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RESUMO

Objetivo: descrever e analisar uma estratégia de Educacdo Permanente em Saude para gestao
da qualidade do processo de trabalho dos profissionais em Centros de Atengao Psicossocial.
Método: pesquisa-intervencao, realizada em Centros de Atencéo Psicossocial do estado de
Goias, Brasil, com a participacdo de 58 profissionais. Os dados foram coletados em 2016 por
meio da realizagdo de semindrio e oficinas. Foi feita anélise temética de contetido. Resultados:
os profissionais associaram o Projeto Terapéutico Singular ao registro dos procedimentos
realizados e descreveram a necessidade do desenvolvimento de competéncias para
preenchimento correto e interpretacdo dos procedimentos realizados, uso do software de
registro e ainformatizagdo dos processos. A estratégia de qualificagao utilizada foi considerada
como efetiva para viabilizar melhorias ao trabalho realizado. Consideragdes Finais: o estudo
apresenta uma estratégia de qualificacdo das equipes de servicos comunitérios de satde
mental para orientar o modelo de atencdo para o cuidado territorial, centrado no usudrio.
Descritores: Educacao Continuada; Servicos Comunitérios de Satide Mental; Servicos de
Saude Mental; Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude; Prética Profissional.

ABSTRACT

Objective: to describe and analyze a strategy of continuing health education to manage
the quality of professionals’ work in Psychosocial Care Centers. Method: this is a research-
intervention carried out in Psychosocial Care Centers in the state of Goias, Brazil, with
the participation of 58 professionals. Data were collected in 2016 through seminars and
workshops. Thematic content analysis was carried out. Results: professionals associated
the Singular Therapeutic Project to the record of performed procedures and described
the need to develop skills for correct completion and interpretation of procedures, use of
a record software and computerization of processes. The qualification strategy used was
considered to be effective in making improvements to the work carried out feasible. Final
Considerations: the study presents a qualification strategy for community mental health
service teams to guide the care model for territorial care centered on users.

Descriptors: Education, Continuing; Community Mental Health Services; Mental Health
Services; Inservice Training; Professional Practice.

RESUMEN

Objetivo: describiry analizar una estrategia de Educacion Permanente en Salud para gestionar la
calidad del proceso de trabajo de los profesionales en los Centros de Atencién Psicosocial. Método:
investigacion-intervencion, realizada en Centros de Atencion Psicosocial del estado de Goids, Brasil,
con la participacién de 58 profesionales. Los datos se recopilaron en 2016 a través de seminarios
y talleres. Se realiz6 un andlisis de contenido tematico. Resultados: los profesionales asociaron
el Proyecto Terapéutico Singular al registro de los procedimientos realizados y describieron la
necesidad de desarrollar habilidades para la correcta cumplimentacion e interpretacion de los
procedimientos realizados, el uso del software de registro y la informatizacion de los procesos.
La estrategia de calificacion utilizada se considero eficaz para permitir mejoras en el trabajo
realizado. Consideraciones finales: el estudio presenta una estrategia de capacitacion de los
equipos de servicios comunitarios de salud mental para orientar el modelo de atencién para
el cuidado territorial, centrado en el usuario.

Descriptores: Educacién Continua; Servicios Comunitarios de Salud Mental; Servicios de
Salud Mental; Capacitacion de Recursos Humanos en Salud; Practica Profesional.
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INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao servicos de
satide mental comunitdrios do Sistema Unico de Saude (SUS) que
devem estar articulados com demais servicos de satde da Rede
de Atencao Psicossocial para atencao as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e para pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas!'-2.

O processo de trabalho nesses servicos deve estar pautado no
referencial de atencéo psicossocial, que é orientado pelos pres-
supostos da Reforma Psiquiatrica brasileira, e que compreende
a pessoa com sofrimento mental de forma singular e inserida
em um determinado contexto. Esse modelo altera o paradigma
biomédico, por compreender a existéncia-sofrimento em con-
traposicao ao bindmio doenca-cura, envolver controle social e
aparatos legais que normatizam os servicos substitutivos e evi-
denciar o conceito de integralidade de cuidado e a necessidade
insistente de promocao de atividades no territério, para superagao
do imaginario coletivo acerca da loucurat®.

Nesse contexto, para fazer a gestdo do cuidado nos CAPS,
recomenda-se a elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) que possibilitem a proposicdo de estratégias de cuidado
singular para atender a pessoa/familia por meio de uma pratica
colaborativa, participativa, formativa e compartilhada entre a
prépria pessoa em sofrimento psiquico, sua familia, seu técnico
de referéncia e demais profissionais da equipe multiprofissional
de acordo com as suas demandas e necessidades®®.

“A Reforma Psiquidtrica Brasileira tem nos trabalhadores uma das
principais forcas motrizes de sua constituicdo, sustentacao, critica
e transformacao””. Entretanto, apesar dos avangos tedricos-con-
ceituais do modelo de atencgao psicossocial e da orientagdo paraa
producéo de cuidado orientada pelo PTS, ainda é possivel perceber
dificuldades, por parte dos profissionais, para reconfigurar suas
competéncias por meio da ampliacdo de acdes e diversificacdo
do arsenal de atividades terapéuticas desenvolvidas®?,

Considerando isso, estudos apontam a necessidade de reforcar
o atendimento integral e de base comunitéria ao usuario com
transtorno mental e sua familia, condizente com os preceitos
reformistas, por meio de maiores investimentos na estrutura dos
servicos, apoio institucional, capacitacdo e comprometimento da
gestdo nos processos de educagdo permanente®?,

Para lancar o olhar para os processos de trabalho no CAPS,
consideramos a necessaria compreensdo de Educagdo Permanente
em Saude (EPS), que se destina a equipe multiprofissional de
saude e objetiva transformacdes das praticas profissionais, tendo
em vista a qualificacdo do acesso, a humaniza¢ao do cuidado e o
aperfeicoamento da capacidade de gestao do SUS"". Para tanto,
serd necessaria uma formacdo pautada na reflexdo do processo de
trabalho por meio de uma construgdo conjunta, ndo impositiva
e que abarque a atencdo psicossocial'?.

Além disso, vale destacar as agdes que sdo desenvolvidas nos
CAPS descritas e definidas como procedimentos em portaria, por
considerar que sdo procedimentos potencialmente mais sensiveis
as diretrizes psicossociais de funcionamento desses servigos®'?,
Considerando essa premissa e o desafio que é desenvolver estraté-
gias de qualificacdo dos processos de trabalho nos CAPS que fagam
sentido e alterem a pratica profissional de forma coerente com a
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do modelo psicossocial, no presente estudo, sera feita a descricdo
e andlise de uma estratégia de EPS para gestdo da qualidade do
processo de trabalho dos profissionais de satide em CAPS.

OBJETIVO

Descrever e analisar uma estratégia de Educagdo Permanente
em Saude para gestao da qualidade do processo de trabalho
dos profissionais de saide em Centros de Atencao Psicossocial.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos mencionados na
Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude e obteve
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias, com Certificado
de Apresentacéo para Apreciacio Etica. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, para
garantir o anonimato, os relatos dos participantes foram identi-
ficados pela codificagdo do CAPS e do profissional participante.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo
pesquisa-intervencao. Esta modalidade de pesquisa abarca o
processo investigativo, as relagdes construidas entre os diversos
atores, os métodos e tecnologias empregadas no decorrer do
estudo, além de atuar em um grupo passivel de transformagoes®.
A pesquisa atendeu aos itens recomendados pelo Consolidated
criteria for Reporting Qualitative research (COREQ)".

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em sete CAPS de trés municipios do estado
de Goias, sendo que esse possuia 61 CAPS habilitados pelo Ministério
da Saude até o momento da coleta de dados. Os municipios que
possuiam CAPS habilitados ha mais de dois anos foram sorteados.
Nos municipios sorteados, todos os CAPS foram incluidos.

Fonte de dados

Ao todo, os sete CAPS possuiam 67 profissionais elegiveis
para pesquisa, entretanto participaram do estudo 58 profis-
sionais que trabalhavam nos CAPS h3, pelo menos, seis meses,
com escolaridade de nivel superior completo e que estavam em
exercicio profissional no momento de coleta de dados. Os demais
profissionais foram excluidos, porque ndo tinham disponibilidade
para participar de todas as etapas previstas no estudo.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada em trés etapas de marco a outubro
de 2016. Considerando o referencial da EPS"", a primeira etapa
consistiu na realizacdo de um grupo focal em cada CAPS para
compreender a utilizagdo dos instrumentos de registros de proce-
dimentos do servico, que sao Boletim de Producao Ambulatorial
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Individualizado (BPA-I), Boletim
de Producéo Ambulatorial Con-
solidado (BPA-C) e Registro das
Ac¢des Ambulatoriais de Saude
(RAAS)®13), Nesta etapa da pes-
quisa, foi possivel identificar o
desconhecimento dos profis-
sionais sobre a definicdo dos
procedimentos de CAPS, sobre
os instrumentos e formas de
registro e sobre a necessidade e
objetivo de informar os dados®.

A segunda etapa da pesqui-
sa consistiu na realizacdo do
| Seminario sobre Monitora-
mento e Avaliacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial do estado
de Goias, em junho de 2016,
no Conselho Estadual de Sau-
de. O objetivo do Seminario
foi informar e orientar sobre
a concepcao, significado e
importancia da avaliacdo da qualidade de servicos de saude,
como também discutir aspectos conceituais e operacionais dos
instrumentos de registro e de cada procedimento de CAPS. O
Seminario possibilitou a participacao de todos os profissionais
de CAPS do estado de Goias, para além dos participantes do
estudo, por iniciativa dos mesmos.

As duas primeiras etapas da pesquisa foram importantes para
elucidar aspectos conceituais e operacionais dos instrumentos de
registro utilizados nos CAPS e de cada procedimento previsto em
portarias. As orienta¢des sobre os instrumentos foram fundamen-
tais, pois havia desconhecimento deles, principalmente do BPA-Ce
BPA-I. Além disso, foram discutidos cada procedimento, no sentido
de ampliar o entendimento e interpretacao das suas defini¢des.

A terceira etapa foi realizada apds o seminario e construcao
de conhecimento tedrico, com a realizacdo de sete oficinas,
sendo uma em cada CAPS. A partir dos procedimentos de CAPS
estabelecidos pela Portaria MS n° 854/20121%, os participantes
produziram, coletivamente, o PTS por meio de uma técnica ela-
borada para este fim, denominada “Técnica da flor”.

Compreendendo o PTS como ferramenta para sistematizar
o cuidado psicossocial e as descricdes dos procedimentos do
CAPS como uma possibilidade de auxiliar na proposicao de
intervencdes junto ao usudrio, as oficinas foram planejadas
para discutir a elaboracdo do PTS e, ao mesmo tempo, dar outra
funcionalidade para concretude dos registros para além das
questdes meramente burocraticas.

Durante cada oficina, os participantes, em grupo, foram convi-
dados a escolher casos de usudrios atendidos ou em atendimento
nos CAPS, baseados na dificuldade que eles tiveram para conduzira
terapéutica ou na eficiéncia dos resultados alcancados. Na sequéncia,
foram feitos os seguintes questionamentos: na pratica do CAPS,
como vocés constroem o PTS de cada usuario? Compartilham o
caso e as acoes realizadas e ou planejadas no PTS deste usuario?
Relacionam as a¢des realizadas e ou planejadas no PTS deste
usuario com os procedimentos de CAPS descritos em portaria“?

Nome e nimero do procedimento
Tipo de instrumento

Nome e ntimero do procedimento
Tipo de instrumento

Nome e nimero do procedimento

Tipo de instrumento
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Praticas expressivas e comunicativas
em Centros de Atengao Psicossocial
03.01.08.028-3
RAAS

Exemplo

Verso

Nome e niimero do procedimento
Tipo de instrumento

Estratégias ou atividades que favorecam a percepgao
corporal, a autoimagem, a coordenagéo psicomotora e os
aspectos somaticos e posturais da pessoa, compreendidos

como fundamentais ao processo de construgéo de
autonomia, promogao e prevengao em satide

Figura 1 - Esquema da flor com pétalas contendo o nome e nimero de cada procedimento, tipo de instrumento
de registro e descri¢do no verso, Goiania, Goias, Brasil, 2016

A medida que os participantes descreviam e respondiam o dltimo
questionamento, os facilitadores das oficinas iam relacionando as
acdes aos procedimentos de RAAS, BPA-I e BPA-C correspondentes.
Paraisso, utilizaram como recurso visual a construcao de uma flor,
em que cada pétala indicava um procedimento, o nimero do
procedimento e o instrumento de registro com a descricdo no
verso. Muitas vezes, os profissionais ndo conseguiam relacionar
a acao com o procedimento e as pesquisadoras faziam a relacdo
informando e esclarecendo a definicdo do procedimento. A Figura
1 ilustra esse recurso utilizacdo nas oficinas.

Apos a apresentacdo de cada grupo, era feita a discussdo do
projeto terapéutico e os esclarecimentos sobre o registro dos
procedimentos de RAAS e BPA-C e BPA-I. Esse momento era
oportuno para os participantes verificarem que muitas acdes eram
passiveis de registros que ndo estavam sendo feitos e vislumbrar
mais e melhores interven¢des no caso, além de compreender a
importancia dos registros.

Todas as etapas de coleta de dados foram registradas por
meio de gravadores digitais, fotografias e anota¢des em diarios
de bordo dos pesquisadores. Para garantir o anonimato dos
participantes, foram identificados com a letra P, seguido pelo
nuimero na sequéncia das falas.

Analise dos dados

A transcricdo dos audios, as fotografias e as anota¢des dos
pesquisadores em didrio de bordo foram submetidas a anélise
de contelddo"® com auxilio do software ATLAS.ti 6.2, sendo es-
truturada em pré-andlise, exploracao do material, tratamento e
interpretacdo dos resultados. Na pré-analise, o material se tornou
operacional com a organizacao das fotografias e leitura das
transcri¢des. A exploracdo do material consistiu na segunda fase,
em que foram definidas as categorias e identificadas as unidades
de registro e, por consequéncia, as unidades de contexto. Na
terceira fase, tratamento e interpretacdo dos resultados, com o
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auxilio do software, foram construidas as redes de relacdes entre
as unidades de registro que facilitam a compreensdo dos dados.

RESULTADOS

As categorias teméticas que emergiram da andlise de conteudo
foram: Necessdria qualificacdo para registro de procedimentos em
Centro de Atencéo Psicossocial; O aprendizado sobre registros de
procedimentos de Centro de Atengdo Psicossocial; O significado dos
procedimentos e sua inser¢do em uma linha de cuidado em satde
mental.Vale ressaltar que os resultados apresentados foram obtidos
a partir da andlise dos dados das 22 e 32 etapas de coleta de dados.

Necessaria qualificacao para registro de procedimentos
em Centro de Atencao Psicossocial

Os participantes apresentaram consideracdes que podem
facilitar o apontamento das informacdes sobre o processo de
trabalho nos CAPS. Todos os participantes ressaltaram a ne-
cessidade do desenvolvimento de competéncias, em especial
conhecimento e habilidades, para operacionalizar os registros,
por meio de capacitacdes, para que compreendam a finalidade
dos registros, a forma correta de preenchimento, a operaciona-
lizacdo do software e para que facam a interpretacdo adequada
da definicdo dos procedimentos. A necessidade de qualificacdo
pelos participantes estava muito vinculada ao desenvolvimento
de estimulo e motivacdo para a utilizagdo dos instrumentos.

Eu acho que como a RAAS é uma realidade e eles ndo véo conseguir
mudar, pelo menos, em médio prazo. A gente deveria compreender
como fazer certo, como utilizar, entender o alcance dela de uma
forma mais clara, ndo de acordo com as nossas suposigées.
(CAPS2 P5)

A Unica capacitagao que tivemos foi de como preencher o sistema,
fazer exportacdo. Relacionado ao significado dos procedimentos,
néo. Eisso, mas sé para o administrativo. Tem gente que faz e que
ndo recebeu nenhum treinamento. (CAPS3 P1)

Precisa deixar mais claro para gente o que séo esses codigos,
como esse sistema é revertido para nés, qual a finalidade. Como
o CAPS é mais uma questao de psicossocial mesmo, tem que
enfatizar mais essas questées de acées no territério, para que o
profissional veja aimportdncia dele para o territério. (CAPS5 P6)

O aprendizado sobre registros de procedimentos de Centro
de Atencao Psicossocial

Considerando o desconhecimento dos profissionais sobre o
registro de procedimentos de CAPS® e a intervencdo realizada
para atender a necessidade de qualificacao, os dados dessa
categoria apontaram a contribuicdo das agdes para melhoria
da pratica profissional. As unidades de registro incluidas nesta
categoria foram “contribuicdo do Seminario’, “possibilita sentido
ao trabalho profissional” e “possibilidades de registro ampliadas’,

como ilustram as unidades de contexto a seguir:

Vimos a importancia desse preenchimento correto, porque é ele
que vai dar os dados da produgao. (CAPS2 P7)

Silva NS, Nunes FC, Sousa JM, Vale RRM, Nogueira LEFL, Pinho ES, et al.

Acho que abriu o nosso olhar para entender que néo é so: Aaaah,
meu servico s6 € comprovado com o preenchimento do RAAS,
nos mostrou que ele é essencial até para a coleta de dados para
avaliagdo do servico. (CAPS6 P9)

Foi muito legal ouvir! E sabe o que eu mais gostei? Foi saber os
conceitos de cada procedimento. (CAPS3 P5)

Fez mais sentido e dd mais motivagéo depois que discutimos. Por
conta das dificuldades de compreensdo e interagdo e sem acesso a
treinamento, acabava ficando um instrumento chato. (CAPS7 P5)

A gente imprimiu os instrumentos e colocou dentro da nossa
pasta para quando a gente for preencher pensar bem: Essa
atividade estd dentro de qual procedimento? Para a gente
preencher certo, porque estdvamos preenchendo cédigos que,
as vezes, ndo contemplavam as atividades que estavam sendo
feitas e existem cédigos que contemplam melhor as atividades
que a gente realiza dentro do CAPS, entéo isso melhorou bastante
para a gente. (CAPS2 P4)

E interessante que, antes da gente ter conhecimento dessas
acodes, a gente so registrava grupo, atendimento individual e
atendimento de familia ficavam téo pobres...? Hoje que a gente tem
o conhecimento de todas as agoes, a gente vé o tanto que a gente
articula, o tanto que a gente faz por cada um deles. (CAPS 3 P9)

Os participantes avaliaram, positivamente, o Semindrio, desta-
cando os conhecimentos relacionados ao uso dos registros como
ferramenta para monitoramento de indicadores de evidéncias
do trabalho que é desenvolvido nos CAPS, além de ampliar o
entendimento dos conceitos de registros. Muitos profissionais
ficaram impressionados com o desconhecimento pessoal sobre
a descricao dos procedimentos e avaliaram a estratégia adotada
no processo de EPS como muito oportuna.

Os relatos evidenciam que alguns profissionais percebiam
limitagdes no uso dos registros de procedimentos, e, apds o
semindrio, passaram a compreender que, se realizados adequada-
mente, haveria maior reconhecimento das praticas psicossociais
assim como reconheceram muitas possibilidades de registro das
atividades desenvolvidas que, até entdo, eles desconheciam.

Para os profissionais, as dificuldades apresentadas para qua-
lificacdo do registro das agdes poderiam ser minimizadas se
houvesse um processo de capacitacdo dos profissionais sobre os
procedimentos e operacionalidade dos instrumentos e sistema
de informacoes, além da possibilidade de apropriacdo dos dados
para fins de anélise do processo de trabalho do CAPS.

O significado dos procedimentos e sua insercao em uma
linha de cuidado em satide mental

Essa categoria se refere a compreensdo dos profissionais com
relacdo aos procedimentos e sua associagdo com uma linha de
cuidados desenvolvida no contexto da saude mental e a con-
tribuicdo da EPS como indicador de resultado da avaliacao e
qualificacdo dos registros. As unidades de registro que ilustram

"

essa categoria foram“direciona o trabalho’, “resultado do processo

de educacao permanente’, “possibilidades de intervengdes”. As
seguintes unidades de contexto ilustram esta categoria:
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Entdo, acho norteia também! A RAAS norteia a nossa fungéo,
quais sé@o as atividades que a gente tem que desenvolver dentro
da nossa unidade, pelo menos é o que é esperado. (CAPS6 P2)

Ficou claro pra gente o que sdo esses cédigos, como esse sistema
érevertido para nés, qual a finalidade. Como o CAPS é mais uma
questao psicossocial, tem que enfatizar mais essas questdes de
agdes no territdrio para que o profissional veja a importdncia dele
ir para o territério. (CAPS4 P9)

Acho que melhorou, porque a gente teve outras ideias para
facilitar esse preenchimento da RAAS, que foi uma das maiores
dificuldades que a gente levantou. (CAPS4 P6)

Ter representagédo do municipio e do Estado nos fez acreditar. Isso
foi bom demais, porque nunca tinha visto isso por aqui. (CAPS6 P2)

Estava acostumado a conversar com a geréncia [Geréncia de
Saude Mental do Estado] e falar das dificuldades, mas foi bom
envolver a coordenagéo do municipio. (CAPS2 P7)

Acho que melhorou demais, porque a gente teve outras ideias para
facilitar a elaboragéo do PTS e esse preenchimento da RAAS, que
foiuma das maiores dificuldades que a gente levantou. (CAPS4 P3)

Percebemos que a RAAS tem vdrias possibilidades que falta con-
sultar mais. (CAPS 7 P5)

Porque agora eles fazem atividades ld fora, cursos profissionalizan-
tes, de pintura, de musica. No primeiro momento, a familia acha
que € necessdrio que eles figuem aqui e nés temos trabalhado a
conscientizagdo deles que isso aqui [0 CAPS] néo é tudo e tem
dado certo! Aqui é uma parte e que a gente precisa deixar espaco
na agenda dele para ter uma vida ld fora. (CAPS7 P3)

A realizacdo das oficinas nos proprios servicos permitiu con-
siderar as especificidades do servico nas discussoes, ja que
participaram equipes de CAPS de diferentes tipos e diferentes
municipios. Além disso, destacaram que, ao receber a acdao no
servico, evitaram o deslocamento para a capital do estado.

Alguns participantes enfatizaram maior aproximacdo com a
gestdo estadual do que com a coordenacdo municipal de satide
mental para sanar duvidas e fazer esclarecimentos, ja que essa
deveria estar mais préxima das equipes. De toda forma, destacaram
a importancia do envolvimento dos gestores nas a¢des de EPS.

Os relatos dos profissionais ilustram o resultado dessa inter-
vencdo, por considerar que o processo de EPS foi significativo ao
propiciar motivacdo dos profissionais para a sistematizacao dos
registros de procedimentos. Além disso, apontam significados
relacionados a avaliagcao da pratica psicossocial que é desenvol-
vida nos CAPS.

DISCUSSAO

A proposicédo desta técnica com flores considerou a necessidade
de que a metodologia fosse problematizadora, criativa, provoca-
dora, com o intuito de levar os profissionais a tomar consciéncia
do problema e neles se reconhecerem. Os participantes foram
estimulados a relatar casos e identificar as necessidades do usuario.
A reflexdo critica dessas informacgdes viabilizou o estabelecimento
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de metas terapéuticas, proposicao de intervencoes e a relacdo
com a lista de procedimentos descritos na portaria. Com a
utilizacado de flores para ilustrar os procedimentos, cada pétala
representa um procedimento registrado. Ocorreu que muitas
flores tinham poucas pétalas. A discussdo do PTS articulado aos
procedimentos fez com que as flores ficassem robustas diante
das muitas possibilidades de executar o registro.

A ilustracdo do registro de procedimentos antes e depois,
oriundos de um PTS adequadamente elaborado, foi impactante
aos profissionais, por perceberem que muito do que era desenvol-
vido nédo estava sendo registrado ou havia outras possibilidades
de interven¢des que nado tinham sido pensadas anteriormente.
Foram experimentados, entdo, os “desconfortos no cotidiano do
trabalho” dos trabalhadores, que sdo condi¢des indispensaveis
para que uma pessoa ou uma organizag¢ao decida mudar ou incor-
porar novos elementos a sua pratica ao perceber que a maneira
vigente do fazer ou do pensar € insuficiente ou insatisfatéria para
dar conta dos desafios do trabalho em saude'”.

Adiscussdo de PTS de usuarios, elaborados pela prépria equipe
do CAPS, possibilitou que o processo de EPS fosse estruturado
a partir de elementos concretos da realidade vivenciada e por
meio da troca de experiéncias do cotidiano das pessoas envol-
vidas. Nesse contexto, a estratégia de associar o registro dos
procedimentos ao PTS surgiu do apontamento dos participantes
de que o conhecimento e a habilidade nos registros de procedi-
mentos fomentariam a sistematiza¢ao do PTS.

Considera-se que o PTS propicia aos profissionais a capacidade
de refletir sobre a propria pratica, seja individual ou coletiva,
reconhecer suas fragilidades e potencialidades, necessidades e
demandas, problemas e possibilidades, para operar a mudanca
necessaria no cuidado psicossocial®®, sendo a equipe indispen-
savel na mediacdo da relacdo entre usuario, familia, servicos
de saude e territorio®. Ainda, problematizar significar “pensar
a pratica’, que pressupde romper com a légica individual para
pensar em equipe'.

Durante o processo de EPS, além da elaboracdo de um PTS
mais robusto, os profissionais foram percebendo a necessidade
de articulacdo com outros dispositivos do territdrio para pro-
piciar o cuidado integral ao usudrio em questao. Assim, além
de compreender o significado dos procedimentos, passaram a
fazer diferenciacao dos instrumentos de registro (RAAS e BPA-C).

Assim, os profissionais conseguiram perceber que o conheci-
mento dos procedimentos estabelecidos em portaria possibilita a
discussédo do préprio processo de trabalho, permitindo a avaliacao
do trabalho que é desenvolvido nos CAPS. A compreenséo dos
procedimentos passiveis de registro em RAAS tem relagdo com
a linha de cuidado em mental e o PTS. A andlise dos dados da
primeira etapa da coleta de dados evidenciou que os procedimen-
tos que séo registrados em BPA-C contribuem para a avaliagcao
dos CAPS, enquanto dispositivos de ativacdo de redes, através
da interlocucao entre profissionais e servicos de uma rede®.

O instrumento RAAS passou a ser entendido pelos profissionais
como um retrato do PTS de um usuario, e os dados oriundos
do instrumento BPA-C podem demonstrar as articulagdes do
CAPS com outros servicos de saude e do territério, além de
promocdo de protagonismo dos usuarios. Ambos refletem o
Projeto Terapéutico Institucional do CAPS. Isso é fundamental,
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pois, para efetivacdo do modelo de atencdo psicossocial, ndo
basta apenas reformular espacos, abordagens terapéuticas ou
ampliacao da equipe técnica. Esse processo exige a reflexdo de
saberes e préticas que se propdem ser desinstitucionalizantes e
direcionadas a atencgdo psicossocial'®.

A EPS também possibilitou aos profissionais ampliar a com-
preensao sobre o PTS e a necessidade de registro dos procedi-
mentos, para além de um processo meramente burocratico, como
possibilidade de instrumentalizar e evidenciar o trabalho que é
desenvolvido pelos profissionais e para avaliar o CAPS.

Considerando que a¢ées educativas, como treinamento, ainda
imperam entre profissionais®®, e com o intuito de trilhar novos
caminhos formativos para ressignificacao das experiéncias ante-
riores de formagdo pontuais, fragmentadas e verticalizadas”?", o
seminario fez parte de um processo ampliado de qualificacdo e
foi conduzido por especialistas com experiéncia sobre avaliacéo,
processo de trabalho em CAPS e dominio dos instrumentos e
sistema de registro.

O conteudo que norteou as discussdes ao longo do seminario
promovido por esta pesquisa foi contextualizado a partir da pro-
blematiza¢éo dos dados, dos sentidos e dos significados originados
dos grupos focais na primeira etapa de coleta de dados. Dessa
forma, enquanto referencial construtivista da aprendizagem
significativa, a EPS se estabelece a medida da frequéncia e dos
espacos que as atividades sdo desenvolvidas; fundamentada na
problematizacdo de questdes reais e cotidianas intermediadas
pelo compartilhamento de saberes para a resolucdo de problemas
e manejo de situagdes desafiadoras?'-?3,

Além de semindrio, outra estratégia de EPS foi a realizacao de
oficinas nos proprios CAPS a partir da premente necessidade de
problematizar o dia a dia, com possibilidade de identificar poten-
cialidades dos profissionais para novas praticas educativas em
saude e para o fortalecimento da EPS e do modelo assistencial.
Vale reforcar que, na EPS, a aprendizagem precisa fazer sentido em
suas praticas cotidianas, com transformacao baseada na reflexdo
critica sobre a realidade vivida por profissionais em atuacdo na
rede de servicos de satide(*2023),

As oficinas permitiram considerar as especificidades dos
servicos, ja que participaram equipes de CAPS de diferentes
tipos e diferentes municipios. Com o envolvimento de todos
os profissionais da equipe, diferentemente do Semindrio, que
exigiu o deslocamento para a capital do estado, ndo foi possivel
atodos. Para Ceccim?, ao analisarmos uma situagao de maneira
contextualizada, temos melhor e mais chances de descobrirmos
a complexidade de sua explicacdo e de propor intervencdes ar-
ticuladas. Nas oficinas, houve a identificacdo de especificidades
do territério e todas as implicagdes politicas e estruturais dos
servicos. Realidades de atendimentos e de gestdo dos servigos
nos municipios do interior do estado sdo diferentes das grandes
cidades, porque as equipes ficam mais proximas do territdrio e da
gestao, entretanto tém menos acesso ao processo de formacgao.
Fatos implicam o processo de trabalho dos servicos e justificam o
convite aos coordenadores de saide mental dos municipios para
participarem das oficinas, de modo que fosse possivel esclare-
cer aspectos relacionados a gestdo dos dados originados pelos
registros feitos nos CAPS e desconstrucdo da ideia de repasse
financeiro por procedimentos.
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A EPS propde a construcdo coletiva de novas estratégias de
trabalho comprometidas com os principios e as diretrizes do SUS e
com as necessidades de cada regido mediante a problematizacao
das praticas cotidianas, visando recuperar as acdes e desenvolver
a autonomia e a participagao®®.

Dessa maneira, oportunizou-se a aproximacdo de gestores
municipais, gestores estaduais e equipes de saide mental dos
CAPS, que contribuiu para exercitar o processo de EPS. Os resul-
tados evidenciaram a participacdo da geréncia estadual como
apoiador institucional dos municipios e equipes envolvidas com
avaliacao positiva. A nogao de gestao colegiada para a educagao
em servico faz com que todos sejam convidados a participar de
uma operacdo conjunta em que usufruem do protagonismo e da
produgao coletiva®. Esse é um desafio posto aos processos de
EPS, pois requer construcdo de relagdes que promovam a ruptura
com as praticas conservadoras, verticalizadas e autoritarias. E
fundamental a construcdo de dispositivos institucionais para
estabelecer estruturas mais democraticas e participativas®24,

A base no trabalho em saude deve ser composta por espagos
de discussdo dos casos clinicos, do processo de trabalho e das
dificuldades enfrentadas. Sendo assim, a participacéo ativa dos
profissionais em estratégias grupais pode favorecer o poder de
negociacao entre os interesses diversos. Assim, o contato com
diversificadas formas de lidar com as questdes na pratica diaria
favorece a aposta na construcao dessa perspectiva junto com
0s usuarios, na gestao de seus PTS, na negociacdo junto com
os profissionais de referéncia e na experiéncia em processos
grupais nos servigos”),

Consolidar novas praticas em saide mental com uso de tec-
nologias de cuidado é uma inovagdo contraposta as limitadas
terapéuticas médico-centradas e fragmentadas®. Uma relevante
diretriz do modelo de atencao psicossocial é a utilizacdo do ter-
ritério na producao de cuidado. Para tanto, é fundamental que,
no PTS, sejam planejadas acdes na comunidade que propiciem
areinsercao social. Os RAAS realizados nos CAPS impulsionam as
equipes a ocuparem o territério e permitem o registro de acoes
desenvolvidas dentro e fora dos CAPS.

A dimensao técnico-assistencial do modelo de atencéo psi-
cossocial® evidencia a construcdo de rede de servigos articu-
lados com espacos de cuidado, didlogo e interlocucdo. Assim,
os procedimentos passiveis de registro contemplam acoes
institucionais de articulagao e sustentacao da rede de cuidados,
sendo realizados de modo intersetorial e registrados em BPA-C.
A maioria dos participantes desconhecia essa informacéo e até
criticava a impossibilidade de registrar acdes de matriciamento,
articulagées em rede, agdes de reducao de danos.

As contribuicdes da pratica sao, portanto, problematizadas e se
configuram como uma forma de estimular o debate e a exploragao
tematica’®24, O reconhecimento, pelos participantes da pesqui-
sa, das préticas psicossociais passiveis de registro, assim como a
possibilidade de registro das acdes de articulagao de redes e for-
talecimento do protagonismo dos usudrios, favorece a construcéo
de PTS comprometidos com as dimensdes da atencao psicossocial.

A linha de cuidado e o entendimento do CAPS, enquanto
dispositivo de articulacdo de rede, contribuem para a andlise e/
ou elaboracéo de Projetos Terapéuticos Institucionais dos CAPS.
A articulacdo com outros servicos através de planos terapéuticos,
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reunides ampliadas, trocas de experiéncias e pactuacao de fluxos
sdo potentes espacos de EPS.

A transformacdo do modelo de atencao a saide mental é um
processo social complexo que exige a participacéo social, a revisao
epistemoldgica de concepg¢des da assisténcia. Nesse contexto,
esse processo pode ser concretizado a partir da discussao do PTS,
com praticas centradas no trabalho em equipe multidisciplinar,
participacdo dos usuarios e seus familiares e ampliacao das acdes
para além do CAPS, promovendo reflexdo sobre o processo de
trabalho nesse importante segmento da saiide mental®®.

Limitagoes do estudo

A limitacdo do estudo esta relacionada a impossibilidade de
realizar as oficinas em todos os CAPS do estado de Goias, Brasil,
por meio da pesquisa-intervencao em decorréncia da logistica
para o deslocamento dos profissionais.

Contribuicdes para a area da saude e enfermagem

A principal contribuicdo deste trabalho para a saide mental
esta relacionada a proposicao de uma estratégia de EPS para
qualificar os PTS dos usuarios, o Projeto Terapéutico Institucional
do CAPS g, consequentemente, dos registros dos procedimentos.
Ainda, destaca a possibilidade de elaboracao e avaliacao de PTS
com base nos instrumentos de registro de procedimento de CAPS,
considerando os preceitos reformistas que reforcam praticas de
saude mental no territério.

A enfermagem representa uma importante categoria profis-
sional no contexto dos servicos comunitarios de saude mental,
sendo imprescindivel desenvolver competéncias de gestdo como
essas para fortalecimento da atencdo psicossocial.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato de pesquisa descreve e analisa um processo de EPS
(em alguns momentos, até artesanal) para qualificacdo de processos
de trabalho de CAPS que possibilitaram transformagées no cenario,
pois favoreceram rupturas conceituais, facilitaram a expressao
da criatividade, envolveram a gestao nos ambitos municipais e
estadual e, consequentemente, geraram autonomia aos sujeitos.

Para que haja a ampliacdo da compreenséo e olhar para a
saude mental enquanto cuidado integrado a pratica e que leva
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em consideracdo a integralidade do sujeito, sera necessario
considerar a EPS enquanto estratégia capaz de gerar processos
reflexivos e que abranjam o cuidado em saide mental integral
a pessoa e a familia. Os profissionais avaliaram positivamente
todo o processo de EPS, por ter auxiliado na compreensdo dos
registros, desconstrucdo da ideia de associacao de registro para
repasse financeiro e utilizacdo da lista de procedimentos como
instrumento que orienta, minimamente, o que as equipes de
um CAPS precisam desenvolver, ou seja, estabelece uma linha
de cuidado em saude mental. Nesse sentido, os profissionais
identificaram a possibilidade de fazer PTS mais robustos e de,
inclusive, rever Projetos Terapéuticos Institucionais. A atitude
de apenas discutir esses procedimentos em equipe ja foi uma
possibilidade de reflexdo do processo de trabalho, sequndo a
I6gica psicossocial, além de identificar lacunas de cuidado.

Ressalta-se, entretanto, necessaria atencdo para que as equipes
utilizem a lista de procedimentos de CAPS como uma orientagao
de linha de cuidado em sauide mental flexivel que considere o
contexto do servico. Isso é fundamental para que os trabalhadores
nao se eximem da func¢ao de elaboracao e gestao dos PTS e ndo
admitam orientacdes prontas.

Por fim, ressaltamos o tipo de pesquisa-intervencdo como
potente para aproximacdo dos pesquisadores com o objeto de
estudo e para viabilizacdo da construcao de espacos de pro-
blematizacédo coletiva junto as praticas de formacéo e retorno
oportuno dos resultados para o grupo de participantes do es-
tudo. A compreenséo, por parte dos profissionais, do processo
de registro das acées desenvolvidas no CAPS ou em outros
dispositivos do territério é fundamental para fazer defesa do
modelo de atencdo psicossocial, posto que ainda tenhamos dois
modelos contraditérios de cuidado em saide mental no pais e
uma Reforma Psiquiatrica a ser consolidada.
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