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Resumo

Introducao: Trata-se de um relato do processo de trabalho
e da produgao de cuidados em satide mental no Centro de
Atencdo Psicossocial II da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro durante o primeiro més de pandemia de COVID-19.
Desde 30 de janeiro de 2020, quando a COVID-19 foi declarada
pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) como emergéncia
de satide pablica de interesse internacional, os paises vém em-
preendendo esfor¢os para organizar seus servi¢os de satide para
o atendimento com qualidade ao quantitativo de infectados
e a crescente demanda por enfermarias e leitos de tratamento
intensivo. Objetivos: relatar e analisar a reorganizacao dos
processos de trabalho do CAPS UER]J, em virtude da politica
publica que determina o distanciamento social em meio a
pandemia da COVID-19, considerando suas especificidades e
seu compromisso com a légica territorial. Materiais e Métodos:
Pesquisa descritiva com carater exploratério e abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia. A coleta de dados
se deu entre marco e abril de 2020. Resultados: Ainda que
nao seja um servico voltado ao atendimento dos acometidos
pela COVID-19, o CAPS UER] vem trabalhando na direcao de
assegurar a implementacao do que foi preconizado pela OMS
na organizacao e nos processos de trabalho que garantam a
continuidade dos cuidados em satide mental. Conclusdes: A
pandemia e seus desdobramentos no cendrio socioeconémico e
cultural e mais diretamente nas trajetorias dos nossos usudrios e
seus familiares ressaltou a necessidade do trabalho no territorio,
estreitando a comunicagao com outros servicos de saide e de
outras politicas publicas.

Descritores: Pandemias; Coronavirus; Satide mental; Servicos
de satide mental.

Abstract

Work process and mental health care at the Psy-
chosocial Care Center of UER]J in the COVID-19
pandemic

Introduction: This is an experience report about the work
process and the mental health care at the Psychosocial Care
Center II of the State University of Rio de Janeiro (CAPS UER])
during the first month of the COVID-19 pandemic. Since Ja-
nuary 30, 2020, when COVID-19 was declared by the World
Health Organization (WHO) as a public health emergency of
international interest, countries have been making efforts to
organize their health services to provide quality care to the
number of infected and growing demand for intensive care.
Objectives: Toreport and analyze the reorganization of CAPS
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UER]J’s work processes, in view of the public political virtue
that determines social distance in the midst of the COVID-19
pandemic, considering its specificities and its commitment to
territorial logic. Materials and Methods: Descriptive research
with an exploratory character and qualitative approach, an
experience report type. Data collection took place between
March and April 2020. Results: Although it is not a service
aimed at serving those affected by COVID-19, CAPS UER]J, has
been working to ensure the implementation of what was re-
commended by WHO, in the organization and work processes
that guarantee continuity of mental health care. Conclusions:
The pandemic and its consequences in the socioeconomic and
cultural scenario and more directly in the trajectories of our
users and their families highlighted the need for work in the
territory, strengthening communication with other health
services and other public policies.

Keywords: Pandemics; Coronavirus; Mental mealth; Mental
Health Services.

Resumen

Proceso de trabajo y atenciéon de salud mental en
el Centro de Atencién Psicosocial de UER] en la
pandemia de COVID-19

Introduccion: Esta es una descripcion del proceso de trabajo y
de la produccion de atencion de salud mental en el Centro de
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Atencién Psicosocial Il de la Universidade do Estado do Rio de
Janeiro durante el primer mes de la pandemia de COVID-19.
Desde el 30 de enero de 2020, cuando COVID-19 fue declarado
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como una
emergencia de salud pablica de interés internacional, los pai-
ses han hecho esfuerzos para organizar sus servicios de salud
para brindar atencion de calidad a la cantidad de personas
infectadas y creciente demanda de salas y camas de cuidados
intensivos. Objetivos: Informar y analizar la reorganizacién
de los procesos de trabajo de CAPS UER], en vista de la virtud
politica publica que determina la distancia social en medio de
la pandemia de COVID-19, considerando sus especificidades y
sucompromiso con lalégica territorial. Materiales y Métodos:
Investigacion descriptiva con caracter exploratorio y enfoque

Introducao

O presente estudo tem como objeto o relato do
processo de trabalho e da produgdo de cuidados em
satde mental no Centro de Atencdo Psicossocial II da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAPS UER])
durante o inicio de pandemia da COVID-19.

A COVID-19 foi declarada como uma emergéncia
de saude publica de interesse internacional, em 30 de
janeiro de 2020, pelo Diretor-Geral da Organizacao
Mundial da Saade (OMS). A partir deste marco, em
ambito global, os paises vém empreendendo esfor¢os
para organizar seus servicos de saiade de modo a
atender a crescente demanda por enfermarias e leitos
de tratamento intensivo,! tendo sido registrado, em 2
de abril de 2020, a marca de um milhao de infectados e
taxa de mortalidade de 5,2%, em 204 paises e territorios.2

Nessa conjuntura, destaca-se a particularidade
de grupos socialmente vulneraveis que estdo mais
expostos ao risco de contaminagao por se encontrarem
em condic¢des mais precarias de vida. Acredita-se
que em meio a pandemia da COVID-19, os grupos
de risco nao englobam apenas idosos, pessoas com
comorbidades, pessoas em situacdo de rua, mas também
pessoas de grupos socioecondmicos que possam ter
dificuldades para lidar financeiramente, mentalmente
ou fisicamente com a crise.

A pandemia sobrecarrega os sistemas de saade,
provocando um aumento no quantitativo de
mortalidades diretamente relacionadas ao surto,
mas também nos indices de mortalidade indireta,
vinculadas as condicdes evitaveis e trataveis. Analises
acerca do surto de Ebola, entre 2014 e 2015, apontam
que o quantitativo de mortes por maldria, sarampo, HIV
e tuberculose foi maior do que aqueles relacionados a
epidemia propriamentedita. Desta forma,aponta-se para
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cualitativo, un tipo de informe de experiencia. La recopilacion
de datos ocurri6 entre marzo y abril de 2020. Resultados:
Aunque no es un servicio destinado a atender a los afectados
por COVID-19, CAPS UER] ha trabajado para garantizar la im-
plementacién de lo recomendado por la OMS, en los procesos
de organizacién y trabajo que garantizan la continuidad de la
atencion de salud mental. Conclusiones: La pandemia y sus
consecuencias en el escenario socioeconémico y cultural y
mas directamente en las trayectorias de nuestros usuarios y
sus familias destacaron la necesidad de trabajar en el territorio,
fortaleciendo la comunicacién con otros servicios de salud y
otras politicas publicas.

Palabras clave: Pandemias; Salud mental; Coronavirus;
Servicios de Salud Mental.

anecessidade de manutencdo de um acesso equitativo
a prestacdo de servicos essenciais durante uma
emergéncia, reduzindo assim o nimero de mortalidade
direta e indireta? Este dado ressalta a necessidade de
uma organizacdo que possibilite o funcionamento dos
servicos essenciais a saide, garantindo forca de trabalho
para lidar com necessidades para além da COVID-19.3

Dentre os servigos essenciais, a OMS destacou
aqueles que garantem o calendario de vacinacao, os
cuidados durante a gravidez e parto, o tratamento de
doencas infecciosas e nao transmissiveis, os servicos
de sangue e os dispositivos da rede de satide mental,
0 que, na realidade brasileira, refere-se aos pontos da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS). Destaca-se também a
importancia de medidas que assegurem o cuidado
aos idosos, refugiados e outros grupos vulneraveis,
garantindo o bem-estar das pessoas que perderam sua
renda e precisam de servigos essenciais, trabalhando,
junto a comunidade para assegurar o apoio a resiliéncia
e a saade mental?

Em territorio nacional, segundo Ministério daSatade
(MS) o quantitativo insuficiente de exames impediu a
testagem em massa da populacado, o que possibilitaria a
identificacdo prévia dos infectados, favoreceria a busca
ativa e priorizaria seu isolamento e cuidado. Para os
suspeitos, o protocolo é o autoisolamento domiciliar,
sem a necessidade de notificagdo as autoridades
sanitarias, tendo como consequéncia disso a provavel
reducdo da magnitude da curva epidémica de COVID-19
brasileira. Esta politica pablica de manejo de crise
influencia diretamente o campo da sadde mental, uma
vez que este é subsidiado pela Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial Brasileira (RPB) e os pressupostos da
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Reabilitagdo Psicossocial, da desinstitucionalizacdo e
do cuidado no territério.**

A RPB reconduziu as praticas de satde mental,
marcando-as por uma conducgdo tedrico-ético-
metodolodgica que afirmou uma produgado de cuidados
que extrapola o campo biomédico, em direcdo a
uma proposta de mudanca societdria por meio de
acOes comunitdrias e territoriais voltados para o
direito a moradia, ao trabalho e ao lazer dos usuarios,
reabilitacdo psicossocial, tendo o territério como
produtor de conexdes que viabilizam a producgao de
vida dos sujeitos. Desta maneira, por potencializar a
circulagaona cidade, a produc¢ao de encontros, as acoes
territoriais sdo ferramentas de Reabilitacao Psicossocial
e da Desinstitucionalizacao que viabilizam redes de
conexdes existenciais para ampliacdo da poténcia de
vida desses sujeitos.®

A partir da avaliacdo da vulnerabilidade e da
necessidade da continuidade de acompanhamento
em satde mental no periodo de distanciamento social,
tornou-se imperativa a questdo norteadora: Como a
equipe do CAPS UER]J, mobilizada pela conjuntura
da pandemia da COVID-19, pode dar continuidade ao
cuidado em satide mental e ressignificar seu processo
de trabalho na direcao de produzir cuidados territoriais,
ndo ambulatoriais, em virtude de uma politica ptblica
atual que preconiza distanciamento social?

Este artigo tem como obijetivos, portanto, relatar
e analisar a reorganizacao dos processos de trabalho
do CAPS UERJ em virtude da politica pablica que
determina distanciamento social devido a pandemia da
COVID-19.Considera as especificidades e o compromisso
desse trabalho com a légica territorial advogada pela
RPB a fim de que possa contribuir para a estruturacdo
de outros dispositivos de atendimento de pessoas
acometidas por transtornos mentais graves, severos e
persistentes, na direcdo de preservar alogica territorial.

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com carater
exploratorio eabordagem qualitativa, por compreendé-
la adequada a captacdo de uma realidade ndo
quantificivel do mundo dos significados das acdes e das
relacdes humanas, ampliando-se assim o conhecimento
profissional e a melhoria na qualidade do atendimento.
Utilizou-se a estratégia do relato de experiéncia, cujo
objetivo é captar uma realidade especifica que, por sua
dindmica, demanda constantes atualizacdes.?

Os dados foram coletados de marco a abril de 2020,
periodo do processo de planejamento, implementacao
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eacoes de fluxo de atendimentos aos usuarios inscritos
no CAPS UER] durante o periodo inicial da pandemia
de COVID-19, no municipio do Rio de Janeiro.

O CAPS UER]J, fundado em 2009, localiza-se no
complexo ambulatorial da Policlinica Piquet Carneiro
(PPC), no Municipio do Rio de Janeiro, tendo sob sua
responsabilidade a Area Programatica (AP) 2.2, que
abrange os bairros: Grajat, Andarai, Vila Isabel, Tijuca,
Saens Pefia, Maracana, Praca da Bandeira, Alto da Boa
Vista e Usina. Segundo o altimo censo, realizado em
2010, a populagao adstrita a esse territorio é de 371.120
habitantes.” Tal localizacao do CAPS impde o desafio
de sustentar o funcionamento de um servico de
alta complexidade em satide mental dentro de uma
Policlinica com atendimento de cardter ambulatorial.

O CAPS UER]J estéd inserido em uma estrutura
universitaria e € municipalizado, integrando assim a
rede do municipio de satide mental do Rio de Janeiro.
A equipe é composta por: psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais, psiquiatras, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, técnicos de enfermagem, técnicos
administrativos e oficineiros. Dentre estes, estdo
residentes, estagiarios, professores e profissionais
servidores do Estado. Logo, a instituicdo se configura
como um polo de formacdo da forca de trabalho para
a Saude Mental.

Por ser um CAPS do tipo 1], o servico funciona com
a logica da “Porta Aberta”, de 8h as 17h, de segunda a
sexta, tendo como perfil de atendimento portadores de
transtornos mentais graves e persistentes proveniente
de diversos dispositivos entre eles as doze Clinicas da
Familia do territorio, Hospitais Psiquiatricos e, também,
por demanda espontanea.’® Atualmente, o CAPS UER]
possui 317 usudrios cadastrados, 57 em processo de
recepc¢do, com uma frequéncia didria que oscila entre
60 a 80 atendimentos, com prevaléncia de individuos
do sexo masculino, de 30 a 50 anos, e uma parcela
significativa encontra-se em situacdo vulnerabilidade
social e econdmica.

Em consondncia com as diretrizes e objetivos
expostos na Portaria n°® 3.088,! que institui a Rede
de Atencdo Psicossocial, o processo de cuidado
no CAPS UER] prioriza o desenvolvimento de
atividades no territério favorecendo a inclusao social,
o estabelecimento de a¢Oes intersetoriais para garantir
aintegralidade do cuidado e a realizacao de atividades
em espacgos coletivos (grupos, assembleias, oficinas,
reunido semanal de equipe, reunido de comeco e final
de turno, foruns).! A centralidade dos espagos coletivos
atravessa o cotidiano dos trabalhadores e o processo de
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cuidado dos usudrios e seus familiares.

Atualmente, o dia no CAPS UER] tem seu inicio
e término com uma reunido dos profissionais para
discussdo e organizacdo das atividades e apods é
realizado o “Bom dia”, um grupo de acolhimento
didrio para usudrios e seus familiares. A partir desse
acolhimento iniciam-se no espago interno do CAPS
as atividades em grupo e oficinas, como ,por exemplo,
a oficina de mosaico, bijuterias, simbolizacao e uma
oficina que promove a circulagdo dos usudrios pela
cidade; os atendimentos individuais dos usuarios e
de seus familiares pela equipe multiprofissional; as
assembleias e a livre circulagao pelos espacos do CAPS
que promovem encontros entre usudrios, familiares
e trabalhadores (convivéncia). Para além do espaco
fisico do CAPS, ocorrem as atividades no territorio,
como o acompanhamento dos usudrios e familiares
em suas variadas demandas e necessidades e as visitas
domiciliares e institucionais (servi¢os de Assisténcia
Social, Educagao, Justica e Satde). Assim, fica nitido que
circulacdo, coletivo, encontros, convivéncia e espaco
urbano sao elementos cruciais para a operacionaliza¢do
do trabalho.

A equipe de pesquisa foi composta por um grupo
de seis trabalhadores do CAPS que utilizaram, como
técnica de coleta de dados, Didrios de Campo no
qual foram registradas as experiéncias vivenciadas
no cotidiano institucional, sobretudo no que tange
a recriacdo dos fluxos institucionais e processos de
trabalho. As anotac¢des seguiram a organizacao em trés
partes: a descricdo dos acontecimentos, a interpretacao
do observado e o registro de conclusoes preliminares,
tal como davidas e imprevistos.!

Para a confeccdo do Diario de Campo, cada
pesquisador utilizou-se de registros didrios gravados
que foram posteriormente transcritos e unificados em
um unico documento textual que aglutinou todas as
experiéncias. Foram excluidos relatos com informacdes
ausentes, incompreensiveis, realizados fora do periodo
estipulado ou ndo relacionadas ao objeto de estudo.
Para a analise do material, foi utilizada a literatura de
suporte na drea temdtica em questao.

Este artigo atende as normativas de pesquisas da
Resolucao n. ¢ 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Satide, ndo sendo necessario o uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ou aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa.’®

Resultados

Reorganizacao dos fluxos e do processo de
trabalho do CAPS UER] frente a pandemia de
coronavirus
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A OMS, ao decretar pandemia por COVID-19,
em 11 de marc¢o de 2020, estabeleceu orientacdes
para a organizacdo e gerenciamento dos centros de
tratamentos especificos. Destacaram-se, dentre esses
protocolos estabelecidos, trés principais intervencgdes:
triagem nas unidades de satde; a criacao de instalacdes
comunitarias para o cuidado de pacientes leves
e; centros de treinamento e direcionamento para
enfermarias ou similares especificos para os casos
mais graves.* No ambito das singularidades de um
servico de saiide mental, ressaltaram-se: coordenacao,
planejamento e monitoramento; comunicagdo de
risco e envolvimento da comunidade; vigilancia,
equipes de resposta rapida, e investigacao de caso;
gestao de caso; e suporte de operacoes e logistica.!
Dentre as recomendagdes bésicas estdo a indicacao
para o adiamento ou suspensdo de servicos eletivos
e rotineiros, fluxos efetivos de pacientes (com uma
triagem prévia e direcionamento de casos de COVID-19)
e visitas de rotina para a promogao de satde.

Diante da realidade apresentada, a equipe do
CAPS UER] implementou um Grupo de Trabalho (GT)
composto por membros da gestdo e trabalhadores,
objetivando realizar discussdes e deliberar a¢des
voltadas a manutencado da produgdo de cuidados
e ao aprimoramento da prevencdo dos usuarios e
colaboradores. Para contemplar estes objetivos foram
necessarias a reorganizacdo do processo de trabalho
e a reconfiguracdo dos fluxos de informacdes para
a comunidade interna ao CAPS UER]J (funcionarios,
usudrios e acompanhantes).

Ac¢des de educacdo em satde abordando temas
sobre cuidados basicos de higiene para a prevencao do
contédgio ocorreram diariamente durante a atividade
denominada “Bom Dia”, enquanto o isolamento social
ainda ndo era uma determinacao do MS.

O debate de informacdes acerca da higiene
¢ urgente ao considerar-se a particularidade dos
casos acompanhados pelo servico. Falamos aqui
de individuos e familias que, em muitos casos, nao
possuem o minimo do acesso a questdes basicas de
subsisténcia e saneamento basico. Portanto, orientar
essas familias quanto o autocuidado possivel diante das
condicdes que se apresentavam, também foi um desafio.

A intervencao esta alinhada as orientagdes da
Superintendéncia de Satde Mental (SSM) do Rio
de Janeiro, que determinou em documento oficial,
publicado em 16 de marco, que as organizagdes da
estrutura e rotinas internas dos servicos deveriam,
além de atentar para a higienizacdo dos CAPS e seus
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mobiliarios, abordar acdes educativas em satde,
voltadas a instru¢ao da comunidade.™

Com o aparecimento dos primeiros casos no
Brasil de infeccdo por SARS-CoV-2, o MS deliberou
novas recomendacdes na direcao do isolamento e
distanciamento social. Para tanto, o GT foi convocado
para reunioes com o diretor interino da PPC e outros
servicos para definir o funcionamento da unidade
nessa conjuntura. Estas reunides foram o marco
inicial para a definicdo de novos fluxos de triagem
para todos os frequentadores da Policlinica que, a
partir deste momento, passariam por avaliacao da
equipe de enfermagem e médicos. A triagem dividiu
0s pacientes em trés grupos: o primeiro com livre
circulacdo (assintomaticos); o segundo, com sintomas
brandos da COVID-19, sendo testados, encaminhados
para distanciamento social e monitorados por telefone
enquanto aguardam o resultado; e o terceiro grupo,
com sintomatologia grave, necessitando de cuidados
intensivos.

Diante da especificidade do trabalho em satde
mental, foi deliberada a presenca de dois profissionais
do servico na triagem para acolhimento, avaliacao
conjunta e encaminhamento dos nossos usudrios. O
encaminhamento de profissionais do CAPS na triagem
seguiu a orientacdo da SSM que orienta a presenca de
profissional da enfermagem no acolhimento do servico
para a realizacdo de triagem basica para sindrome
gripal e que os atendimentos devem ocupar os espagos
externos, evitando a permanéncia em salas por longos
periodos.’s

Tendo por base o Projeto Institucional do CAPS UER]
ediscussao em GT, o servico foi organizado priorizando
a Atencao a Crise - realizada em atendimentos
individuais com equipe multidisciplinar para maior
suporte - e consultas psiquidtricas para aqueles que
necessitam de avaliacdo de medicagdo.” Seguindo
as indicacoes de evitar aglomeragdes para preservar
0s usudrios e equipe, as ferramentas de trabalho -
convivéncia, oficinas terapéuticas e atendimentos
coletivos - foram suspensas.

A fim de manter a corresponsabilizacao dos
acompanhamentos com os demais servicos do
territério, foi enviado também um informe aos
dispositivos da rede de satide mental sobre o trabalho
de triagem e todas as mudancas que estavam sendo
implementadas na PPC e no CAPS UER], destacando
0 quanto isso interferiria no processo de trabalho do
Servico.

Durante a primeira semana uma forca tarefa
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avaliou e adiantou as consultas médicas agendadas.
Contatos telefonicos foram realizados para antecipar
a ida de usuarios-familiares ao CAPS, assim como
articulagoes com as Clinicas da Familia para dispensacao
de medicacdes. Esta conduta garantiu o acesso a
medicagdes e receitas por entendé-las como uma
forma de assegurar que os usudrios e familiares se
sentissem mais protegidos frente a sensacdo de incerteza
produzida pela crise e pela ideia de que o servico
fecharia. Outra importante medida implementada pelo
GT foi a listagem e a inclusdo de todas as medicacdes
utilizadas pelos nossos usudrios que se encontrava em
falta na rede de saude na lista de compra mensal da
farmécia da PPC, podendo assim ser utilizada como
medicacao emergencial.

Prevaleceu-se também o levantamento dos
pacientes que fazem uso de medicagdo injetavel de
deposito, ao compreendermos que alguns apresentam
dificuldades em administrar de forma regular
a medicacdo oral sem o suporte do CAPS. Logo,
acompanhar quem faz uso desse tipo de medicagao
também foi uma frente de trabalho importante para
assegurar a manutencao e estratégias de cuidado.

Nesse processo de levantamento dos pacientes
supracitados, foram elencados os pacientes com
maior grau de desorganizacdo, com rede de cuidado
familiar e afetiva fragil, que vivem em condic¢des
de vulnerabilidade social extrema, pacientes e/ou
familiares incluidos no grupo de risco (idosos, gravidas,
comorbidades como cancer, HIV, diabetes, hipertensao,
histérico ou com tuberculose) e com outros fatores que
representam fragilidade diante do cendrio atual. Nesse
sentido, foram empreendidos esfor¢cos na avaliacdo de
cada um, com o intuito de considerar a possibilidade
de alteracao da dispensacdo da medicacdo prescrita e
demandas singulares de cada caso.

Sendo assim, a dispensacao medicamentosa foi
estruturada de acordo com a organizacdo do sujeito
e a existéncia de rede de suporte, sendo dividida de
forma quinzenal, para aqueles com maior dificuldade,
ou mensal, para os que possuem maior autonomia e
auxilio, conforme avaliacdo da equipe. Garantiu-se
assim, maior seguranca no que tange a continuidade
do uso da medicagdo, que contribuiu para uma
estabilidade minima dos casos graves em um momento
de crise que, por si 56, € desagregador e desorganizador.
A dispensacao de prescri¢des mensais ou bimensais foi
adotada com o intuito de reduzir a circulagdo dessas
pessoas conforme a pandemia fosse avangando.

Destaca-se, contudo, que o CAPS ndo preconiza
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0 acompanhamento medicamentoso como Unica
forma de tratamento, deslocando a centralidade
desta modalidade para aquelas relacionadas a atengao
psicossocial, que foram planejadas e serdo explicitadas
em momento oportuno neste estudo.

Diminuiu-se a circulagao dos usuarios no territorio
e no servico, esperando-se um duplo resultado:
a reducdo da exposicdo dos usudrios a possiveis
contaminacgdes e a otimizac¢do da forca de trabalho
no CAPS UER]J que, com um menor quantitativo de
frequentadores, pdde atender com mais cuidado os
usudrios em crise que precisavam de atendimentos
presenciais. Aliado a esse trabalho, 70 pacientes
foram elegiveis para um monitoramento continuo
nesse periodo, objetivando a ndo agudizacdo e/ou
manutencao do cuidado dentro dos limites que o
panorama atual exige, por entendermos serem casos
que demandam acompanhamento intensivo.

Desde o dia 23 de marco de 2020, a equipe foi
organizada em escalas, na qual cada profissional
trabalha em quatro turnos, além das reunides de
acompanhamento semanais virtuais, com auxilio de
aplicativos que permitem a videoconferéncia.

Diariamente, os colaboradores dividiram-se em
2 profissionais para a triagem e os demais dentro da
unidade do CAPS UERJ. A comunicagdo é realizada por
meio de dois radios que facilitaram o atendimento de
usudrios, a dispensacao de receitas, medicagdes e/ou
aplicacao de medicagao injetavel, sem a necessidade da
utilizacao do espaco fisico do CAPS. Os profissionais que
ficaram dentro do CAPS realizaram acompanhamentos
via telefone, bem como atendimentos presenciais,
solucionando necessidades de atencdo a crise e
ofertando suporte aos profissionais que acolhiam
usudrios na triagem.

Ao estabelecer fluxos de triagem, instalacdo
de estratégias comunitarias para a continuidade do
cuidado e encaminhamento dos casos acometidos
pela COVID-19 para os setores especificos, notou-
se que, mesmo nao sendo um servigco voltado ao
atendimento dos acometidos pelo SARS-CoV-2,0 CAPS
UER]J, empreendeu esforcos na direcao de assegurar
a implementacdo do que foi preconizado pela OMS,
quanto a organizacao e processo de trabalho que
garanta a continuidade dos cuidados em satde mental.

Producgao de cuidados territoriais em satde
mental na conjuntura do distanciamento social

O cuidado em satde mental demanda
singularidades na assisténcia e manejos dos casos. Dentre
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as especificidades do publico assistido pelo CAPS UER],
destacou-se a vulnerabilidade para a contaminacdo e
agravamento da COVID-19, relacionada a condigdo
psiquica que pode produzir desorganizacdes nas
atividades didrias, maior exposicao a situacdes de risco,
autocuidado prejudicado, alta taxa de comorbidades
fisicas em consequéncia do uso prolongado de
medicagdo psiquiatrica, a negligéncia em relacdo ao
adoecimento fisico decorrente de longos periodos de
internacdo em hospitais psiquiatricos e as barreiras
de acesso as demais especialidades clinicas para além
da satde mental. No campo psicossocial, apontaram-
se aquelas relacionadas a situacdao de pobreza, a
convivéncia familiar e social prejudicada e as condi¢des
de moradia.

Seguindo essa logica, além da articulacdao do
cuidado territorial, a equipe do CAPS apostou, de forma
inventiva e responsavel, em um acompanhamento
intensivo, por meio telefénico. Garante-se assim a
continuidade da prestacdo de cuidados aqueles que
deixaram de ir presencialmente ao CAPS, mas que
ainda demandam continéncia. Este trabalho provocou
o pensamento e a discussdo caso a caso, tendo como
principal subsidio a singularidade e a possibilidade do
cuidado ofertado pela equipe da unidade.

Os profissionaisresidentes (servigo social, psicologia,
enfermagem) ficaram responsaveis pelas ligacdes, com
capacitacao prévia em relacdo as abordagens, aspectos
que mereceram maior atenc¢ao, frequéncia dos contatos
e modalidade de comunicagdo a distancia (telefone,
aplicativo de mensagens instantaneas, chamadas de
video, e-mail). Ressalta-se que estas intervengdes ndo
tém a intencionalidade de substituir o espago fisico
do CAPS, mas garantir a presenca do servico por meio
de instrumentos pouco convencionais na producao de
cuidados em satde mental.

O uso destas tecnologias possibilitou aprofundar o
pensamento acerca da organizacdo didria do servico e
o manejo das imprevisibilidades constantes no campo
da saade mental. Neste sentido, ressignificou-se o
termo tecnologia ao ir além do simples instrumento-
aparelho para a tecnologia de cuidado relacional, uma
vez que o contato telefOnico passou a marcar a forca
do vinculo, do papel protagonista do usuario no seu
cuidado e do poder que as relacdes tém para a producao
de cuidado em satde mental. Parte-se do pressuposto
que a tecnologia leve € relacional e produzida pelos
encontros entre usudrio e profissional, anunciando
0 agir entre os sujeitos implicados com a produgao
de saade.! A tecnologia leve ganha relevo quando se
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“opera um jogo de expectativas e produgdes, criando-se
intersubjetivamente alguns momentos interessantes
como momentos de falas, escutas e interpretagdes”.”

Nesse caminho inventivo ressignificador das
tecnologias, foi criada uma pasta em plataforma de
armazenamento on-line contendo 70 documentos
individuais para cada usuario acompanhado a
distancia. Esta pasta foi compartilhada com a equipe
de trabalhadores e residentes para que evoluissem
nos documentos o produto das ligacdes e condutas
estabelecidas a partir das demandas do usuario.
Destacamos que nao se objetivou ligacdes resolutivas
e/ou burocraticas. Os contatos sustentaram o vinculo
e, diante da identificacdo de alguma gravidade, seja o
agravamento das questdes psiquicas, sejam questdes
clinicas associadas ou ndo a sintomas da COVID-19,
acionou-se a equipe do dia do CAPS para pensar e
articular o cuidado presencial no dispositivo ou com
a rede territorial. A instauracdo destas ferramentas de
cuidado objetivou a (re)construgao e a (re)significacao
em prol do estabelecimento de espagos de didlogos, de
invencao e de producao de sentidos.®

Esse trabalho tem mostrado que faz-se necessario
apostar na capacidade inventiva do trabalhador no
processo de cuidar, criando linhas de fugas produtoras
de forcas instituintes, que ndo estao burocratizadas nos
sistemas de saude.”

A cada evolucao dos residentes nos documentos
individuais dos usuarios, foram realizados debates
e contribui¢des pelos preceptores do CAPS UER].
Este espaco, além de um local de registro das
atividades, se apresentou como um dispositivo
potente para a discussao coletiva dos casos e possiveis
encaminhamentos, reflexdes e conexdes com o
cuidado em satde mental que rompe com a légica da
institucionalizacdo, apontando para um trabalho vivo
que aposta na producdo das relacdes, espacos e objetos
de interlocucao.?®

Desta forma, cuidar na perspectiva da atencao
psicossocial, rompendo com alégica manicomial, exige
experimentacdes de novos modos de cuidar do sujeito,
por uma disponibilidade de afetar e ser afetado, que
pode estar em qualquer sujeito, espaco e saber, desde que
se esteja a disposi¢do para o encontro com o diferente.?!
Deve-se ir mais a frente das redes institucionais
construidas e apostar também nas redes vivas que sao
produzidas no trabalho em acontecimento.

O manejo dos casos via telefone, ainda que
apresentando suas limita¢oes, somado a existéncia
presencial de uma equipe multidisciplinar no CAPS,

de Atencao Psicossocial da UER] na pandemia de COVID-19

garantiu a atencdo aos usuarios que entraram em crise,
seja pelos impactos do momento atual, seja por outras
questdes. Importante destacar que, neste cuidado,
entendeu-se crise como “um arranjo providencial que
se tem a disposi¢ao quando todos os recursos psiquicos
do sujeito ja foram utilizados”.?? Portanto, investir nas
necessidades do sujeito em crise e coletar o que pode
ser construido a partir desse investimento produz
mudancas “em sua qualidade de vida, em sua posi¢cao
no mundo, em sua liberdade”>

Recepcionar e acolher a pessoa em crise remete a
nog¢do de tecnologia como correlata de investimento
humano que requer intensificacdo de cuidado. E
um processo que depende, nao s6 da estrutura ou de
aspectos fisicos do acesso, mas dos recursos clinicos da
equipe, como atender, escutar, avaliar e discriminar as
demandas.?* O acolhimento exige, por um lado, uma
acdo imediata (urgéncia) e, por outro, um intervalo
de tempo para a resposta (tracar a conduta). Neste
intervalo, podemos inscrever processos que envolvem
“o tempo do sujeito”, mas, também, “o tempo do
territorio”, entendendo-o como o lugar da duracao,
onde as relacoes se tecem e as dindmicas sociais sao
desencadeadas.?*

Articulagdes Intra e Inter setoriais no territorio

Além das estratégias ja discriminadas, destacaram-
se como interven¢des também provocadas pela
radicalidade do cuidado territorial, as articulacdes com
servicos da satide, como a Clinica da Familia e demais
CAPS, tendo em vista a dificuldade de deslocamento
apresentada por alguns usudrios. Os CAPS tém valor
estratégico na producado de cuidados em satide mental
por meio de acdes intersetoriais que fortalecem os lacos
sociais do usuario em seu territério, fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios e, consequentemente,
evitando internacdes em hospitais psiquidtricos.®

O resgate da cidadania € um processo pela
valorizacdo das pessoas enquanto sujeito de direitos,
a fim de fazé-los cidaddos.? Justifica-se a acdo em
prol da garantia de acesso as medicacdes e outros
cuidados em satide, articulacdo com outras instituicdes
e servicos da rede intersetorial, a saber: Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social
(CREAS), Organizac¢des nao Governamentais (ONGS),
e com atores do territério, como familiares, amigos,
vizinhos para suporte e apoio. Destarte, sobressai a
importancia do conhecimento territorial em suas
multiplas dimensoes e a constru¢ao de novos territorios
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de sentido para o sujeito, o que possibilita a produgdo
de cuidado por meio do processo de construcdo de
subjetividades, de identidades, de vinculos, de lagos
sociais e de pertencimento dos espacos da cidade,
garantindo a esses sujeitos a sensacao de pertencimento
e cidadania.

Ap0s a primeira quinzena de trabalho, os usuérios
com necessidade de acompanhamento intensivo
do CAPS passaram a demandar maior cuidado,
apresentaram-se, com mais frequéncia, presencialmente
ou por meio telefénico. Foi possivel coletar uma
concentracdo maior de demanda relacionada as
questdoes medicamentosas e de organizacao do
cotidiano da vida. Este fato corroborou um diagnoéstico
situacional previsto pela equipe: as mudancgas nos
processos de trabalho, sobretudo com a suspensao das
atividades coletivas e de convivéncia, apresentariam
maiores consequéncias para os usudrios a partir da
segunda semana de implementacdo das medidas
emergenciais.

Apossibilidade de seguir em contato com a equipe
e saber que o CAPS seguia em funcionamento caso
precisassem de intervenc¢des mais contundentes foi
organizador, garantiu maior seguranca e sustentou os
vinculos com a equipe, conforme recolhido de usuérios
e familiares.

Diante disso, a atencdo a crise e aos trabalhos no
territério foram apresentando-se como estratégias
necessarias, apesar de ndo preconizadas pelo MS.
Devido a agudizacdo de alguns casos foram necessarias
visitas domiciliares e institucionais para administrar
medicacdo injetavel de depdsito e manejo de crises.
Ressaltando que a nossa presenca no territorio é
convocada em ocorréncia do sofrimento psiquico e a
necessidade de atendimento conjunto com os demais
dispositivos de satde.

O avanco das contaminacgdes, a prorrogacao
do tempo de isolamento social e a implementacao
dos protocolos de atendimentos ja relatados nos
possibilitou aquecermos redes de suporte e cuidado
no territério fundamentando as a¢des no cuidado
extramuros. Tal fato produz redes de sociabilidade e de
cuidado para além do que é instituido pelo dispositivo,
protagonizando os acontecimentos no seu processo
de cuidado e construindo diversas conexdes na vida, a
partir dos encontros.?®

Logo, tem-se articulado cotidianamente com as
demais politicas setoriais, compreendendo o sujeito na
sua totalidade e complexidade. Antes da pandemia, o
CAPS UER] ofertava refeicoes diariamente, para alguns
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eram as inicas no dia. Com a falta dessa oferta, construiu-
se uma parceria com o CREAS do territorio, que passou a
fornecer o desjejum para os usudrios, viabilizada a partir
da doacgao de parceiros da sociedade civil.

Em conjunto a essa a¢ao, a parceria com o CREAS
proporcionou o acesso a informacgdo e a inscri¢do no
Cadastro Unico para Programas Sociais para aqueles
usudrios e familiares que possuem o direito ao auxilio
emergencial fornecido pelo Governo Federal pelo
periodo de 3 meses,” bem como, auxiliaram na
intensidade do cuidado aos nossos usudrios que se
encontram em situacdo de rua e demandam maior
suporte da Politica de Assisténcia Social.

Também temos experienciado de forma proficua, e
fruto do trabalho anterior a pandemia, a continuidade
da composicao nos espacos de discussao e articulagdo
da rede intersetorial da AP 2.2, a parceria com ONGs
que contribuiram nesse periodo de forma efetiva com
cestas bésicas e kits de higiene para os nossos usuarios e
familiares. Evidenciou-se, assim, o reconhecimento do
territério como espaco de desenvolvimento de novas
interacdes e de praticas de cuidado em rede.

E fundamental, portanto, pensar a relacdo dos
sujeitos com os territérios para que o trabalho
aconteca no CAPS. O territdrio € estratégia central
para buscar sentidos e (re)construir as histérias de vida
dos sujeitos, por meio da incorporac¢ao de dispositivos
territorializados que sao utilizados no cotidiano. As
acoes territoriais produzidas pelo servico tem sido
um dispositivo que oportuniza a ressignificacao dos
espacos da cidade, construcao de lacos sociais, convivio
social, abertura de didlogo e reinvencao da vida no seu
cotidiano.

Consideracoes finais

Pormais contingente quesejaa vidaesuasexpressoes,
incluindo suas dores, e por mais aterrorizadoras que
sejam as condigoes de crises (por todos aqueles que as
vivem - usudrios, familiares e profissionais), apostamos
que apenas relacdes com vinculos solidos e estratégias
de cuidado consistentes, seguras e corajosas sao capazes
de conter acontecimentos que indicam uma situacao
de desordem, de desestruturacao e de caos.

Reinventar as estratégias em prol da continuidade
daradicalizacdo do cuidado territorial e da utilizacao de
tecnologias leves de producdo de satde em situagao de
crise € promover um intenso investimento humano, ou
seja, assumir o lugar de promotor de efetivas mudancgas
visando o sujeito.

Em uma avaliacdo inicial, a pandemia e seus
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desdobramentos no cendrio socioeconémico e
cultural, e mais diretamente nas trajetorias dos nossos
usudrios e seus familiares, ressaltou a necessidade do
trabalho no territério, estreitando a comunicag¢do com
outros servicos de satide e de outras politicas pablicas.
Também ficou evidente, a partir dos relatos de usuérios
e familiares, a poténcia da convivéncia fisica entre os
profissionais e usuarios e também entre os proprios
usuarios no cotidiano do CAPS, e como essa convivéncia
aplaca o sofrimento, possibilita a construgao singular
e coletiva das diversas possibilidades de viver e reforca
o lugar do CAPS como uma referéncia de cuidado e
acolhimento para usudrios e familiares.
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