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RESUMO

Este relato de experiéncia tem como objetivos descrever a vivéncia em um Servigo
componente de atengdo psicossocial em um estadgio optativo e dissertar sobre a importancia
dele no treinamento da residéncia multiprofissional. No estigio foram desenvolvidos
acompanhamento dos grupos psicoterapicos, operativo e informativo; acolhimento; visitas
domiciliares; participacdo em reunides de equipe. Essa experiéncia contribuiu para a reflexao
critica da pratica; para formagdo da personalidade profissional; aquisicdo do know-how para
execucdo do cuidado ampliado e multiprofissional em Satde mental. O trabalho do
residente em servigos da Rede de Atengdo psicossocial é sine qua non para o pensar sobre
como fazer e operar na logica do cuidado psicossocial.

Palavras-chave: Satide Mental; Enfermagem; Psicossocial.

SUMMARY

This experience report aims to describe the experience in a service component of
psychosocial care at an elective stage and to discuss the importance of it in multiprofessional
residency training. In the stage were developed monitoring of the psychotherapeutic groups,
operative and informative; host; home visits; Participation in team meetings. This experience
contributed to the critical reflection of practice; for the formation of the professional
personality; acquisition of know-how for the execution of extended and multiprofessional
care in mental health. The work of the resident in services of the Network of Psychosocial
Care is sine qua non to think about how to do and operate in the logic of psychosocial care.
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1 INTRODUCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Saude foram criadas no ano de 2005 pelo
Ministério da Saude com vistas a formacgao e inser¢ao qualificada de jovens profissionais da
saide no mercado de trabalho, em éreas prioritirias do Sistema Unico de Saude (SUS)
(ROSA; LOPES, 2009).

Conforme a Lei Federal n°® 11.129 de 30 de junho de 2005 que institui o Programa
Nacional de Inclusio de Jovens (ProJovem), a Residéncia em Area Profissional da Saude, é
definida como uma modalidade de ensino de pos-graduagdo do tipo latu sensu, voltada para a
educacdo em servigo e destinada as categorias profissionais que integram a area da saude,
sendo executada a 4rea médica. O programa ¢ desenvolvido em regime de dedicagdo
exclusiva e sob supervisio docente-assistencial. E de responsabilidade conjunta dos setores de
educacido e da saude (BRASIL, 2005).

Considerando a importancia da satde integral e sua relagdo com os determinantes e
condicionantes da satde e, conforme disposto na Resolugdo CNS n° 287 de 08 de outubro de
1998 e Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 que discorrem, consecutivamente, sobre a
preponderancia da a¢do interdisciplinar no ambito da satide e da imprescindibilidade das
acoes realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior, os programas de Residéncia
Multiprofissional devem receber diversas categorias profissionais da salide e também as que
fazem interface com ela como: Assistentes Sociais; Bidlogos; Biomédicos; Profissionais de
Educagdo Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudiologos; Médicos
Veterinarios; Nutricionistas; Odontdlogos; Psicologos, e Terapeutas Ocupacionais (BRASIL,
1998; BRASIL 1990).

Conforme a Resolugdo do Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Satide (CNRMS) n° 3, de maio de 2010, os programas devem ter duracdo de 24 meses, com
Carga Horaria de 60 horas semanais; totalizando 5760 horas, devendo essas serem dividas
em: Carga Horaria Pratica (80%): 4608 horas, e Carga Horéria Tedrica e Teorico-Pratica
(20%): 1152 horas (BRASIL, 2010).

O programa de Residéncia em Area Profissional da Satide da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Uberlandia PRAPS/FAMED/UFU, conta com sete programas
Multiprofissionais, sendo eles: Atencdo em Saude Coletiva; Atengdo ao paciente em Estado

Critico; Atencdo em Saude da Crianga; Nutrigdo Clinica; Atencdo em Satde Mental; Atencao
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Integral ao Paciente Portador de Necessidade Especiais; Atengdo em Oncologia; ¢ dois
programas Uniprofissionais, Medicina Veterinaria e Cirurgia Bucomaxilofacial. Apesar das
diferentes grandes areas de atuagdo, os Programas Multiprofissionais possuem campos de
pratica em comuns, como exemplo, servigos de Atencdo Primaria (Estratégia Saude da
Familia (ESF), Unidade Basica de Saude (UBS), entre outros) e Secundaria (Ambulatorios e
servicos especializados); reforcando ainda mais a necessidade de conhecimento do processo
saude-doenga e os principios de integralidade do SUS (FAMED, 2018).

O Programa de Ateng¢do em Saude Mental (ASM) foi estruturada para vivéncia e
criacdo de experiéncias na rede de servigos de saude mental e nos servigos da Rede Municipal
de saiide em geral, tanto na atencdo primaria quanto na de média e alta complexidade. Nesta
area de concentragdo, o objetivo € que no primeiro ano (R1) o residente vivencie a Rede
Basica de Saude desenvolvendo atividades de rotina ja estabelecidas pelo servigos, como
também criando grupos para o atendimento da demanda em saide mental e participagdo em
reunides de Matriciamento. No segundo ano de residéncia (R2) o profissional atua em
cuidados diretos e em servigos especificos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
(FAMED, 2018).

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) tem como objetivos a ampliagdo do acesso e
a garantia de uma Rede articulada no que concerne os seus pontos de atencdo. E formada
pelos seguintes componentes: os Servicos de Aten¢do Bdasica em Saude (UBS; Equipe de
Consultorio na Rua e Centros de Convivéncia e Cultura); Equipes de apoio aos servigos do
componente Aten¢do Residencial de Carater Transitorio (Unidades de Acolhimento); Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS); Servicos de Atencao de Urgéncia e Emergéncia (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); Sala de Estabilizacdo; Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas; portas hospitalares de atengdo a urgé€ncia/pronto socorro);
Aten¢dao Hospitalar, formada por leitos em enfermarias especializadas em Hospital Geral,
servigo Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; e, por fim, as
estratégias de desinstitucionalizagdao, como os Servigos Residenciais Terapéuticos (BRASIL,
2011).

Uberlandia conta com cinco CAPS: um infantil, um Alcool e Drogas, um na

modalidade de atendimento 24 horas (CAPS III) e dois CAPS tipo II. Além desses, fazem
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parte da Rede o dispositivo do Consultério na Rua, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e o Centro de Convivéncia e Cultura. Considerando a finalidade da criagao das
Residéncias Multiprofissionais, as particularidades e complexidades da assisténcia em Saude
Mental e sua real necessidade de trabalho em articulagdo com a Rede e os dispositivos de
Saude, considera-se que o Programa de Residéncia em Saude Mental da UFU sofreu grandes
prejuizos decorrentes de impasses nos acordos entre a Universidade e a Secretaria Municipal
de Saude que resultou no fechamento dos servigos municipais impossibilitando assim o
conhecimento pratico de funcionamento da Rede Uberlandia. Os servigos excluidos da
Residéncia em Saude Mental foram as Unidades de Atendimento Integrada (UAIs), que
funcionam como um leito de estabilizagdo em lugar das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA); CAPS; alguns dispositivos e equipamentos da atencdo basica como Centro de
Convivéncia e Cultura, Consultério na Rua e NASF.

Em substituicdo a esses servigos, os residentes em satide mental tem a possibilidade de
vivenciar por 30 dias um servigo de aten¢dao primdria em um municipio de pequeno porte
proximo a cidade de Uberlandia-MG desenvolvendo algumas atividades especificas dentro da
rotina das Unidades Bésicas de Saude, como triagens, atendimentos individuais, visitas
domiciliares, Sala de Espera, dentre outros trabalhos. Embora seja uma experiéncia valiosa
ndo abarca os servigos previsto pela RAPS.

Durante poucos meses do primeiro ano da residéncia, ainda eram realizadas praticas
em um CAPS gerido pela UFU. Em virtude de um acordo politico e administrativo, o CAPS
deixou de ser gerido pela Universidade e passou para a administragdo da prefeitura. Dessa
forma, os campos de pratica especificos da Saide Mental ficaram limitados a Unidade de
Internag¢do em Satide Mental (UISM).

Diante da caréncia e do pouco contato com os campos especificos da Saude Mental,
decidiu-se pela realizagdo de Estagio Optativo visando o conhecimento de outros servigos e
novas realidades. Este relato de experiéncia tem como objetivos descrever a vivéncia em um
servigo componente de atencdo psicossocial e dissertar sobre a importancia dele no
treinamento da residéncia multiprofissional. Este trabalho torna-se relevante a medida que
enfatiza, a partir da experiéncia da profissional, a importancia da Rede SUS para formacgao do

Residente.
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2 DESENVOLVIMENTO

O estagio Optativo trata-se de um periodo de pratica a ser vivenciado no segundo ano
de Residéncia (R2), em outro servico e/ou Institui¢do que possua Profissional Qualificado
para acompanhamento do residente em sua area de atuagdo. O tempo estipulado para esse
estagio ¢ de no minimo 15 e no méximo de 30 dias e quando em territério nacional e de 30 a
60 dias quando ocorrer no exterior (COREMU, 2017).

Nos proximos paragrafos serd apresentado um relato sobre a experiéncia de uma das
autoras em um estagio optativo realizado em um CAPS I de um municipio mineiro que ¢
referéncia para uma cidade de aproximadamente 24 mil habitantes ¢ também para dois
vilarejos proximos com 500 e 900 moradores, respectivamente.

Os CAPS de modalidade tipo I acolhem pessoas de todas as faixas etarias, com
transtornos mentais graves e persistentes e também pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas; atendem cidades com populagdes entre 20 a 70 mil
habitantes. E previsto para um CAPS do tipo I uma equipe minima de um médico psiquiatra;
um enfermeiro; 3 profissionais de nivel superior (de qualquer das seguintes categorias:
psicologo; assistente social; terapeuta ocupacional; pedagogo; ou outro profissional); 4 de
nivel técnico (podendo fazer parte da equipe técnico/auxiliar de enfermagem; técnico
administrativo; técnico educacional; artesao). As atividades desenvolvidas em CAPS I sdo:
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico e de orientagdo); atendimento em
grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, oficinas terapéuticas);
visitas domiciliares; atendimento familiar; atividades comunitarias com vistas a inser¢ao e
integracdo socio comunitaria e familiar (BRASIL, 2002).

O CAPS onde o estagio optativo foi realizado funciona em um bairro considerado
vulneravel na regido urbana da cidade. Estd instalado em uma casa com cdmodos limitados
por divisdrias onde funcionam uma recepcao, quatro consultorios (sendo desses, trés para a
psicologia e um para Enfermagem/Médico), um quarto para descanso dos pacientes (com
duas camas); anexo de Enfermagem (onde sdo realizadas as medicagdes e alguns cuidados
basicos de Saude); cozinha e area de lazer (local onde sdo desenvolvidos as atividades de
grupo). Apesar de bem dividida, o espagco ¢ pequeno e insuficiente para acomodagao dos
usudrios ¢ o local designado ao desenvolvimento de grupos, fica, em muitos momentos,

exposto ao sol e a chuva, pois a cobertura do local ¢ inadequada.
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A equipe ¢ constituida por uma Secretaria; uma Funcionaria de Servigos Gerais; uma
Enfermeira; trés Psicélogas; uma Técnica de Enfermagem; uma Psiquiatra. Por ndo possuir
profissional de Assisténcia Social em seu quadro de funcionarios, a Enfermeira fica
responsavel por algumas agdes do ambito social, como exemplo relatorios de avaliagdo social
para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Conselho Tutelar, Secretaria de
Saude e Secretaria de Educagao, dentre outros.

Embora seja objetivo do CAPS realizar atendimento porta aberta ¢ demanda
espontanea, a Unidade em questdo atende os pacientes a partir de encaminhamentos advindos
da atencdo primaria, raramente por demanda espontanea. O acolhimento, que 14 ¢ denominado
de Triagem, ¢ realizado exclusivamente pela Enfermeira, que apos o atendimento e coleta dos
dados, faz o registro dos casos e inclui na rotina do servico aqueles que considera demanda
relacionado a transtornos graves e os demais sdo incluidos em uma lista de espera até que
surja vagas para insercao de um novo usuario.

Uma questdo peculiar observada pela residente foi que aproximadamente metade da
demanda eram criangas e adolescentes na faixa etaria entre 7 ¢ 12 anos que buscavam
acolhimento a partir de encaminhamentos de escolas de ensino fundamental e conselho
tutelar, com as seguintes queixas: dificuldade de adaptacdo escolar e aprendizagem:;
problemas de comportamento na escola e o0 Conselho Tutelar encaminham criangas vitimas de
abuso sexual. No que concerne o atendimento dos usudrios adultos, em sua maioria
relacionava-se ao atendimento de transtornos menores. De acordo com Brasil (2004), o CAPS
¢ um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com Transtornos Mentais cuja
severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia. Sendo assim, a maior parte desses
usuarios poderiam ter sido assistidos nas Unidades Bésicas de suas referéncias territoriais. O
encaminhamento equivocado ao CAPS e a falta de dispositivos socioeducacionais gera uma
lista de espera consideravelmente extensa e, por consequéncia, a desassisténcia a esse publico.

Uma das Pressuposi¢des da equipe € que os encaminhamentos equivocados estejam
relacionados ao conhecimento deficitario por parte da equipe da atengdo bésica em realizar o
manejo de casos em Satide Mental e, principalmente, da auséncia de um profissional da area
na equipe do NASF. Além do mais, o intersetor educacdo, que também encaminha toda sua
demanda relacionada a saude mental e pedagdgica para o CAPS, mostra-se igualmente

desconhecedor do fluxo de referenciamento para o CAPS da cidade. Felizmente, durante o
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periodo de estdgio, a equipe empreitou-se em um projeto de capacitagdo voltado para
profissionais desses servigos.

Durante o estagio as atividades desenvolvidas pela residente foram:
acompanhamento dos grupos psicoterapicos, operativo e informativo; acolhimento; visitas
domiciliares; participacdo em reunides de equipe. Essas serdo descritas e discutidas a seguir.

No CAPS em questdo acontecem grupos terapéuticos voltados a mulheres,
geralmente donas de casa, que necessitam de ambiente de acolhimento para seus sofrimentos
psiquicos a fim de promover satde mental, prevenir riscos a saude psiquica e cuidar das
questdes psicossociais que afetavam a vida das usudrias. Esse grupo foi proposto a partir da
demanda observada pela equipe e também usada como uma estratégia para aumentar a
cobertura de atendimento e diminuir a lista de espera. O segundo e o terceiro grupo
funcionam como um espacgo de troca de experiéncia ¢ também utilizado como lugar de troca
de informagdes sobre o servico e sobre temas relacionados a satide mental.

Ainda que a profissional residente ja tivesse conduzido alguns grupos em alguns
campos de pratica ndo especificos da Rede na cidade de origem da residéncia, conduzi-los em
um equipamento RAPS, com usuérios dessa Rede, foi enriquecedor, pois pdde-se observar as
dindmicas de grupo e as estratégias de coordenagdo de grupo pelos profissionais da area.
Ademais, essas vivéncias constituiu-se enquanto oportunidade de ir encontrando formas de
ser e de agir enquanto profissional em satide mental, uma vez que ¢ justamente na relacao
com o publico e colegas que vai-se construindo a propria personalidade do ser enfermeiro em
uma equipe multiprofissional. Para Banduk, Ruiz-Moreno e Batista (2009), a identidade
profissional se estabelece através de um processo de construcdo continuo, a partir do
desempenho do papel para o qual o profissional estd inicialmente preparado, e da sua
capacidade de reflexdo na busca pela conquista de sua autonomia por meio das experiéncias
vivenciadas no decorrer do tempo de pratica de trabalho.

As oficinas terapé€uticas, que sao umas das atividades comumente desenvolvidas em
servicos de Satde Mental, deixaram de acontecer hd mais de 2 anos no CAPS em questdo em
virtude da falta de material, recursos financeiros e espago para a realizacdo das mesmas.
Percebe-se como prejuizo a falta desta estratégia de cuidado. Para Lappann-Botti e Labate
(2004) e Martins et al (2010), o desenvolvimento de oficinas terapéuticas nos dispositivos de

saude, como nos CAPS por exemplo, viabiliza a projecdo de conflitos internos e externos
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através das atividades artisticas, que enaltecem seu potencial criativo, imaginativo e
expressivo, além de promover o revigoramento da autoestima e autoconfianga; possibilitando
a expressao de seus saberes, de sua subjetividade, criando, dessa forma, caminhos para
reabilitacdo em concordancia com o paradigma psicossocial.

Nas reunides de equipe, que ocorrem uma vez por semana, sao apresentados os casos
novos que sao inseridos no servico através do acolhimento e/ou os casos triados para lista de
espera. Observou-se que as condutas dos profissionais sao decididas individualmente, na
maioria das vezes, sem que haja discussdo do caso ou concordancia por parte dos outros da
equipe em relagdo a conduta tomada. Nas reunides nao sdo discutidos os Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) dos usuérios inseridos no servigo, que incluiria as articulagdes
possiveis na Rede e também as intersetoriais, principalmente dos casos mais complexos, além
da discussdo das possiveis terapéuticas e manejo durante o PTS. Segundo Mangia (2002), a
constru¢do de um PTS deve ser compreendida como uma estratégia baseada na proposicao e
no desenvolvimento de agdes continuas, integrais e negociaveis, voltadas as necessidades da
pessoa com transtorno mental, objetivando-se na produgdo de autonomia, protagonismo,
resgate da cidadania e inclusdo social, envolvendo todos os aspectos da sua condigdo
biopsicossocial.

No decorrer do estagio a residente propds que fosse incluido na dindmica de trabalho
a discussdo coletiva dos PTS, utilizando dentre outros instrumentos o Genograma e o
Ecomapa. Essa sugestdo ¢ fruto das experiéncias enquanto R2 no curto periodo que esteve no
CAPS AD ainda antes do seu fechamento para a residéncia multiprofissional. Nota-se que as
experiéncias no ambito do cuidado em Rede sdo de grande valia para o residente nessa area,
pois possibilita apreender aspectos do know-how do cuidado ampliado e multiprofissional em
Satde mental.

Os acolhimentos em que a residente participou juntamente com a enfermeira do
servigo, trouxeram consideragdes importantes, pois percebeu-se o quao complexo torna-se
essa atividade a medida que se entendeu que neste momento se produz cuidado em diversas
frentes: empatia, cuidado com a familia, conhecimento das articulacdes possiveis,
referenciamento e contrarreferenciamento na RAPS e intersetores e, principalmente, de incutir
em seu ser profissional as caracteristicas de um servigo comunitario e porta aberta que exige

postura coerente por parte do profissional, disponivel e acessivel.
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A realizacdo das visitas domiciliares realizadas juntamente com a Enfermeira,
possibilitou o conhecimento assistencial especifico que ainda nao havia sido vivenciado
durante o periodo da Residéncia, visto que no CAPS AD da Universidade, as visitas eram
realizadas de forma esporadica pelas profissionais do servigo e pelo curto tempo de pratica
naquele servigo o acompanhamento das visitas ndo havia sido possivel.

Ainda que o CAPS onde se cumpriu o Estagio Optativo apresente confrontos em
relagcdo ao que se pretende a Politica de Saude Mental Brasileira, assumindo em determinados
momentos caracteristicas de ambulatorio e em outros mostrando-se desarticulado da RAPS e
de outros dispositivos de saude, educacional e social, a equipe do servico, a partir das
prerrogativas da legislacdo e dos preceitos da Reforma Psiquiatrica, tenta reorganizar a Rede
Assistencial, por meio do didlogo e interferéncias junto as secretarias municipais; fazem
ostensivas reflexdes acerca do processo a fim de transformar a rotina ¢ o modelo atual de
cuidado.

Os CAPS representam o primeiro passo para o fim dos manicOmios e para o
fortalecimento da Reforma Psiquiatrica e, por assim dizer, para a mudanc¢a de enfoque do
cuidado, constituindo-se em dispositivos extremamente importantes e indispensaveis para
manutengdo da RAPS. O desfalecimento vivenciado em todos esses novos equipamentos de
saude mental ¢ o reflexo das armadilhas politicas e centralizadoras do poder vigente. Estar
nesse espaco ¢ estar em um lugar de confronto paradigmatico entre aquilo que se pretende e o
que ¢ possivel. Somente nos espagos propostos pela Reforma ¢ que ¢ possivel fomentar a
reflexdo da préxis.

Sdo espacos sine qua non para o pensar sobre como fazer e operar na logica do
cuidado em liberdade. Um residente em satide mental sem Rede serd um especialista sem
critica. O que vislumbra-se para o futuro desses profissionais? Profissionais especialistas que

se conformam com o retrocesso, ou aspirantes a resistirem enquanto sucessores da Reforma?

4 CONSIDERACOES FINAIS
O periodo de permanéncia no CAPS contribuiu de forma concisa no crescimento
profissional da residente, permitindo o confronto e reflexdes a partir de cenas do cotidiano

ainda ndo experenciada. A troca com outros profissionais, o choque entre as diferentes
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realidades e condutas e o olhar critico das situagdes descritas no relato, denota a importancia
da Rede para formacao pratica do residente em saude mental.

Entende-se que a experiéncia pratica advindas da vivéncia diaria da rotina nos servigos
de saude possibilita 0 amadurecimento profissional, o desenvolvimento de competéncias e
diminuem as probabilidades de equivocos, além de seguranga para melhor tomada de decisdes
frente a situacdes complexas do trabalho. Apesar de enriquecedor, o periodo de 30 dias em
outro servico nao supriu a auséncia dos campos especificos durante os dois anos de
Residéncia, mas sim, despertou a discussdo sobre a problematica relacionada a falta de campo
no SUS para a residéncia, afinal a quem interessa um especialista para o SUS sem conhecé-
lo? Espera-se portanto que este relato sirva para incentivar a busca por garantia do direito de
campo pratico no SUS para formagao de futuros Residentes em Aten¢do em Satide Mental.

O processo de Reforma Psiquidtrica indicou caminhos de liberdade, justica, e
mudancas dos conceitos de tratamento e cuidado em Satde Mental; a falta de empenho por
parte da Secretaria de Saude de que a Residéncia ndo aconteca nos espagos propostos pela
Reforma, se consiste em um grande retrocesso para formagdo e para o cuidado, uma vez que

serdo esses especialistas que futuramente atenderdo as demandas do municipio.
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