de tarefas, responsabilidades
compartilhadas, além de possibilitarem a reflexdo e a discussdo sobre as estratégias
articuladoras a serem adotadas pelas equipes na busca pela compreensdo e resolutividade do
problema em questdo. Porquanto, essa integracdo da equipe de profissionais da saude — a
interprofissionalidade, proporciona vantagens para melhoria do funcionamento dos servigos
dentro do SUS e alcance de resultados satisfatorios (FERNANDES; ROCHA; BRAZAO,
2014; NOGUEIRA; MOTA; TEIXEIRA, 2021; SILVA et al., 2019a).
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Contudo, além de praticas interprofissionais, alguns casos envolveram praticas
intersetoriais para o atendimento das necessidades dos usudrios, uma forma de descentralizar
o cuidado, indo além das acdes das equipes dos servigos de satde, favorecendo a construgao
de um novo lugar social dos usudrios, proporcionando o avango na integralidade do cuidado
em saude mental (SILVA et al., 2019b).

Estas praticas permearam-se a partir de um olhar singular para cada usuério, o que
implica uma nocdo de singularidade, ou seja, ndo ¢ possivel pensar em abordagens
terapéuticas de forma homogénea e prescritiva, as quais acabam por criar uma padroniza¢ao
dos sujeitos e de suas demandas. Os processos terapéuticos oferecidos, pensados e discutidos
em conjunto com o usuario e sua familia, devem considerar sua subjetividade, de modo que,
para cada usuario, seu cuidado seja unico, pois ¢ a partir do respeito ao desejo do usudrio que
se tem a possibilidade de efetividade no seu tratamento (SILVA et al., 2019a).

Os encontros com os usudrios e os familiares foram realizados com muito cuidado e
atencado, priorizando-se o acolhimento, que segundo Matos et al. (2017), permite dar voz ao
usuario para que 0 mesmo possa trazer a tona sua histéria, seus problemas e suas expectativas
em relagdo ao processo de cuidado que ali se inicia, possibilitando ao profissional registrar as
demandas, as necessidades, as vulnerabilidades e as potencialidades desses sujeitos,
considerando a dimensao subjetiva, o contexto social e historico, para que possa oferecer um
cuidado integral e humanizado através de recursos terapéuticos presentes nos servigos. E uma
ferramenta que favorece a constru¢do de vinculo, que por sua vez, ¢ uma estratégia decisiva
para consolidacdo da pratica de cuidado em saude mental, facilitando a construgdo da
autonomia do usudrio e a corresponsabiliza¢do entre os envolvidos.

Tais encontros sdo capazes de promover uma relacdo dialdgica e interativa, centrada
no singular de cada usuario, em suas pretensdes, opinides, necessidades e experiéncias de vida
e de seu processo saude-doenca (NOGUEIRA; MOTA; TEIXEIRA, 2021), o que foi
essencial para a continuagcdo do trabalho desenvolvido e a aproximagdo entre usuario e
profissional — uma interagao horizontal.

Todavia, nos encontros direcionados a familia, foi necessario trabalhar a aceitacio
desse processo de construgdo interdisciplinar do cuidado, pois alguns dos casos apresentados,
envolviam demandas judiciais, baseadas no desejo e na perspectiva da familia pela internagao
como unica estratégia de cuidado. O que demonstra, segundo Silva et al. (2019a), que as
familias, por vezes, ainda trazem em seu discurso elementos de uma constru¢do socio-

historica-cultural derivada de um modelo biomédico baseado na hospitalizagdo e remete ao
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questionamento a respeito do contexto ideoldgico ao qual o processo da Reforma Psiquiatrica
estd vinculada.

A desinstitucionalizacdo do sujeito e seu rompimento com o modelo manicomial e
biomédico vai além do processo de fechamento dos hospitais psiquidtricos, pois, os muros dos
manicOmios ndo sdo apenas fisicos, mas, culturais e ideoldgicos. Nesse sentido, o CAPS deve
possibilitar novos modos de cuidado, ndo apenas destinados ao sujeito em questdo, mas sim,
tecendo articulagdes com sua familia e envolvendo seu contexto social (SILVA et al., 2019a).

A elaboragdo conjunta do PTS com os usudrios e seus familiares (nos casos possiveis)
e a validagdo do plano terapéutico por eles, proporcionou desenvolver o sentimento de
pertencimento ao processo de tratamento, com o poder de decisdo. Isso implicou na relacao
horizontalizada entre usudrios, familiares e profissionais. Para Baptista et al. (2020, p. 7), ¢
primordial que cada etapa de elaboracdo do PTS seja compartilhada com o sujeito, que sera o
protagonista do projeto, identificando como pretende conduzir seu tratamento e gerenciando
suas acOes e tomadas de decisdes; “esta postura propicia melhores resultados e adesdo as
acOes e metas estabelecidas, uma vez que foram pensadas em conjunto € ndo impostas como
um plano terapéutico imposto pelo profissional (inflexivel)”. Nesse sentido, Matos et al.
(2017) complementam pontuando a importancia de os profissionais desconstruirem o cuidado
vertical, o que contribuird para a promog¢ao de um servi¢co multifacetado, holistico e preparado
para o manejo adequado da realidade.

Dos quatro PTS elaborados, dois (PTS 1 e PTS 2) ja passaram pela fase de Reavali¢ao
para mensurar os resultados alcangados e executar as mudancas necessdrias no plano de
cuidado, readequando as agdes terapéuticas diante as necessidades impostas. Uma fase
importante e constante no processo de cuidado, até que os objetivos propostos sejam
alcangados. Segundo Baptista et al. (2020), esta etapa deve ser periodica e de discussdao
conjunta com o usuario sobre a evolucdo de seu tratamento, os avangos e dificuldades
encontradas at¢é o momento. Recombinagdes sdao feitas, assim como, novas agdes sao
incorporadas (se necessario) € novas metas tragadas. Os autores complementam, afirmando
que se constitui na etapa que apresenta maiores dificuldades e fragilidades que derivam desde
a falta de estrutura fisica para reunir equipe e usudrio para avaliar o andamento de seu
tratamento, até a falta de comunicagdo entre a equipe.

Entretanto, algumas dificuldades emanaram na execu¢do do Projeto de Intervengdo: a
efetiva articulacdo e envolvimento da rede, nos casos que se fizeram necessarios (isto nao
quer dizer que esteve ausente); a auséncia de envolvimento do médico; e a sobrecarga de

trabalho dos profissionais. Este ltimo, por conta do numero reduzido de profissionais na
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equipe e a alta demanda de atendimentos (inclusive judiciais), o que desencadeou uma
dificuldade na organizagdo das reunides, bem como, prejuizos na dedicagdo e proatividade
nas acdes planejadas e no monitoramento, prejudicando a sistematizagdo do processo de
elaboragdo e execugdo do PTS.

O estudo de Matos et al. (2017) aponta que o trabalho em rede tem sido um desafio
para as equipes que trabalham no CAPS, devido a estrutura complexa e resistente que permeia
o cotidiano entre os servigos, a propria burocracia e também, muitas vezes, a propria
resisténcia das equipes que ali atuam.

No que se refere a dificuldade de envolvimento do médico na participacdo da
constru¢do do PTS, Silva et al. (2019a) mencionam que a auséncia dos médicos neste
processo dificulta a discussdo, o enlace e a articulagdo da equipe no cuidado. E ressaltam a
relevancia do envolvimento do médico no processo de constru¢ao do PTS, de modo que as
intervengdes com uso medicamentoso, possam ser discutidas em sua complexidade e com
uma amplia¢do de olhares, evitando a fragmentagao dos processos de trabalho.

Outra dificuldade apresentada foram as acdes planejadas direcionadas para a familia,
que em nem todos os casos, elas foram satisfatorias e, em um, nem foi possivel diante o
rompimento de vinculos. Segundo Matos et tal. (2017), envolver a familia como protagonista
no processo de cuidado tem sido também um grande desafio, porque, muitas vezes, ela
apresenta resisténcia em assumir a sobrecarga no ambiente doméstico, buscando um local ou
instituicdo para internagdo ou uma maneira de afastar o usuario do seio familiar, pois ja
desistiu do mesmo, seja pela falta de condi¢des de cuidados ou pelos lagos ja bastante
fragilizados, o que reflete em um prejuizo no processo de tratamento e nas propostas do PTS
para o sujeito.

E também preciso considerar, segundo Silva et al. (2019a), os desencontros de desejos
entre usuarios e familiares, sendo muitas vezes, dificil de concilid-los. Contudo, cabe a equipe
articuld-los para que todos sejam sujeitos ativos nesse processo de cuidado, sem que haja
retrocessos.

Por outro lado, tivemos caso que a familia participou de forma efetiva, enquanto
parceira no cuidado e se comprometeu juntamente com o usuario no processo de tratamento o
que impactou positivamente. Neste caso, ficou claro a importancia da participacdo da mesma
no processo de cuidado, visto que ela pode trazer informagdes importantes € necessarias
capazes de qualificar intervengdes da equipe e esclarecer questdes pertinentes ao usuario.
Nesse aspecto, Matos et al., (2017) pontuam que reunides e/ou grupos familiares sdo

mecanismos importantes no processo terapéutico que permitem uma maior inclusdo da familia
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no servi¢o, instrumentalizando a mesma para o cuidado e possibilitando a reabilitagdo social
comunitaria do usuario.

Todavia, alguns dos entraves apresentados foram sendo superados aos poucos, com
muita insisténcia e o projeto conseguiu ser executado dentro das possibilidades presentes.
Portanto, a equipe avaliou o Projeto de Intervengao e a utilizagdo do PTS como possibilidades
de transformag@o no processo de trabalho, demonstrando ser uma ferramenta com potencial
para superagdo do modelo biomédico e fragmentag¢do do cuidado, para uma melhor integracao
entre usuario, familiar e profissionais e para um maior alcance na resolutividade de

problemas, como apontam os graficos a seguir.

Grifico 1. O Projeto de Intervencdo colaborou com a qualificagdo
do processo de trabalho?

H Nunca

= Raramente
m As vezes

Frequentemente

m Sempre

Grifico 2. O Projeto de Intervengao trouxe maior resolutividade para
0s casos com demanda complexas?

® Nunca
® Raramente
m As vezes

Frequentemente

m Sempre

Grifico 3. O Projeto de Intervengdo possibilitou o envolvimento e
compartilhamento do cuidado pela equipe?

® Nunca
® Raramente
m As vezes

Frequentemente

m Sempre




Grifico 4. O Projeto de Intervengdo contribuiu com a
corresponsabilizagdo dos profissionais, familiares e usuarios no
rocesso do cuidado?

® Nunca

® Raramente

m As vezes
\ 100% ’ Frequentemente
m Sempre

Grafico 5. O Projeto de Intervengdo possibilitou melhorar a
qualidade dos atendimentos prestados?

® Nunca

m Raramente
m As vezes

Frequentemente

m Sempre

Grifico 6. O PTS enquanto instrumento de cuidado facilitou o
rocesso de trabalho da equipe?

® Nunca
® Raramente
m As vezes

Frequentemente

m Sempre

Grifico 7. O PTS trouxe maior resolutividade para o caso em que foi
utilizado?

® Nunca

m Raramente
= As vezes

Frequentemente

m Sempre
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Grifico 8. O PTS possibilitou maior comprometimento da equipe e
de outros setores, quando necessario, no cuidado com o usuario?

® Nunca

® Raramente

As vezes
80%
Frequentemente

m Sempre

Grifico 9. O PTS contribuiu para o aperfeicoamento do cuidado em
saude mental?

l iZO%

Grifico 10. O PTS favoreceu a corresponsabilizagdo do usudrio no
rocesso de cuidado?

m Nunca
- ‘ B Raramente

As vezes

® Nunca
® Raramente
As vezes

Frequentemente

m Sempre

80%
Frequentemente

m Sempre

Dentre as mudancas no processo de trabalho em equipe, observou-se a valorizagdo das
intervengoes relacionais baseadas no acolhimento, vinculo e corresponsabilizagdo, como uma
intervengdo terapéutica resolutiva e promotora de autonomia do usuario; da adocdo de
praticas colaborativas entre os profissionais para um trabalho em equipe mais cooperativo,
participativo e coeso; e ainda, de praticas interprofissionais para a integracao dos saberes,
interdependéncias das agdes e atuacdo em conjunto da equipe, possibilitando maior discussao
e estudo de caso, melhorando a qualidade do processo de trabalho e superando a articulagao
fragilizada da equipe.

Segundo Diniz (2017) e Matos et al. (2017), a construcdo do Projeto Terapéutico

Singular ¢ uma ferramenta fundamental na organizacdo do processo de trabalho e na
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efetivacdo do cuidado aos usuarios dos servicos de saide mental. Pois, além de ser um
dispositivo com estratégia de cuidado que promove reflexdes entre os profissionais sobre sua
pratica, € um dispositivo com estratégia de organiza¢do do processo de trabalho das equipes
de saude, que projeta novas formas para organizar a gestdo e o processo de trabalho.

No que se refere a transformagdo pessoal, pontuo o desenvolvimento da competéncia
gestdo e atencdo em saude e interprofissionalidade, pois, o Projeto de Intervengdo exigiu
trabalhar com a articulagdo e interagdo de estratégias de cuidado ndo s6 com os profissionais
da propria equipe, mas, também, de outros setores, para uma atuagdo conjunta e
compartilhada, possibilitando melhorar os atendimentos prestados, além de, despertar uma
motivagdo para lidar com os casos mais complexos.

Contudo, alguns desafios podem fazer-se presentes para a permanéncia da pratica,
como: atrelar o uso da ferramenta a este projeto, por ter sido o disparador desse processo e
com sua finalizagdo acarretar a falta de proatividade da equipe na articulagdo do cuidado
diante os casos que demandam sua utilizagdo e a falta de motivacdo pela sobrecarga de
trabalho. Em contrapartida, faz-se presente uma perspectiva otimista, dada a satisfacdo dos
profissionais com o alcance de resultados positivos nos casos estudados e a verbalizagdo da

sua permanéncia no processo de trabalho durante as reunides de equipe.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto de Intervencdo possibilitou que o Projeto Terapéutico Singular (PTS) se
incorporasse na organizagdo do trabalho e do cuidado oferecido pelos profissionais do Centro
de Atencio Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS ad), conforme preconizado pelo Ministério
da Salde, como um potente instrumento de processo de mudangas, transformando e
ressignificando a pratica profissional da equipe, melhorando a qualidade do atendimento
prestado no ambito do SUS e a organizagdo do servigo frente aos casos, com pouca ou
nenhuma resolutividade, haja vista que se trata de uma estratégia de produgdo de cuidado
atrelado a outros dispositivos, de acolhimento e de escuta qualificada, que fortalecem o
vinculo e uma responsabilidade com o usudrio de forma a garantir uma atengdo continuada.

Além do mais, possibilitou organizar um plano terapéutico pactuado e compartilhado,
especialmente com os usudrios, que ocuparam um lugar ativo, protagonistas no processo de
cuidado, evitando o distanciamento terapéutico e facilitando a realizacdo das intervengdes
necessarias para o alcance do cuidado resolutivo.

Apesar de alguns entraves que se fizeram presentes, a inser¢cao do PTS no processo de
trabalho permitiu agdes interprofisssionais e intersetoriais com um olhar voltado para a
complexidade da vida dos sujeitos, seus desejos e necessidades. Assim, produziu novas
possibilidades de fazer/operar a saude mental, comprometida com a transformac¢do social,
com a integralidade do cuidado, com a qualidade da assisténcia em saude e baseada nos
principios da Reforma Psiquiatrica.

Contudo, o PTS ainda precisa ser aperfeigoado e fortalecido na Unidade do CAPS ad
incorporando outras ferramentas para complementd-lo com um planejamento mais
sistematico, expandindo as acdes interdisciplinares para além do nucleo de saber de cada
profissdo e as agdes para o territorio, no intuito de atingir de forma mais satisfatoria o cuidado
integral do usudrio e ampliando para outros casos. Tal aperfeigoamento acontecerd com o

exercicio pratico da ferramenta.
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APENDICE A

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

1 — Identificacao Pessoal

Nome:

Data de Nascimento: Idade:

Familiar responsavel:

Responsavel Técnico:

2 — Queixa Principal

3 — Historico Familiar

4 — Potencialidades / Fragilidades

S — Hipotese Diagnostica




6 — Plano de Ac¢dao Inicial

31

1)

2)

3)

4)

5)

7 — Como sera o tratamento

Acgdo Profissional (is) / Institui¢do Prazo
estimado
8 — Objetivo
Corumba/MS, de de 20 )
Paciente:

Familiar responsavel:

Profissional:




9 — Reavalia¢ao

32

Acoes Exitosas

Acoes nao Exitosas

( ) Manutencao do plano inicial
( ) Elaboracao de novo plano

10 — Nova Proposta

Corumba/MS,

Paciente:

de

de 20 )

Familiar responsavel:

Profissional:




APENDICE B

FORMULARIO: AVALIACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

1. O Projeto de Intervencao colaborou com a qualificacdo do processo de trabalho?

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

complexas?

2. O Projeto de Intervengdo trouxe maior resolutividade para os casos com demanda

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

cuidado pela equipe?

3. O Projeto de Intervencdo possibilitou o envolvimento e compartilhamento do

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

familiares e usudrios no processo do cuidado?

4. Projeto de Intervengdo contribuiu com a corresponsabilizagdo dos profissionais,

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

prestados?

5. O Projeto de Intervencdo possibilitou melhorar a qualidade dos atendimentos

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre




APENDICE C

FORMULARIO: AVALIACAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

1. O PTS enquanto instrumento de cuidado facilitou o processo de trabalho da equipe?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

-~

2. O PTS trouxe maior resolutividade para o caso em que foi utilizado

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

3. O PTS possibilitou maior comprometimento da equipe e de outros setores, quando

necessario, no cuidado com o usuario?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

4. O PTS contribuiu para o aperfeigoamento do cuidado em satide mental?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

5. O PTS favoreceu a corresponsabilizacdo do usudrio no processo de cuidado?

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre




