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RESUMO

Este trabalho utilizou a Tecnologia de Cuidado a partir da criagdo e andlise de uma lista de
espera, sendo um relato de experiéncia no gerenciamento do cuidado em um CAPS Infantil,
localizado em um bairro na periferia da Cidade de Sdao Paulo. Teve como objetivo relatar a
experiéncia vivenciada em um CAPSi II, com a implantacio de um check-list modelo, para
avaliacdo dos usudrios, pelos profissionais, quanto a inser¢ao no servico, apoiando o momento de
acolhimento, diminuindo a fila de espera e evitando internagdes, desta forma otimizando a
prestacdo deste servico. O check list € uma ferramenta pratica para extrair e registrar informacgoes
sobre o grau de funcionalidade e incapacidade de um individuo. Esta informacdo pode ser
resumida para registros de casos, constituindo um dispositivo de responsabilizacdo clinica e de
intervencao resolutiva que perceba o grau de prioridade no atendimento de cada usudrio. O uso
do check-list envolveu mudangas no processo de trabalho e no comportamento da equipe. Com
essa experiéncia foi percebido que apesar de se interessar pelo uso, alguns profissionais nao estao
preocupados com a mudanca de seu comportamento para a realizacdo do check-list. Por outro
lado, quando hé o trabalho coletivo, a equipe passa a perceber a importincia e a dimensdo do
quanto o trabalho torna-se mais efetivo.



1 INTRODUCAO

Os Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) sio servigos integrantes do Sistema Unico de
Satde (SUS) e regulamentados pela Portaria N° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Os CAPS
sdo servicos de satide abertos e comunitdrios destinados a acolher as pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes (Brasil, 2004), com a fun¢do de estimular sua integracdo social e
familiar, oferecendo-lhes atendimento multiprofissional, o que constitui atualmente a principal
estratégia do processo de reforma psiquidtrica.

O atendimento no CAPS é pautado na integracdo da equipe multiprofissional, na
adscricdo de clientela e na constru¢do de vinculo, além da elaboracdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), conforme a vulnerabilidade de cada caso, e a ampliagdo dos recursos de
intervencao sobre o processo saide-doenca. (BRASIL, 2006).

O CAPS segue as diretrizes do SUS, tais como: universalidade, equidade e integralidade,
trabalhando conforme determinam as Portarias MS 336/02 e 2841/10, as quais regulamentam os
servicos oferecidos nos CAPS. Esta estratégia de atencdo tem seis diferentes modalidades,
considerando a populacdo de abrangéncia, o modo de funcionamento, a especificidade da
demanda e a composi¢do da equipe: Caps I (até 70.000 habitantes), Caps II (até 200.000
habitantes), Caps III (acima de 200.000 habitantes e funcionamento 24 horas), Caps ad II (dlcool
e drogas), Caps ad III (4lcool e drogas 24 horas) e CAPSi II (infancia e adolescéncia).

O Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi II), € um servico de atencdo didria
destinado ao atendimento de criangas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente.
Estdo incluidos nessa categoria criancas e adolescentes com autismo, psicoses, neuroses graves
entre outros transtornos (Brasil, 2004). Deveria atender municipios com uma populacdo acima de
200.000 habitantes, hoje a maioria desses servicos nos grandes Centros Urbanos atende uma
populacdo superior a sua capacidade, por esta razdo nem sempre € possivel atender toda a
demanda que chega ao servigo, pois os atendimentos dependem da estrutura fisica, recursos
humanos e materiais, recursos clinicos e diversidade nas atividades terapéuticas possiveis de
serem desenvolvidas.

Levando em consideragdo que os usudrios desse servigo apresentam em sua maioria

transtornos graves e persistentes, necessitando em varios momentos de atendimento intensivo, o



que requer frequéncia didria ao servico, durante todo o periodo, demandando maior esforco e
acompanhamento dos profissionais, pois, muitas vezes, estes sd0 0 Unico recurso que O usudrio
dispde, mesmo quando a rede de apoio psicossocial em sua comunidade mostra-se insuficiente.
Além disso, este seguimento do servigo de saide publica lida com condi¢des que exigem longo
periodo de acompanhamento e por tempo indeterminado.

Dessa forma, as necessidades dos usudrios e seus momentos de busca por ajuda dos
servicos de saide nem sempre sdo suficientes e eficazes. Com frequéncia fala-se em demanda
reprimida em saide mental, entendida aqui como uma resultante do processo de
desinstitucionaliza¢do e o deslocamento da atencdo para a rede psicossocial. A necessidade de
reorganizagdo dos servigos e recursos humanos provocados por essa demanda trouxe o advento
da “lista de espera”, a qual cria uma expectativa muitas vezes frustrante para o usudrio e sua
familia que aguardam ansiosamente por uma resolu¢do das suas angtstias e seus problemas.

A falta de servigos e especialistas nesta drea € preocupante, fato que contribui para que os
profissionais de saide, de maneira geral, tenham grande dificuldade para encaminhar criancas
com algum tipo de dificuldade emocional. Os poucos servicos existentes possuem longas filas de
espera € nem sempre as criancas recebem a assisténcia de que realmente necessitam (XIMENES,

2005).

1.1 Justificativa

Acredita-se que o acolhimento € uma importante ferramenta no cuidado em saide mental
e que a partir desse processo, a assisténcia qualifica-se. Assim, para Ferreira, em 1986, acolher
significava: “dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, receber e atender”, conceito que se pode
utilizar nos dias de hoje, pois mesmo com o passar do tempo, mostra-se atual ao pensarmos na
escuta ao usudrio de satide mental.

Acolhimento implica também escuta qualificada da queixa do usudrio e de sua familia,
com responsabilidade e resolutividade, essa escuta € realizada pelos técnicos do servigo, sendo o
primeiro contato utilizado para a constru¢cao de uma relagcao de confianca, vinculo e compromisso
entre essas pessoas. Esse vinculo possibilita uma continuidade da assisténcia, pois nesse

momento também ¢é possivel a articulagcdo com outros servigos (Brasil, 2008). Nessa perspectiva
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hd um comprometimento com a constru¢do da cidadania (BUENO; MERHY, 2002). O
acolhimento constitui-se em tecnologia para a reorganizacdo do servico, sendo utilizado como

garantia de acesso universal, resolutividade e humanizacdo do atendimento, (FRANCO et al.

1999).

O acolhimento propde que o servigo de satide seja organizado de forma
centrada no usudrio, partindo dos seguintes principios: 1) atender a todas
as pessoas que procuram os servicos de saude, garantindo a acessibilidade
universal; 2) reorganizar o processo de trabalho a fim de que este
desloque seu eixo central do médico para uma equipe multiprofissional —
equipe de acolhimento, que se encarrega da escuta do usudrio,
comprometendo-se a resolver seu problema de saide; e 3) qualificar a
relacdo trabalhador-usudrio que deve dar-se por parametros humanitarios,
de solidariedade e cidadania.” (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999, p.
345).

Acredita-se que diante da crescente demanda na 4rea de satide mental, em especial no
CAPS Infantil, a equipe multidisciplinar, por meio de experiéncias praticas, observa que muitos
desses profissionais encontram dificuldades no acolhimento, devido a necessidade de realizar
uma restri¢do na inclusdo dos usudrios nos servigos, pois a demanda € maior do que o servi¢o
comporta. A Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) ndo funciona adequadamente, gerando mais
angustia pela falta de referéncia e contra referéncia. Entende-se que a aten¢do em saide mental
para ser mais efetiva deve ser realizada dentro de uma rede de cuidados que inclui assisténcia
social, conselho tutelar, educacao, esporte, cultura, entre outros.

Para constituir essa rede, todos os recursos afetivos (relagdes pessoais, familiares, amigos
etc.), sanitarios (servigos de satde), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econdmicos
(dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para potencializar as
equipes de satde nos esforcos de cuidado e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004).

Esse trabalho monogréafico mostra-se relevante ao evidenciar como se dd o trabalho da
equipe multidisciplinar em satde mental antes e apds o acolhimento do usudrio, levando em
considerac@o que o acolhimento € realizado por técnicos de nivel superior de diversas dreas de
atuacdo, sendo Psiclogos, Enfermeiros, Terapeutas Ocupacionais, Assistentes Sociais, entre
outros. Sao profissionais com experiéncias e saberes diferentes, o que influencia na decisido de

inserir ou nao um usudrio imediatamente no servico e que desdobramentos essa acdo traz para o

processo de saide-doenca-cuidado das pessoas.
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1.2 Objetivo

Relatar a experiéncia vivenciada em um CAPSi II, com a implantagdo de um check list
modelo, para avaliacdo pelos técnicos dos usudrios para inser¢do no servico, apoiando o
momento de acolhimento, diminuindo a fila de espera e evitando internagdes, desta forma

otimizando a prestagdo deste servico em uma unidade localizada na periferia de Sao Paulo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com o Relatério Mundial de Saude (2001), a prevaléncia de perturbacdes
emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia foi investigada em varios estudos e,
embora os valores variem consideravelmente, estima-se que 10 a 20% das criancas tenham um ou
mais problemas de saide mental

As diretrizes da OMS (2003) apontam para uma abordagem dos problemas de saude
mental na infincia a partir da perspectiva da compreensdo, da intervencdo e da elaboracdo de
politicas publicas para o enfrentamento da questdo.

A reforma psiquidtrica brasileira busca mudancas resolutivas e significativas para o
resgate da cidadania das pessoas com transtorno mental. A pluralidade de contextos locais de
saude possui um eixo estratégico que € a retaguarda assistencial representada pelos diversos tipos
de servicos de Saide Mental. A rede de cuidados organiza-se por meio dos seguintes
dispositivos: Atencdo Primdria a Saide, Ambulatérios Especializados e Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) com diversas modalidades de atendimento.

De acordo com a Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, a assisténcia prestada
ao usudrio no CAPSi inclui as atividades de: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterdpico, de orientacdo, entre outros); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo
operativo, atividades de suporte social, entre outros); atendimento em oficinas terapéuticas
executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas e atendimentos domiciliares;
atendimento a familia; atividades comunitdrias enfocando a integracdo da crianca e do
adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢do social;
desenvolvimento de agdes intersetoriais, principalmente com as dreas de assisténcia social,
educacdo e justica (BRASIL,2004).

A presenca de diferentes categorias profissionais no CAPSi expressa a existéncia de
diversos nucleos de saberes especificos, que devem atuar de forma relacionada, ja que para
alcancar a finalidade do trabalho em sadde € necessdrio a integracdo de saberes que déem conta
dos multiplos fatores sociais, culturais, bioldgicos e econdmicos que interferem no processo de

saude/doenca.
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A interdisciplinaridade no acolhimento € entendida como uma estrutura onde ha
reciprocidade, com uma tendéncia a planificagdo das relacdes de poder entre os campos
implicados (ZAPELLINI, 2008).

O check-list € um instrumento de coleta de dados que foi implementado para fazer parte
do processo de trabalho de uma forma inovadora e descentralizada, sendo um recurso de
complementacdo dos saberes com prditicas especificas e comuns as diversas categorias
profissionais que atuam no acolhimento do usudrio e sua familia no servigo, sendo uma forma de
articular avaliacOes e posteriormente as acdes e encaminhamentos a serem implementados.
Reforcando-se a necessidade do comprometimento e do trabalho conjunto dos membros da
equipe, ao evidenciar as dinamicas e os critérios de acessibilidade a que os usudrios estdo sendo
submetidos, sendo utilizado como um dispositivo integrador das diversas praticas cotidianas
desse servico.

O instrumento descrito acima foi elaborado com o objetivo de guiar a equipe e
complementar a anamnese, exames fisicos e psiquicos. Ele aborda diversos elementos como
agressividade, déficit cognitivo, alfabetizacdo, Atividades da Vida Didria (AVDs), uso de
medicagdo e tratamento em outros servicos.

Segundo Duarte (2000) instrumentos padronizados t€m sido cada vez mais utilizados
como auxiliares na avalia¢do de diferentes aspectos da satide mental de criangas e adolescentes.

A anamnese € realizada com o individuo e com pessoas proximas, incluindo a familia e
associa-se ao exame clinico sistemdtico e testes especializados necessdrios a cada caso. A
avaliacdo da saude mental na infancia deve ser realizada dentro de um contexto mais geral, o que
faz necessario considerar diferentes fatores, como os ambientes socioculturais e familiares, entre
outros aspectos do funcionamento da crianca. Dentre tais aspectos, salienta-se o desenvolvimento
cognitivo, pois seu prejuizo parece estar especialmente relacionado a psicopatologia na infancia.

A adaptacdo social diz respeito as habilidades para realizac¢do de atividades da vida didria
necessdrias para a auto-sufici€éncia pessoal e social. A avaliagdo clinica apropriada deve
considerar os comportamentos e queixas tanto em situacdes especificas quanto em situagdes
amplas, o que requer a definicio de alvos e procedimentos especificos para a coleta de
informagdes. Os servicos de sadde mental infanto-juvenil utilizam prioritariamente
procedimentos como entrevistas, porque sdo de facil aplicacdo, mas também podem utilizar a

observacdo do comportamento.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho utilizou a Tecnologia de Cuidado a partir da criagdo de um check-list
modelo, sendo um relato de experiéncia no gerenciamento do cuidado em um CAPS Infantil,
localizado em um bairro na periferia da Cidade de Sao Paulo, no periodo de janeiro de 2012 a
janeiro de 2013.

Este servico atende um territério de aproximadamente 450.000 habitantes, com uma
grande demanda de usudrios com sofrimento psiquico grave, moderado e leve.

Os usudrios chegam ao servigo por demanda espontinea ou sdo encaminhados por
intermédio de outros servigcos, como institui¢des educacionais, conselho tutelar, 6rgdos da justica,
Unidades Basicas de Saude entre outros.

Apdés uma avaliacdo prestada por uma equipe estruturada para capturar os diversos
aspectos relevantes ao correto encaminhamento do paciente em questao, os casos que apresentam
sofrimento psiquico ou mental grave sdo inseridos imediatamente como prioritdrios, a equipe
definird um técnico de referéncia, geralmente aquele profissional que fez o acolhimento e/ou
aquele profissional com quem o usudrio tem maior identificacdo e vinculo, que serd o trabalhador
responsdvel por pactuar, junto com o usudrio e seus familiares, um Projeto Terapéutico Individual
ou Singular (PTS),no qual serdo definidas as atividades e a frequéncia de participa¢do no servigo
de acordo com as necessidades do usudrio naquele momento.

No caso do usudrio ndo corresponder ao perfil e o cardter de atendimento do servigo
estabelecido, 0 mesmo serd referenciado para outro local de acordo com suas necessidades.

Nas UBS da regido ndo hd quantidade adequada de profissionais que realizem
atendimento psicologico infantil. Por esta razdo os usudrios com sofrimento mental leve nao
encontram suporte adequado da RAPS, sendo o CAPSi a tnica referéncia. Para evitar que os
usudrios fiquem desassistidos mesmo os atendimentos leves que poderiam ser atendidos na RAPS
entram na lista de espera do CAPSi, onerando sobremaneira a capacidade operacional do servigo.

Os casos que ndo demandam urgéncia, mas necessitam de atendimento sao encaminhados
a lista de espera, check-list modelo, onde sdo chamados seguindo a prioridade/gravidade, de
acordo com a avaliacdo realizada pelos técnicos no acolhimento ou em atendimentos realizados

posteriormente.



15

O check-list ¢ uma ferramenta pratica para extrair e registrar informagdes sobre o grau de
funcionalidade e incapacidade de um individuo. Esta informag¢@o pode ser resumida para registros
de casos, constituindo um dispositivo de responsabilizacao clinica e de intervenc¢ao resolutiva que
perceba os sujeitos com prioridade.

Este modelo de atendimento e avaliacd@o foi inserido no servigo para facilitar o acesso de
forma igualitaria, sem privilégios, seguindo apenas a necessidade real do usudrio, pois como foi
dito anteriormente a avaliagc@o realizada por técnicos de saberes distintos, tem muitas vertentes,
saberes diversos e variadas formas de realizar a avaliacdo clinica. Com isso evita-se que 0s
usudrios mais leves sejam inseridos primeiro no servico e que os moderados fiquem aguardando.

Para o gerenciamento dessa lista, hd semanalmente a discussdo de casos, momento em

que os técnicos indicam os usudrios que serdo inseridos.
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4 RESULTADOS

O check list foi implantado de janeiro de 2012 a janeiro de 2013. Participaram desse
processo de implantagdo todos os profissionais de nivel superior sendo: 02 enfermeiros, 02
assistentes sociais, 03 psicologos e 01 terapeuta ocupacional. Cada um desses profissionais
apresentava uma média de aproximadamente cinco (05) anos de experiéncia nesse tipo de
servico. Todos haviam sido orientados quanto ao objetivo e importancia do preenchimento do
instrumento, sendo utilizado o espaco das reunides técnicas para isso.

A partir da Tecnologia de Cuidado o check list modelo passou a ser utilizado como uma
ferramenta de cuidado. Foi possivel observar que o mesmo serviu para facilitar o acesso ao
servi¢o de forma igualitdria, mas com equidade, sem qualquer tipo de privilégio, seguindo apenas
a necessidade real do usudrio e diminuindo assim a fila de espera, ao passo que também evitou
internagdes desnecessdrias.

Foi possivel perceber que apds as andlises semanais, realizadas durante as reunides de
equipe, essa nova forma de cuidado passou a contribuir para a melhoria na comunica¢io
interpessoal entre a equipe multidisciplinar.

O check-list modelo também promoveu resultados que remeteram a necessidade de
operacionalizar e inserir no instrumento outros itens de avaliacdo, melhorando assim a sua
aplicacdo nas praticas de satide mental.

Assim, acredita-se que o uso do check-list modelo provocou mudancas no processo de
trabalho e no comportamento da equipe. Essa experiéncia demonstrou também que, apesar de os
profissionais terem demonstrado interesse pela sua utilizagdo.

Por outro lado, alguns desses profissionais ndo estavam atentos a mudanca de
comportamento necessdria para a realiza¢do do check-list. Mesmo assim, percebeu-se que quando
o trabalho coletivo era fortalecido por alguma pratica ou atitude construtiva, a equipe passava a
perceber a importancia e a dimens@o do quanto o trabalho compartilhado torna-se mais efetivo.

Dessa forma, entende-se que o objetivo do trabalho foi alcangado e mesmo que de forma
breve o relato procurou mostrar a importancia de uma estratégia para estabelecer prioridades no

atendimento em um CAPS infantil.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Acredita-se que a implanta¢do de um check list modelo no acolhimento em saide mental
ndo garante, em si, a resolucdo de todas as necessidades trazidas pelos usudrios, uma vez que as
situacOes que se apresentam costumam ser densas e complexas, que desafiam os profissionais a
oferecerem uma assisténcia de qualidade e eficiéncia.

Assim pode-se pensar nesse instrumento como uma via mais rapida de atencdo, para
aquele usudrio que necessita de uma assisténcia mais imediata, como forma de diminuir listas de
espera e garantir que os casos mais graves sejam inseridos com prioridade no servigo, além de
permitir um melhor planejamento das acOes e intervencdes a serem desenvolvidas. Além disso,
espera-se que este relato possa ser exemplo ao facilitar a comunicagdo e direcionar as discussoes
de casos para inser¢ao dos usudrios no atendimento.

Acredita-se que o check list seja uma ferramenta capaz de ser replicada em outras

realidades, principalmente naquelas com demanda conhecidamente reprimida.
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