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RESUMO: Atencao psicossocial € uma dimensdo do cuidado que deve
acontecer em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Entretanto,
muitas vezes, o cuidado aos transtornos mentais e as necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas € direcionado exclusivamente aos
servigos especializados da RAS. Diante desta realidade, objetivou-se relatar a
experiéncia de reorganizacdo do processo de trabalho em uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) do municipio de Icapui/CE, de junho de 2015
a janeiro de 2016, a partir da iniciativa da equipe de residentes multiprofissionais
em Saude da Familia da UAPS. Essa reorganizacdo foi disparada por uma
atividade do processo formativo da Residéncia Multiprofissional: o percurso de
rede. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa inscrito na perspectiva
metodoldgica do relato de experiéncia. Com a aproximacao dos residentes da
realidade do Centro de Atencdo Psicossocial do municipio, iniciou-se uma
articulagdo em rede na perspectiva do apoio matricial. A partir disso, foram
desenvolvidas trés estratégias de reorganizacdo do processo de trabalho:
cadastramento dos usuarios de psicofarmacos para diagnostico situacional do
perfil de adoecimento psiquico e da aten¢ao psicossocial na UAPS; definicdo de
um turno semanal de atendimento médico para esse publico; e implementacéo
de grupo terapéutico para os usuarios e sua familia. A experiéncia possibilitou
trabalhar interprofissionalmente na dimensdo do apoio matricial e da clinica
ampliada. O vivido também promoveu o empoderamento, a motivacdo e a
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formacao dos trabalhadores da UAPS para o cuidado psicossocial para além da
clinica tradicional.

Palavras-chave: Saude da Familia. Saude Mental. Redes de cuidados
continuados de saude. Internato e Residéncia.

ABSTRACT: Psychosocial care is a dimension of care that should happen at all
points of the Brazilian Health Care Network. Nonetheless, care for mental
disorders and the needs arising from the use of crack, alcohol, and other drugs
is often exclusively directed to Health Care Network specialzed services. This
qualitative study inscribed in the methodological perspective of the experience
report aimed to analyze the experience of reorganization of the work process in
a Primary Health Care Unit in the city of Icapui, State of Cerara, Northern Brazil,
from June 2015 to January 2016, based on the initiative of the Multiprofessional
Family Health resident team. This reorganization was triggered by an activity of
the Multiprofessional Residency training process, the network path With the
approach of the residents to the reality of the city Psychosocial Care Center, a
networking was initiated in the perspective of the matrix support. Three strategies
were developed to reorganize the work process: users registration of
psychotropic drugs for the situational diagnosis of the psychiatric illness and
psychosocial care profile at the Primary Health Care Unit; definition of a weekly
medical care shift; and implementation of a therapeutic group for users and their
families. The experience allowed for interprofessional work in the context of the
matrix support and extended clinic. Besides, it also promoted empowerment,
motivation and training of the Primary Health Care Unit workers for psychosocial
care beyond the traditional clinical work.

Keywords: Family health. Mental health. Continuing health care networks.
Internship and Residence.

1 INTRODUCAO

A implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil é
consequéncia da mobilizacdo ativa de usuérios, familiares e trabalhadores de
saude, iniciada nos anos 80, objetivando superar o modelo manicomial e
promover organizacdo das acdes e servicos de saude capaz de ofertar cuidado
integral as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

Para promover a desinstitucionalizagdo € preciso construir politicas
publicas intersetoriais que, ao instituirem modelos de atencéo de base territorial,
proporcionem a (re)insercdo dos usuarios em seus territérios (DIMENSTEIN,
2009), ou seja, no espaco dinamico onde as pessoas estabelecem suas relacdes

e constroem vinculos (AMORIM, 2009). Nessa perspectiva, a Atencéo Primaria
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a Saude (APS), operacionalizada no Brasil pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), € o ponto da Rede de Atencado a Saude (RAS) que assume papel central
de coordenadora do cuidado, sendo ao mesmo tempo via de acesso preferencial
e retaguarda para o usuario e sua familia no territério, proporcionando um
cuidado longitudinal (MENDES, 2011; VECCHIA, 2009).

Na organizacdo da RAPS, a ESF deve desenvolver acbes de

promogcdo de saude mental, prevencdo e cuidado dos
transtornos mentais, acdes de reducdo de danos e cuidado para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com
os demais pontos da rede (BRASIL, 2011, s/p).

Ja ao Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), que € ponto de atencao
especializada na RAPS, cabe o cuidado multiprofissional “as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas” (BRASIL, 2011, s/p).

Evidencia-se, pois, que o cuidado em Saude Mental é uma tarefa que nao
compete apenas a atencdo especializada. Ou seja, tanto os integrantes das
Equipes de Referéncia em Saude da Familia (EQRSF) como os dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) tem a
responsabilidade de oferecer o cuidado integral aos usuarios e realiza-lo de
forma compartilhada com o préprio usuario, sua familia e a sociedade (BRASIL,
2017). Sendo assim, faz-se necessario que as equipes da ESF saibam
identificar, acolher e cuidar desses usuarios, dispondo de ferramentas para um
cuidado engendrado no cotidiano (HIRDES, 2009).

No entanto, o cenario da APS tem sido marcado pela dificuldade de os
profissionais incorporarem ou aprimorarem, na sua pratica diaria, competéncias
que melhor acolham os usuérios em sofrimento psiquico. Observa-se, ainda, o0
predominio de um contexto de fragmentacéo do cuidado em que a atribuicdo da
responsabilidade pela atencao psicossocial fica praticamente restrita aos pontos
de atencao especializada da RAS (ROTOLI et al, 2019).

Essa realidade foi a mesma encontrada pela equipe de residentes em

Saude da Familia e Comunidade da Residéncia Integrada em Saude da Escola
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de Saude Publica do Estado do Ceara (RIS-ESP/CE) quando de sua inser¢cao
na ESF do municipio de Icapui/CE. Uma problemética identificada foi o uso
exagerado de medicacdes pertencentes a classe dos benzodiazepinicos e
ansioliticos pela populagdo. Observou-se também que esses usuarios de
psicotrOpicos ndo se sentiam pertencentes aos cuidados da ESF do seu
territorio, buscando a Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) somente
para renovacao de receitas e todo o cuidado especifico em salde mental era
reportado ao CAPS.

A RIS-ESP/CE é uma poés-graduacdo na modalidade de educacao pelo
trabalho onde os profissionais dedicam-se por dois anos a atuacéo e formacao
no contexto do Sistema Unico de Sautde (SUS). Na RIS-ESP/CE com énfase em
Saude da Familia, os residentes inserem-se nas EqQRSF e NASF-AB
desenvolvendo um trabalho norteado pela territorializagdo e que desenvolve
estratégias de cuidado respondentes as necessidades de saude da populacéo
(BRASIL, 2017; CEARA, 2014). Diante disso, ao longo do percurso formativo da
RIS-ESP/CE, além das atividades assistenciais e de gestdo do cuidado préprias
da APS, os residentes realizam as atividades de percurso de rede na RAPS, o
que disparou uma aproximacao entre a equipe da ESF e a equipe do CAPS no
municipio, possibilitando uma experiéncia de articulacao interprofissional em
rede com objetivo de ofertar um cuidado integral as pessoas com transtornos
mentais.

Considerando essa uma experiéncia exitosa, elaboramos este artigo com
0 objetivo de relatar a experiéncia de reorganizacao do processo de trabalho na
referida Unidade de Atencdo Priméaria & Saude (UAPS) do municipio de
Icapui/CE. Espera-se que a publicizacdo da experiéncia vivida subsidie a
atuacao de profissionais e académicos no planejamento e identificacdo de
estratégias de intervencdo em salude nos territorios. Além disso, relatar uma
experiéncia constitui-se em possibilidade de contribuir com a organizacéo e
qualificacdo do atendimento as demandas de saude mental no contexto da
UAPS estudada e de outras, possibilitando a reflexdo critica quanto a

implantacéo de estratégias de cuidado psicossocial viaveis na APS.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que buscou a apreensao
particular da realidade da reorganiza¢éo da atencédo psicossocial em uma UAPS
do municipio de Icapui/CE. Inscreve-se na perspectiva de um relato de
experiéncia (HOLLIDAY, 2006) realizado no ambito da APS do municipio, a partir
da atuac&o de uma equipe de residentes da RIS-ESP/CE que esteve inserida no
municipio entre maio de 2014 e abril de 2016.A equipe de residentes era
composta por quatro enfermeiras, duas fisioterapeutas, uma nutricionista, uma
psicéloga e uma assistente social.

A experiéncia aqui relatada aconteceu no periodo de junho de 2015 a
janeiro de 2016, sendo registrada por uma das enfermeiras residentes em diario
de campo, a partir do qual se deu a coleta de informacbes. As experiéncias
sistematizadas foram relatadas e analisadas com base no referencial tedrico
sobre 0 assunto. A analise de informac@es foi pautada na técnica de andlise do
conteudo (BARDIN, 2011).

A partir das etapas vivenciadas pelos profissionais residentes ao longo do
processo de reorganizacdo do processo de trabalho na UAPS, quais sejam:
“Percurso em rede: o disparo para a articulagdo entre Atencdo Psicossocial e
Estratégia Saude da Familia”; “O Apoio matricial como estratégia de
enfrentamento da fragil articulacao entre APS e RAPS/CAPS”; “Conhecendo o
perfil dos usuarios de psicotropicos”; “Reorganizagéo da agenda de trabalho”; e
“Grupo Terapéutico ‘Despertar’.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve a necessidade de
apreciacao ética por um comité de ética em pesquisa (BRASIL, 2016), mas todos

0s principios éticos (BRASIL, 2012) foram respeitados.

3 RELATO DE EXPERIENCIA

3.1 Percurso em rede: o disparo para a articulacdo entre Atencao
Psicossocial e Estratégia Saude da Familia

Com a insercéo da RIS-ESP/CE em Icapui/CE e, em especial, a partir do
percurso de rede no CAPS estudado, foi possivel, aos residentes, identificar e
refletir a organizagcéo da assisténcia psicossocial no municipio e a relacédo desta

com as atribui¢cdes e atividades da APS.
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O percurso de rede, também denominado estagio em rede, é uma atividade
proposta no Projeto Politico Pedagdgico da RIS-ESP/CE que proporciona a
atuacdo em outro dispositivo da Rede de Saude, de modo a incorporar a
trajetéria formativa do profissional-residente(CEARA, 2013). Este estagio em
rede acontece no segundo ano do processo formativo da RIS-ESP/CE e
promove o desenvolvimento de competéncias para o cuidado integral articulado
em redes. Operacionalmente, cada residente dedica dois turnos por semana de
sua carga horéaria de educacao pelo trabalho para participar de atividades em
um ponto da rede de atencdo a saude diferente do qual ele esta atuando. No
caso dos residentes em Saude da Familia e Comunidade, as atividades do
percurso em rede acontecem nos equipamentos de atencdo psicossocial,
urgéncia e emergéncia, atencéo especializada e hospitalar. Espera-se que esses
estagios possibilitem o desenvolvimento do cuidado articulado na RAS e com as
demais politicas publicas, bem como a organizacdo dos servicos e dos
processos de trabalho na perspectiva da integralidade (CEARA, 2013).

Quando a equipe de residentes em Saude da Familia e Comunidade
vivenciou o percurso de rede no CAPS, foi possivel conhecer melhor a proposta
de organizacdo da atencdo psicossocial no municipio e a necessidade de
articulacdo da RAPS para garantir a integralidade desse cuidado. Foi relevante
constatar que a UAPS né&o proporcionava o acompanhamento longitudinal aos
seus usuarios em uso de medicacédo psicotropica, realizando essencialmente a
renovacao de receitas de medicacao especial e direcionando o usuario a atencao
especializada do CAPS.

Além disso, foi através do percurso em rede que a equipe péde conhecer
as atividades desenvolvidas no CAPS, como grupos de arte terapia, educacéo
fisica, acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico, de enfermagem e assisténcia
social por meio de consultas e busca ativa de usuarios. Desta forma, o percurso
em rede se apresentou como uma possibilidade formativa para os profissionais,
levando-os a compreender melhor as metodologias e ferramentas de atuacao
clinica e pedagodgica em saude mental.

Os estagios em rede sao particularmente imprtantes para a formacéo do
residente em Saude da Familia e Comunidade, pois ajudam a explorar e
conhecer outros pontos da RAS, o que pode ocasionar mudangas no processo

de trabalho na ESF, qualificando a atencao e garantindo maior resolutividade ao
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cuidado. Mesmo que a énfase do programa de residéncia seja em Saude da
Familia, apenas com o conhecimento ampliado da RAS e seus fluxos € possivel
garantir a integralidade da atencéo. Acreditamos, pois, que esse modelo de
estagio € uma estratégia didatico-pedagdgica que deveria ser adotada por todos
os programas de Residéncia Multiprofissional em Salde, especialmente diante

do contexto nacional de estruturacdo das RAS.

3.2 O Apoio matricial como estratégia de enfrentamento da fragil
articulacao entre APS e RAPS/CAPS

Como estratégia de enfrentamento da fragilidade no cuidado em salde
mental na realidade do municipio de Icapui/CE, os residentes buscaram
fortalecer a dinamica do apoio matricial entre os dois pontos da RAS. O objetivo
era construir e ativar espacos para comunicacao ativa e compartilhamento de
conhecimentos e habilidades entre profissionais de referéncia (no caso, as
EqQRSF) e apoiadores (no caso, o CAPS). Desta forma, em acordo com Campos
(2007), se buscava organizar uma atencgao psicossocial mais efetiva na UAPS e,
ao mesmo tempo, construir relagdes de retaguarda assistencial especializada e
de suporte técnico-pedagogico com o CAPS.

Para intervencdo em situacdes de sofrimento psiquico, os profissionais
devem ter conhecimentos e habilidades especificas para que, considerando a
subjetividade e a singularidade dos sujeitos, possam conduzir 0 processo de
cuidado de modo empatico e acolhedor. Acbes pedagogicas que busquem o
desenvolvimento dessa competéncia tém sido desenvolvidas e constituem-se
em uma das dimensdes da metodologia do apoio matricial (CAMPQOS, 2007).

Um desses momentos de apoio técnico-pedagdgico foi o | Férum Municipal
de Saude Mental de Icapui/CE. O férum aconteceu nos dias 08 e 09 de outubro
de 2015 com a discussao de praticas multidisciplinares para o cuidado integral
em saude mental. O férum visou potencializar a perspectiva da
desinstitucionalizacédo, afirmando, em acordo com Amorim e Dimenstein (2009),
gue, no contexto atual, mais que acabar com os manicomios, faz-se impreterivel
desinstitucionalizar o cotidiano e as praticas de cuidado comunitarias.

O férum proporcionou um espaco de interagdo entre os profissionais
envolvidos com a atencéo psicossocial, bem como uma reflexédo acerca do perfil

e das condicbes de adoecimento psiquico no municipio. Diante desta reflexao,
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foram pensadas, coletivamente, estratégias para recriar a pratica e promover um
trabalho interprofissional na perspectiva do apoio matricial, sendo sinalizadas
duas necessidades basicas: o acompanhamento efetivo e longitudinal dos casos
de transtorno mental na UAPS e a formag&o de um grupo terapéutico. E, a partir
do férum, as reunibes entre profissionais da EqQRSF, NASF-AB e CAPS
passaram a ser mensais com objetivo de planejar e executar tais estratégias.
Acreditamos que o férum foi uma iniciativa de Educacdo Permanente em
Saude efetiva e que promoveu aprendizagem significativa e problematizadora ao
passo que, conforme preconizado por Merhy (2015), envolveu profissionais de
salude, gestores e usuarios na busca de alternativas de transformacdo do

processo de trabalho para o alcance de resultados mais efetivos.

3.3 Conhecendo o perfil dos usuarios de psicotropicos

A primeira grande acao pactuada e executada pelas equipes baseou-se no
levantamento do perfil dos usuarios de psicotropicos do territorio da UAPS. Para
tanto, foi elaborado um instrumento de cadastro desses usuarios e 0s Agentes
Comunitarios de Saude foram designados para o cadastramento, no qual
registraram nome, data de nascimento, microarea, tipo de transtorno,
medicacfes em uso e interesse em participar de um grupo na UAPS.

A partir desse cadastro foi possivel identificar 192 usuarios de medicacao
ansiolitica e/ou benzodiazepinica e/ou antidepressivos, sendo 66 homens e 126
mulheres. Por ndo ser objetivo desse artigo, ndo foi realizada uma analise
estatistica dessa diferenca entre 0os géneros para afirmar seu grau de
significAncia. Todavia, 0 maior nimero absoluto de mulheres pode indicar uma
condigao de vulnerabilidade de género, pois “mulheres tém cerca de duas vezes
mais chance de apresentar essa forma de sofrimento do que os homens”
(BRASIL, 2013, p. 92). Diferenca esta atribuida ao papel social da mulher que,
muitas vezes, estd condicionado a uma tripla carga de responsabilidades,
trabalhando fora de casa para contribuir na renda familiar além de, muitas vezes,
assumir o papel central no cuidado a familia e ao lar.

Os transtornos mais prevalentes foram ansiedade e depressdo, e as
medicagcbes mais comumente usadas eram clonazepam, diazepam, amitriptilina
e fluoxetina. Percebeu-se que todos os usuarios diagnosticados com transtornos

mentais do territorio faziam uso de medicacdes e a eles ndo eram ofertadas
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outras modalidades terapéuticas. Ou seja, apresentava-se uma tendéncia a
medicalizacdo dos problemas pessoais, sociofamiliares e afetivos na parcial
tentativa de resolver a problematica psiquica exclusivamente por terapéutica
farmacolégica (BRASIL, 2013). Além disso, muitos desses usuarios faziam o uso
da mesma medicacédo na mesma dosagem ha bastante tempo, sem um processo
de reavaliacdo, desmame e busca de terapias alternativas e complementares.
Assim, adotou-se como meta avaliar, caso a caso, 0 periodo de uso da
medicag&o e buscar alternativas para o desmame progressivo.

Esse levantamento foi também um dos pontos de partida para o
planejamento e execucédo das demais estratégias de reorganizacdo do processo

de trabalho que aqui serao discutidas.

3.4 Reorganizacdo da agenda de trabalho

A segunda estratégia foi a reorganizacdo da agenda de trabalho da UAPS,
incluindo-se um turno semanal na agenda de toda a equipe multiprofissional para
atendimentos em saude mental. A cada turno, eram atendidos 16 usuarios em
sofrimento psiquico e/ou que faziam uso de medicac¢bes psicotropicas. E, em
cada semana, a populacdo de uma area do territorio adscrito a UAPS era
contemplada com esse atendimento, que buscava avaliar o contexto
biopsicosociocultural do usuario e identificar o nivel de dependéncia da
medicacédo, buscando reduzir, de forma progressiva, as medicacdes em uso. A
partir da avaliacdo individual, a médica da UAPS realizava os devidos
encaminhamentos, reportando ao atendimento psiquiatrico e/ou psicolégico no
CAPS ou da psicéloga residente. Para esses atendimentos, o profissional
médico contava com a retaguarda dos profissionais do CAPS e do NASF-AB.

A partir da organizacao dos atendimentos em saude mental, percebeu-se
também a necessidade de elaboracdo de um cartdo de acompanhamento do
usuario de saude mental. No cartdo de acompanhamento eram registradas as
consultas médicas na unidade, o dia que recebeu a medicacdo, os
medicamentos em uso e prescricdes, frequéncia/participacdo nas atividades
coletivas do grupo, observacdes e intercorréncias, permitindo assim a
longitudinalidade desse cuidado. O mesmo cartéo era utilizado pelo usuério em
toda a RAS, inclusive no CAPS. Em paralelo a isso, buscou-se fortalecer o

registro em prontuario de todo o acompanhamento de cada usuario.
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As fichas elaboradas e o uso do prontuario permitiram organizar o fluxo de
atendimento desse usuario na RAS, facilitando também o acompanhamento

multiprofissional.

3.5 Grupo Terapéutico “Despertar”

Paralelamente ao atendimento meédico foi desenvolvida a terceira
estratégia de reorganizacdo do processo de trabalho: um grupo terapéutico,
denominado grupo Despertar. O grupo era sempre realizado na propria UAPS,
concomitante ao atendimento médico e com duragdo média de 20 minutos sob
conducdo compartilhada da EqRSF, do NASF-AB e dos residentes. Eram
abordados os mais diversos temas, com vistas a promover educacédo em saude
e a convivéncia entre os participantes. Dentre os temas, pode-se citar: higiene
do sono; uso de medicacgdes controladas; autoestima; habitos de vida saudaveis;
identidade pessoal e autoimagem; organizacao do servico de saude, etc. Eram
utilizadas metodologias ativas, de modo a permitir que cada sujeito contribuisse
com o tema a partir de seus conhecimentos prévios. Dessa forma, a equipe se
colocava em disponibilidade para escuta, procurando se envolver no mundo dos
afetos com cada usuario e descobrir possibilidades e potencialidades, bem como
novas maneiras de relacionar-se e viver (BRASIL, 2013).

O Grupo Despertar contribuiu para a corresponsabilidade no cuidado
integral, envolvendo usuarios, profissionais e familiares nas atividades. Nesse
sentido, o grupo buscou usar diversas maneiras de construgdo compartilhada de
conhecimentos, como videos, dindmicas, atividades ludicas, rodas de conversa,
reflexdo sobre musica, fabulas/textos, oficinas, etc., sempre com a proposta de
um tema gerador que direcionava as atividades. Nesse contexto, “as pessoas
relatam suas historias pessoais e 0 grupo participa da discussdo com perguntas
e falas que objetivam a superacédo das dificuldades do dia a dia, tudo em um
clima acolhedor e de empatia” (BRASIL, 2013, p. 142).

O grupo € uma ferramenta eficaz na atencdo ao usuério com transtorno
mental, podendo ser terapéutico para os sujeitos em sua dimenséao singular € no
apoio mutuo gerado pelo compartihamento da mesma condicdo de
adoecimento. O grupo funciona enquanto espacgo de aprendizado social, capaz
de sugerir solugdes para problemas comuns entre o0s participantes, ajudando uns
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aos outros, fortalecendo a ideia de que, além da medicagdo, havia outras
possibilidades terapéuticas para o sofrimento psiquico (HAGEDORN, 2007).

A equipe de residentes efetivou as acdes do grupo Despertar de
outubro/2015 a janeiro/2016, conduzindo sete encontros. Apds este periodo, 0
grupo permaneceu em andamento com atividades quinzenais, sendo executado
pela EqQRSF e profissionais do NASF-AB do municipio, uma vez que 0s
residentes deixaram o cenario de pratica com o fim do periodo de vinculacdo

com a pos-graduacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio de percurso em rede, disparador de todo esse processo aqui
relatado, é estratégia de ensino-aprendizagem da RIS-ESP/CE bastante
importante por permitir ao residente conhecer outros pontos de atengéo da RAS
e promover a articulagcdo da APS, enquanto coordenadora do cuidado, com
esses servicos. Dessa forma, esse percurso possibilitou, na realidade de
Icapui/CE, o reconhecimento do cenario da atencdo psicossocial e das
probleméticas e potencialidades relacionadas a esse campo da saude.

Diante das estratégias e recursos disponiveis, foi possivel efetivar
mudancas no processo de trabalho da UAPS. Destacam-se aqui a criacao de
instrumentos que auxiliaram o cuidado e 0 acompanhamento em saude mental,
bem como a implementacdo do grupo Despertar enquanto ferramenta
terapéutica de cuidado, que ampliou a atencdo ofertada aos usuarios e
possibilitou aos profissionais a abertura a uma nova perspectiva de cuidado.

Todas as estratégias de reorganizacao do processo de trabalho ancoraram
sua efetividade no fomento a interprofissionalidade, na perspectiva coletiva de
cuidado, proporcionando a constituicdo de uma rede de apoio entre 0s sujeitos;
e na articulacdo em rede pautada na metodologia do apoio matricial. Todo esse
processo, desde o diagndstico situacional até a implementagéo das estratégias,
além de qualificar o cuidado na perspectiva da clinica ampliada, também
promoveu a educacgao permanente dos profissionais.

Diante do exposto sugere-se que os profissionais de saude que trabalham
na assisténcia inovem, reformulem e recriem a sua prética a partir de uma

atencao integral que vislumbre ir além de praticas clinicas e medicamentosas,
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mas que identifique, a partir da escuta, estratégias de melhor promover saude

ao usuario e sua familia.
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