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Cuidar € mais que um ato, € uma atitude. Portanto, abrange mais
gue um momento de atencao, de zelo e de desvelo. Representa
uma atitude de ocupacéo, de preocupagéao, de responsabilizacao
e de envolvimento afetivo com o outro”.

(BOFF, 1999, p. 33)
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RESUMO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas ndo somente no plano biologico, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario. A construcdo do PTS se da com base nas necessidades de
saude de cada usuario, mediante esforco matuo entre trabalhador/usuério/familia com
intuito de promover saude mental. O presente projeto tem por objetivo a construcéo
do Projeto Terapéutico Singular pela Equipe de Saude da Familia Prateado para
qualificar a gestdo do cuidado dos usuarios do ambulatorio de saude mental e seus
familiares. Para o desenvolvimento deste projeto serd feito inicialmente capacitacao
dos profissionais de salude quanto ao cadastramento dos usuarios do ambulatorio de
saude mental. ApGs isso sera realizada capacitagdo com os Agentes Comunitarios de
Saude sobre as abordagens aos usuarios e familiares nas visitas domiciliares
possibilitando diagndsticos prévios, minimizando as diferencas, as crises. Com este
projeto de intervencéo, pretendemos mostrar todo contexto que envolve a construcéo
do Projeto Terapéutico Singular pela equipe de saude da familia, ao usuéario do
ambulatorio de saude mental e sua familia, fragilizados pelo adoecer e suas
conseqlUéncias. Diante disso, torna-se necessario compromisso, responsabilidade,
disponibilidade, intersetorialidade, conhecimentos profissionais e tecnoldgicos e
compromisso ético para proporcionar um novo olhar na construcdo do PTS, bem
como diante da relacdo e convivio entre trabalhador/usuéarios/familia dentro de um
contexto interdisciplinar, visando a melhoria do atendimento ao usuario de saude
mental da Unidade de Saude da Familia Prateado.

Palavras-Chave: Projeto terapéutico singular, usuario, familia, equipe saulde da
familia, interdisciplinar.



BREDERODES, Fernanda Macedo Braz. Intervention Project Management
Qualification of Care for Mental Health Users andt  heir Families in the USF Silver
City Stone - PE . 2011. Monograph (Specialization System and Health Services) -
Aggeu Magalhdes Research Center, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2011.

ABSTRAT

The Therapeutic Project Singular (PTS) is a set of proposed therapeutic hinged not
only on the biological level, for an individual subject or collective result of collective
discussion of an interdisciplinary team, with matrix support if necessary. The
construction of the PTS is given based on the health needs of each user through
mutual effort between worker / user / family in order to promote mental health. This
project aims to build the Therapeutic Project for Single Family Health Team Silver
qualify for the care management of users of outpatient mental health and their families.
For the development of this project will be done initially training of health professionals
regarding the registration of users of mental health outpatient clinic. After this training
will be held with the Community Health Agents on approaches to patients and families
in home visits enabling previous diagnoses, minimizing the differences, crises. With
this intervention project, we intend to show any context that involves the construction
of the Project by the Therapeutic Singular family health team, the user's outpatient
mental health and his family, weakened by illness and its consequences. Therefore, it
becomes necessary commitment, responsibility, availability intersectionality,
professional knowledge and technological and ethical commitment to provide a new
look at the construction of the PTS, as well as on the relationship and interaction
between worker / users / family within an interdisciplinary context, resulting in the
improvement of the service user's mental health unit Family Health Silver

Keywords : Unique therapeutic project, user, family, family health team,
interdisciplinary
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o processo de constituicdo da politica de Saude Mental, teve como
caracteristicas: a reducdo gradual dos leitos em hospitais psiquiatricos e a expansao
da rede de servigos substitutivos. Tomou como principios a incluséo e a participagédo
dos usuérios, familiares e comunidade no processo e a manutencao das pessoas com
transtorno mental em seu contexto social.

Com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), a
politica de salde mental prop6s estratégias visando superar as praticas baseadas
exclusivamente no conceito biomédico e com a assisténcia voltada para a doenca, ou
seja, o cuidado centrado na remissdo dos sintomas e como a concepcdo sobre a
periculosidade e incapacidade presumida da pessoa com transtorno mental. Esse
conjunto de desafio implica nas mudancas nas préaticas assistenciais e na
organizacdo da rede de cuidados (BRASIL, 2007).

A unidade familiar € a base de um organismo vivo e organizado, onde seus
membros desempenham funcdes especificas. Uma de suas principais funcdes na
sociedade € a de garantir a reproducdo da espécie e favorecer a transmissdo de
cultura, possuindo anatomia e fisiologia préprias, por isto podem sofrer disturbios,
stress e feridas como resultados de acontecimentos, tanto externos como internos, a
sua estrutura de poder, papéis e funcdes que sao distribuidos entre os seus membros
(BALLINT, 2005).

Cada familia possui caracteristicas peculiares com esquemas proprios e
estratégias desenvolvidas que séo importantes para a sobrevivéncia e a qualidade de
vida de seus membros, mesmo que por vezes possam ser destrutivas. Cada familia
tem os seus mitos, segredos e ritos que podem ter influéncia da sociedade da qual faz
parte, mas que também pode se manifestar muito particularmente em cada grupo,
podendo se observar na forma de celebrar datas importantes, festas religiosas,
durante processos de doenca, nas atividades corriqueiras do dia-a-dia (BALLINT,
2005).

A comunicacdo é um elemento fundamental para que os diversos membros de
uma familia se relacionem e possam trabalhar a questdo da doenca de forma
adequada. Esta transmissdo de informacédo tem como objetivo propiciar o equilibrio
entre 0os seus membros, favorecendo a interacdo e as adaptacdes que venham a ser

necessarias. Quando ocorre uma boa comunicagéo entre os membros de uma familia,
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os desejos e necessidades de cada um podem ser expressos e elaborados. Na
ocorréncia de distdrbios na comunicacdo, conflitos podem surgir perturbando o
funcionamento desse grupo. Este tipo de situacdo acontece quando a familia esta
passando por uma crise, como € o caso de uma doenca fisica ou psiquica de algum
de seus membros (BALLINT, 2005).

Deve-se ressaltar que ndo é a crise em si que dispara esses disturbios, e sim a
forma como a familia reage, principalmente se cada membro do grupo cré que
diferentes estratégias devam ser utilizadas. Em cada familia devemos observar o grau
de adaptabilidade, a possibilidade de alterar suas préprias estruturas diante de uma
emergéncia ou em situacdo de crise, caracterizando-se pelo grau de flexibilidade
(BRASIL, 2007).

Nas familias rigidas, os papéis sao estruturados de forma a ndo permitir
nenhuma alteracdo. Os seus membros vdo usar sempre as mesmas estratégias para
lidar com a crise, mesmo quando elas se mostram ineficazes. Em outro extremo,
encontramos familias onde impera o caos, ndo ha regras e limites estabelecidos
dificultando a tomada de decis6es compartilhadas.

Os referidos elementos séo identificados de forma recorrentes nas familias de
usuarios com transtornos psiquicos acompanhados na rede de saude mental os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), ambulatérios ou Unidades de Saude da
Familia (USF).

Problematizar a melhor forma de cuidar dos usuarios e familiares da rede de
saude mental do municipio da Pedra surgiu a partir da pratica da autora enquanto
gestora no referido municipio. As diversas problematizacfes tedrico-praticas tiveram
como consequéncia a elaboracédo de um projeto de intervencéo visando a qualificacao
da gestdo na USF do Prateado no referido municipio, em relacéo ao tipo de cuidado

oferecido pelo servico aos usuérios de salude mental e seus familiares.
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2 JUSTIFICATIVA

O trabalho sera implantado no municipio da Pedra localizado na mesorregido
do Agreste meridional, ocupa uma &rea de 803 Km? situado a 275 Km da capital
pernambucana e possui uma populacdo de 20.789 habitantes, limita-se,
geograficamente, ao norte com 0os municipios de Pesqueira e Arcoverde, ao sul com
0os municipios de Aguas Belas, lati e Paranatama, ao leste com municipio de
Venturosa e Alagoinha e ao oeste com o municipio de Buique (PERNAMBUCO,
2010).

A agropecuaria é a principal atividade econdmica do municipio, mais
especificamente, a economia da cidade baseia-se na intensa producdo de leite. Em
2000, o indice de Desenvolvimento Humano Municipal da Pedra é 0,601. Segundo a
classificacdo do PNUD, o municipio esta entre as regifes consideradas de médio
desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8).

Sua regional de saude pertence a VI GERES, cuja gestédo é plena de atencéo
basica. Tem como fonte econémica a agropecuaria e agricultura contando com 1639
propriedades entre pequenas e médias; pecuaria com criagdo de bovino, de leite,
fruticultura e agricultura de subsisténcia. O fundo e o Conselho Municipal de Saude
foram criados em 1991, registrado pela Lei 853/91, de 13 de Setembro de 1991
(PERNAMBUCO, 2010).

A rede municipal de assisténcia a saude do municipio da Pedra abrange, um
hospital municipal, um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO), um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) uma
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). A Atencdo Basica é promovida
através de nove Equipes Saude da Familia, seis na zona rural e trés na zona urbana,
com paridade em Saude Bucal e cinco Unidades avancadas, atingindo uma cobertura
de 100% do territério (PERNAMBUCO, 2010).

A USF Prateado é composta pela equipe de saude da familia com um meédico,
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um cirurgido dentista, um auxiliar em
saude bucal e oito agentes comunitarios de salde. Abrange uma parcela da
populacdo com 1.447 familias, 4.820 pessoas em seu territério (BRASIL, 2011).
Atualmente estdo cadastrados no ambulatorio de saude mental 196 usuarios em sua

grande maioria com diagnéstico de dependentes de benzodiazepinico, insonia,
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depresséao leve e moderada, epilepsia e poucos casos de esquizofrenia, sendo alguns
destes usuérios em alta do CAPS Espago Azul Pedra-PE.

Ha familias em que a proximidade dos membros € tao intensa que 0s mesmos
nao tém condicdo de expressar a sua individualidade. Situacdes estressantes estédo
sempre acontecendo, algumas delas previsiveis, como o0 nascimento e
desenvolvimento dos filhos. Outras sdo imprevisiveis como a perda de emprego,
doencas ou morte. Nestas ultimas situacdes, quase sempre, ndo ha antecipacédo, nem
preparacao, apenas variam na sua duracao e intensidade.

Cada familia tem a capacidade propria de avaliar cada uma destas situacoes e
buscar estratégias de enfrentamento. Se o problema é externo, pode ser considerado
como um acidente ou como algo que ndo poderia ter sido previsto. Quando o
problema é reconhecido como sendo peculiar a dinamica familiar, a situacdo é mais
complexa e dificil de lidar. Demonstramos interesse nesse projeto por atuar na area
técnica do CAPS Espaco Azul Pedra-PE e em outro momento na gestdo como forma
de contribuir na prevencao e assisténcia do municipio.

Em face do exposto, o presente projeto tem por objetivo a construcdo do
Projeto Terapéutico Singular pela Equipe de Saude da Familia Prateado para
qualificar a gestdo do cuidado dos usuarios do ambulatério de salde mental e seus

familiares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Principio: Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica superou com éxito incontestavel sua primeira etapa. O
Pais ja se acostumou a ideia de que a profunda mudanca assistencial, recomendada
pela Lei n° 10.216 de 2001, € sensata, factivel, racional e eficiente. Certamente, ainda
temos muitos problemas, mas o caminho esta sendo trilhado (BRASIL, 2005). Até
janeiro do ano de 2009, o Brasil tinha 1.326 Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS)
em todo o pais, sendo 46 em Pernambuco (BRASIL, 2009).

A Reforma Psiquiatrica se caracteriza pelo processo histérico de formulacao
critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o0 questionamento e a
elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma
psiquiatrico. No Brasil, a Reforma Psiquiatrica teve inicio de forma mais concreta a
partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de 1970, fundado néo
apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de saude mental, mas também,
e principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicbes psiquiatricas
classicas, no bojo de toda a movimentacgao politico-social que caracteriza esta mesma
conjuntura de redemocratizagcdo (AMARANTE, 1992).

A Reforma Psiquiatrica teve como uma de suas propostas trazer a loucura para
o seio familiar. Dessa forma, vemos que ocorre grandes transformacdes na
concepcdo e cuidado ao usudrios com transtornos mentais. Se antes o louco era
afastado da familia por ser uma “ameaca”, ele agora é inserido nesse grupo, a partir
do qual pode receber subsidios para a vida em sociedade. Com esta mudanca,
surgem as dificuldades enfrentadas pelos familiares diante desse novo encargo: lidar
com a loucura de forma tdo proxima e ainda ser parte imprescindivel da reinsercéo
social do portador de transtorno mental (PIMENTA,2008).

No Brasil, a atual Politica de Saude Mental, ao incentivar a criacdo de servicos
alternativos ao modelo asilar, evidencia a necessidade de inclusdo da familia do
paciente psiquiatrico no tratamento, tanto para proporcionar suporte ao membro
doente, como para receber ela mesma cuidados especificos (BRASIL, 2004).

Em face as atuais Politicas Publicas brasileiras de Saude Mental, que priorizam
a desospitalizacéo e a desinstitucionalizacdo da assisténcia, a importancia da familia

para o tratamento € cada vez mais evidenciada. Neste contexto, torna-se
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imprescindivel identificar a compreenséo das familias a respeito da doenca mental e
das possiveis formas de seu tratamento, o que pode auxiliar na articulagcdo do
cuidado das equipes de saude mental ndo apenas em direcdo ao usuario, mas
também em direcdo aos seus familiares (ORTIZ; TOSTES, 1992).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo responsaveis pela saude
mental da area territorial de referéncia e um de seus desafios consiste em conseguir
sair da instituicdo e tornar-se um lugar que nao s6 atenda bem as pessoas, mas que
promova uma articulagdo social e intersetorial, em especial com as Unidades de
Saude da Familia, onde nesse caso é realizado o atendimento ambulatorial de saude
mental. Suas acles e espacos precisam ser ampliados e estruturados
sistematicamente de forma a ocupar outros territérios de cuidados. E nesse a parceria
entre CAPS e USF se mostra estratégica na busca da constru¢cdo de um novo saber,
apesar da grande resisténcia existente nos profissionais da atencao béasica.

A realizacao de parcerias entre servicos de saude € vital para os cuidados em
saude mental no territorio e para operar os processos de reabilitacdo psicossocial
que, para Saraceno (1999), é o "processo de reconstrucdo, um exercicio pleno da
cidadania, e, também, de plena contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat,
rede social e trabalho com valor social". Para tal se faz necessario envolver e articular
todas as organizacbes sanitarias e priorizadas as conexfes com outras politicas
publicas e com os recursos da comunidade. O trabalho em rede supde que nenhum
servico pode resolver as necessidades de cuidado das pessoas de um determinado

territério.

3.2 O Projeto Terapéutico Singular

O conceito de projeto terapéutico estd em construgdo, modificando-se junto
com a histéria do SUS, do Movimento Sanitdrio e da Reforma Psiquiatrica.
Evidenciamos a importancia do projeto terapéutico como dispositivo de integracao e
organizacdo de equipes profissionais de saude. Podemos afirmar que o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) € um movimento de coproducdo e de cogestdo do
processo terapéutico de individuos ou coletivos, em situagdo de vulnerabilidade. O
entendimento sobre o conceito de vulnerabilidade implica em colocar em evidéncia as
possibilidades politicas, sociais e individuais expressas pelas pessoas e pelo coletivo,

em suas relagbes com o mundo, no seu contexto social. Desse modo, o
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desenvolvimento de um olhar sobre vulnerabilidades, deve implicar, necessariamente,
a consideracdo dos contextos singulares dos individuos e coletivos envolvidos
(OLIVEIRA, 2008). A singularidade é a razdo de ser do projeto terapéutico, pois em
funcdo de um sujeito singular e junto com ele, € planejada a acdo de saude a ser
ofertada para alcancar o objetivo de produzir saide (ARANHA,; SILVA, 2005).

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas néo
somente no plano biologico, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario.
Ou seja, é uma forma de proporcionar um cuidado baseado em uma clinica que
envolve a articulagcado de aspectos biopsicossociais dos sujeitos e de seus familiares,
permitindo uma aproximacéo maior com o paciente de um modo integral, observando
as necessidades evidenciadas no decorrer do projeto.

E proposto entdo, que sejam definidos usuarios ou familias em situacées mais
graves ou dificeis, na opinido de alguns membros da equipe (BRASIL, 2007), cabendo
a equipe exercitar uma abertura para o imprevisivel e para o novo e lidar com a
possivel ansiedade que essa proposta traz. O caminho do usuario ou do coletivo é
somente dele, e é ele quem dira se e quando quer ir, negociando ou rejeitando as
ofertas da equipe de salde. E preciso verificar as intengées, as linhas de forga que
interferem na relagdo profissional-usuario para produzir caminhos para o cuidado e
qualidade de vida do usuario (BRASIL, 2007).

Como o PTS se da com base nas necessidades de saude de cada usuario,
mediante um esfor¢co matuo entre trabalhador/usuario/familia com intuito de promover
saude mental e visa buscar a singularidade (a diferenga) como elemento central de
articulacdo e contém quatro momentos: 1. Diagnostico: avaliagcdo organica,
psicologica e social, que possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e
vulnerabilidade do usuario; 2. Definicdo de metas: ap0ds diagndstico realizado pela
equipe, surgem as propostas de curto, médio e longo prazo negociadas com 0 USUario
pelo membro da equipe que tiver melhor vinculo, geralmente quem participa do seu
acolhimento; 3. Divisdo de responsabilidades: definicdo das tarefas com clareza de
cada membro da equipe; 4. Reavaliagdo: momento de discussédo da evolugéo do
PTS e se fardo necessarias as devidas correc¢des, reorganizagdo da vida, incluindo as
possiveis perdas, conquistas, realizando as adaptacfes necessarias, organizando
novos investimentos em atividades que possam ser realizadas para melhor entender

0 usuario, familiar e seus conflitos decorrentes da doenca (BRASIL, 2006).
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Cada membro da familia pode passar por diversas fases, que nem sempre séo
obrigatérias e coincidentes em tempo e intensidade, provocando desequilibrio, mal-
estar e necessidade de novas formas de relacionamento entre os seus membros. O
surgimento ou o acompanhamento de um ente querido com transtorno mental vai
provocar uma reorganizagdo na sua estrutura e distribuicdo de papéis. Dependendo
do lugar que o usuario ocupa na familia (BALLINT, 2005).

Na situacédo de doenca cada familia tera a sua forma e ritmo proprio, tornando-
se dificil determinar um padrdo de comportamento especifico e cada um de seus
membros pode reagir de maneiras muito diversas, podendo estar relacionado com a
forma como significa e interpreta a doenca. Se uma pessoa pensa que a sua doenca
é resultado de eventos, de circunstancias externas ou de sua responsabilidade, ela é
associada a culpa ou castigo. Se a pessoa acredita ser merecedora daquela
enfermidade, isto pode interferir de maneira bastante intensa na forma como vai
enfrentar a doenga, e como vai aderir aos tratamentos (BALLINT, 2005).

De uma maneira geral, as pessoas que assumem a responsabilidade pela sua
vida, aderem mais fortemente ao tratamento. Quando atribuem a doenca ao acaso ou
culpam os outros, a situagcdo torna-se mais delicada, e a atuacdo da equipe na
construcdo do PTS diante do quadro requer maior habilidade; requer escolha dos
casos para reunides (entendendo reunibes como espaco de didlogo onde todos
profissionais tém direito a voz e opinido) situacdes mais graves ou dificeis onde seréo
discutidos, ressaltando neste momento que o mais importante € o vinculo dos
membros dessa equipe com o usuario e a familia em foco; requer tempo,
disponibilidade para formulagdo e acompanhamento do PTS com aprendizado e
transformacao que vai se construindo aos poucos, sem regras fixas, em um processo
relacional, gradual e complexo (BRASIL, 2006).

E importante lembrar que as reunides de equipe também constituem um
espaco permeado de transferéncias. Moura (2003) enfatiza que nesse momento €
preciso que as pessoas possam falar livremente sobre o usuario, sua histéria e
relacbes, além dos sentimentos positivos e negativos que ele desperta em cada
membro. Para que isso ocorra é imprescindivel que haja uma descolagem no plano
da hierarquia, tanto entre os participantes da reunido, quanto entre estes e 0 usuario
para que possam aprofundar os sentimentos que os afetam como pessoas e que sao

decorrentes dessa relacéo.
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A ideia de responsabilizacdo dos atores sociais envolvidos na atencao
psicossocial remete para a parceria com a comunidade, visando o grau de autonomia
e acoes norteadas por uma ética de solidariedade. Usuario, familia, equipe e territorio
sdo espacos de vida, de sentimentos, que nos abrem caminhos possiveis para a

implementacg&o da parceria no cuidado em satde mental.

3.3 Relacédo Trabalhador/Paciente/Familia

Até o momento falamos de um dos elementos da relacdo que é o usuério e a
familia para a construcdo do PTS. Fazendo parte desta relacdo surge em 1991 o
Programa de Saude da Familia, iniciando suas atividades em 1994. Dentre as suas
diretrizes, algumas apontam na direcéo da definicdo de territorios, como “adscricéo de
populacdo” vinculada a uma unidade basica; “territério de abrangéncia”’, entendido
como a area que esta sob a responsabilidade de uma equipe de saude da familia e, a
“territorializacdo”, vista como uma ferramenta metodologica que possibilita o
reconhecimento das condi¢cdes de vida e da situacédo de saude da populacdo de uma
area de abrangéncia.

As equipes da estratégia Saude da Familia sdo responsaveis por um recorte
territorial segundo agregados de familia a serem atendidas (no maximo 1.000 familias
ou 4.500 pessoas), que pode compreender um bairro, parte dele, ou de varios bairros,
nas areas urbanas ou rurais.

A estratégia focaliza o atendimento na saude das familias, incluindo atividades
de promocéao e prevencao de saude, onde fica implicita a atuagéo sobre os ambientes
e reproducdo social delas aproximando os profissionais do cotidiano da vida das
pessoas sob seus cuidados — integrais e humanistas - que auxiliem na melhoria das
condic¢des de vida da populacdo e na producéo de saude (BRASIL, 2006).

Ao levarmos em consideracdo a perspectiva historica, percebemos que a
proposta de criacdo dos CAPS’s surge em paralelo com a implementacdo do
Programa de Saude da Familia, em resposta ao processo de redemocratizacdo no
pais, que no ambito da salde teve como marcos a reforma sanitaria e a tentativa de
viabiliza-la através da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), preconizando
assim, que CAPS e PSF trabalhem conjuntamente (JUCA et al, 2009).

Para falar da relacdo entre o trabalhador, o paciente e a familia temos que

atentar para a complexidade dos elementos que Ihe sdo inerente. Destacamos entre
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outros elementos, o fato da prevaléncia em ascensédo das doencas cronicas e dos
transtornos mentais, com um tempo de duracdo de anos a partir do seu diagnoéstico,
implicando em recidivas e retorno ao ambiente familiar o que por sua vez demanda
das equipes de referéncia o planejamento de PTS considerando a unidade de
cuidados — com equipe de saude, familia e ndo s6 com o usuario e sua doenca
(BRASIL, 2006).

O trabalho da equipe nesse contexto implica além do trabalho conjunto, a
organizacdo do processo de trabalho envolvendo o acolhimento, diagnostico e
tratamento adequado. A confianca no diagndstico e nos tratamentos também se faz
por uma relacdo estabelecida pelo respeito, por se tratar de seres humanos, com
necessidades singulares. A relacdo entre a equipe de saude, usuarios e familiares se
pauta sobre alguns pilares essenciais, alguns dos quais ja mencionados, e que iréo
ser mais bem detalhados, como por exemplo, a comunicagéo, uma escuta atenta ao
sofrimento e necessidades no processo de cuidado (BRASIL, 2006).

Essa proposta de escuta se baseia no principio ético de respeito ao ser
humano e busca de oferecimento de qualidade de vida e dignidade ao paciente.
Pressupfe também que se acredita na competéncia do ser humano para saber de
sua vida, mesmo quando esta doente, que é capaz de falar de si, e também participar
da deciséo do que vai Ihe acontecer com base na aceitagcdo ou ndo de determinados
tratamentos, configurando o sentido de autonomia.

O trabalho na perspectiva da autonomia demanda uma ancoragem ha
qualidade de informagcfes que sédo passadas para esses usuarios, tanto no que se
refere ao conteldo quanto ao modo com sao repassadas. Esses pontos séo
fundamentais para que uma comunicacao eficaz possa se configurar, pressupondo
uma nova atitude em que os sujeitos dialoguem sem hierarquias no processo do
cuidado (BRASIL, 2006).

Campos (2003) ao falar dessa nova forma de ver o usuario traz o conceito de
Clinica Ampliada superando a reducdo do sujeito a um diagndstico e tendo como
proposta ser um instrumento para que trabalhadores e gestores da salde possam
enxergar e atuar na clinica para além de fragmentacdes e dicotomizagdo entre
saberes e praticas disciplinares, reconhecendo e utilizando os saberes e potencial de
cada um, incluindo ai o préprio usuario. Tenta-se com isso romper com relacdes

desiguais, onde s6 um dos elementos é provido de saber, em geral o médico ou
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enfermeiro da USF, e o outro assume um lugar submisso e passivo: 0 usuario, ou
paciente como bem a palavra detalha.

Como instrumento estratégico para essa abordagem, temos o PTS que
possibilita a construcdo da histéria clinica do sujeito a ser cuidado, entre outros
elementos da referida histéria se observa o sentido da doenga para o usuério, suas
singularidades, os projetos de vida e desejos, as atividades de laser. Esse resgate
historico ocorre quando a equipe é capaz de garantir espacos protegidos e
acolhedores para que o0s sujeitos e suas familias possam expressar 0S seus
sentimentos (BRASIL, 2006).

Segundo Jucéa et al (2009) reconhecer os sinais que séo indicadores do
sofrimento mental ndo parece ser uma tarefa mais dificil para os profissionais que
atuam nas unidades de USF, porém, pensar em hipdtese diagnostica e em
estratégias de acao, sdo tarefas em que sao evidenciadas as dificuldades.

Dentro desse contexto, a equipe multidisciplinar, trabalha no sentido de manter
o equilibrio emocional necesséario para que a continuidade do trabalho seja
satisfatoria, de maneira que ela atenda ndo somente aos anseios e expectativas dos
usuarios e seus familiares, como também de todos envolvidos no processo de
construcdo e reinsercdo social dos usuarios do ambulatério de saude mental,
reconhecendo os limites, dificuldades, necessidade de ajuda e educacao continuada e
principalmente desejo de pensar “0 novo”, de possibilidades e aceitar possiveis
criticas.

Um servico que acolha os casos eventuais e distinga as diferentes
necessidades e a gravidade de cada usuario, se responsabilizando e diferenciando a
atencdao, tera resultados infinitamente melhores mesmo tendo os mesmos recursos de
materiais e de pessoal (TENORIO; VIANA, 2008).

Esperamos com este projeto de intervencao possibilitar, através da qualificacédo
da equipe da USF Prateado, a abertura de novas formas de tratamento aos usuarios
de saude mental desta unidade de modo que a doenca ndo seja vista como um
empecilho na relacdo equipe/usuario/familia/sociedade e sim como algo passivel de

transformacao e de oportunidade de novas vivéncias.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Quialificar a gestao do cuidado dos usuarios de saude mental e seus familiares

na Unidade de Saude da Familia Prateado do municipio da Pedra, através da

implantacédo do Projeto Terapéutico Singular.

4.2 Objetivos Especificos

a)

b)

Discutir com a equipe sobre o processo de trabalho na gestdo do cuidado
dos usuérios de saude mental e seus familiares;

Identificar as necessidades de suporte tedrico para gestao do cuidado.
Sensibilizar e capacitar toda a equipe quanto a construgdo do Projeto
Terapéutico Singular e abordagens aos usuarios de saude mental e seus
familiares;

Cadastrar todos os usuarios do ambulatério de salde mental que
frequentam a USF Prateado;

Organizar o processo de trabalho da equipe para sistematizar a gestdo do

cuidado dos usuarios e familiares cadastrados.
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5 METAS

a) Realizar sensibilizacdo e capacitagdo com todos profissionais da ESF
Prateado quanto a construcéo do Projeto Terapéutico Singular dos usuarios
de saude mental;

b) Cadastrar 100% dos usuarios de saude mental;

c) Construir o projeto de gestdo do cuidado dos usuarios e familiares

cadastrados;
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6 PLANO OPERATIVO

A primeira etapa do plano a ser desenvolvido sera a realizacdo de
sensibilizacdo e capacitacdo a Equipe Saude da Familia do Prateado, com o objetivo
de conscientizar os profissionais quanto a importancia da construcdo do Projeto
Terapéutico Singular dos usuérios de salde mental, nas reunibes semanais de equipe
para definicdo de proposta de agdes.

No segundo momento serd realizada capacitacdo com o0s Agentes
Comunitarios de Saude sobre as abordagens aos usuarios e familiares nas visitas
domiciliares possibilitando diagnoésticos prévios, minimizando as diferencas, as crises.
ApOs isso sera organizado em conjunto com a Equipe Saude da Familia Prateado um
cronograma para que todos realizem o cadastro de todos os usuarios que frequentam
e fazem parte da area adscrito a tal Unidade de Saude da Familia e que ainda néo
sdo cadastrados para construcdo do perfil epidemioldégico da saude mental do
territorio.

ApOs o cadastro de todos os usuarios na USF pretende-se disponibilizar as
medicac¢bes disponiveis no municipio através da CAF e outras que ndo contemplem
neste elenco de medicagbes, serd providenciada junto a gestdo municipal sua

aquisicao.
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7 ESTRATEGIAS

Acao 1: Sensibilizac&o de profissionais da saude da USF Prateado
Atividades
* Realizacdo de sensibilizacdo seguida de capacitacdo dos profissionais quanto
a construcéo do Projeto Terapéutico Singular;
» Capacitagdo com os Agentes Comunitarios de Saude sobre as técnicas de
abordagens aos usuarios e familiares;
Indicador:
* 100 % de profissionais capacitados quanto a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular;
« 100 % de profissionais capacitados sobre as técnicas de abordagens aos

usuarios e familiares.

Acao 2: Cadastro dos usuarios no Perfil Epidemioldgico na USF Prateado através da
elaboracao de uma ficha de cadastro.
Atividades
» Instituir cronograma com a equipe para a realizacdo do cadastro dos usuarios
do ambulatorio de saude mental;
» Disponibilizar relatério para dispensacdo das medicacfes existentes na CAF
contempladas no elenco para saude mental;
Indicador:

* 100 % de usuéarios de salde mental cadastrados na USF de Prateado;

Acao 3: Fornecer informacdo continua e atualizada sobre o perfil epidemiologico de
saude mental do territorio.
Atividades :
» Disponibilizar relatérios semestrais ao CAPS Espaco Azul Pedra-PE e gestéo
municipal sobre a situac¢do dos usuarios do ambulatorio de saude mental;
Indicadores:

* Numero de relatérios disponibilizados ao CAPS Espaco Azul Pedra-PE;
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2012

Atividades

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Dut

ov

ez

1. Reunido com a Equipe Saude
da Familia para apresentacao
do Projeto Terapéutico Singular

2. Capacitacao aos profissionais
de saude sobre a construgédo do
Projeto Terapéutico Singular

3. Capacitacdo com os Agentes
Comunitarios de Saude a cerca
das técnicas de abordagens aos
usuarios e familiares

4. Disponibilizagéo dos
materiais necessarios ao
cadastro dos usuarios

5. Instituir cronograma para a
realizacdo do cadastro dos
USUArios;

6. Cadastro dos usuarios da
USF Prateado

7. Producdo de relatérios na
USF Prateado

8. Informar relacdo dos usuarios
a CAF para disponibilizacdo de
medicacéo

9. Reunido com a Equipe
Saude da Familia a fim de
formular estratégias para o
acompanhamento do PTS dos
usuarios cadastrados

10. Disponibilizar relatorios ao
CAPS e a gestdo municipal

Fonte: autora, 2011
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Descricdo do item RQuantidade | Valor Unitario Valor Total
Formularios de cadastro 2.000 0,10 200,00
Impressos para as capacitagdes 200 0,50 100,00
Impressos para treinamento 200 0,50 100,00
Total: 400,00

Fonte: autora, 2011
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10 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um plano de intervencéo e utilizar dados de dominio publico

nao tera implicacdes éticas.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de intervencdo € complexa, no entanto, temos a clareza da
necessidade da priorizacdo de medidas que subsidiem as equipes da atencéo
priméria para a sistematiza¢éo do cuidado em saude mental.

Contamos com elemento facilitador o empenho da equipe de Prateado em
proporcionar um atendimento humanizado, com escuta e prescricao racional e ética
de medicamento. O que pode ser evidenciado pela abertura a participacédo da familia
no processo de cuidado e recuperacao do usuario.

A oportunidade de realizar esse trabalho sera importante por proporcionar
desenvolver de maneira mais ampla o nosso conhecimento sobre o tema, levando-
nos ao amadurecimento na profissdo, através da nossa vivéncia como psicéloga do
CAPS Espaco Azul Pedra-PE.

Conhecer de perto a realidade daquela instituicdo publica, vivenciando seus
problemas, dividindo o sofrimento, a dor e o adoecer com usuarios e familiares, e
ressaltar a importancia e dificuldades da equipe multidisciplinar para a promocéao da
saude, € uma experiéncia Unica por nos permitir ter uma visdo mais integral do
sujeito, trabalhando suas fragilidades e contribuindo para que a relagao
trabalhador/usuério/familia possa, enfim, se constituir de forma satisfatéria para todos
os envolvidos. Tal experiéncia se mostra igualmente uma oportunidade de ofertar um
suporte a equipe de Prateado garantindo um encontro fecundo na constru¢cdo do seu
PTS aos usuérios de saude mental.

A sensibilizacdo da equipe técnica da USF Prateado demonstrando a
importancia da elaboracdo do PTS por meio de dialogos acerca das peculiaridades
dos usuarios de saude mental seja em contatos individuais ou em reunides de equipe,
sera nossa principal ferramenta para tentar superar a inseguranca do profissional ao
se deparar com situagfes perante as quais nao se sente suficientemente capacitado.

Com isto, esperamos que esse projeto de intervencdo possibilite como
resultado uma abordagem mais completa do usuario que necessita de uma atencéo
especial, melhorando assim o tipo de tratamento oferecido a esta clientela em
consequéncia da elaboracéo e execucéo do seu PTS.
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