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Diante da pandemia do novo
Coronavirus — Covid-19, algumas
medidas voltadas a seguranga e ao
controle de sua disseminacdo® tém
sido adotadas, modificando a dinamica
de trabalho dos equipamentos de
salde mental como, por exemplo, dos
Centros de Atencao Psicossocial
Infantojuvenis - CAPSij.

Este cenario tem impactado
significativamente no cuidado que é
ofertado pelos equipamentos, de forma
que os trabalhadores da sadde mental
tém sido mobilizados a adotar
diferentes recursos e ferramentas de
trabalho (pessoais, coletivas,
estruturais e operacionais), visando
efetivar e potencializar suas agdes.

Além disso, sabemos que as condigoes
de acesso a tecnologia e ambiente
virtual d@s usuari@s e profissionais
variam a depender do contexto,
convocando a atengao psicossocial
infantojuvenil a construir modos
criativos de cuidado neste momento
em que certo distanciamento é
necessario.






Primeiramente, ressalta-se
que os desafios durante a
pandemia sao inumeros, e que
no caso de populagdes mais
vulnerdveis, como as criancas
e adolescentes em sofrimento
psiquico, as fragilidades e
dificuldades relativas ao
sofrimento tendem a se
intensificar. Isso demandara
das equipes de saide mental
um trabalho ativo e continuo.



E importante que as acdes do CAPSij
possam apoiar e fortalecer a saude
do préprio trabalhador, valorizando
espagos de suporte e trocas, de
compartilhamento das durezas do
cotidiano, considerando as
habilidades pessoais e especificas de
cada profissional no planejamento e
execucao das acoes.

Assim, preservar espagos e
encontros da equipe sdo
fundamentais, mesmo que em
quantidade de profissionais e
tempo reduzidos. As discussodes
didrias sao importantes para o
derenciamento do cotidiano no
enfrentamento da pandemia e da
dravidade dos casos acompanhados
pelos servigos.

Nesse sentido, podem ser
privilegiados também os canais de
informacao e trocas virtuais entre a
equipe. Tudo isso vislumbra tornar o
cuidado com a populagao
infantojuvenil possivel, criativo e
potente.

A saude mental é um trabalho vivo,
ativo e continuo!




Como se fazer presente mesmo
estando longe?

A seguir, estdo elencadas
algumas ideias/sugestdes que
poderao contribuir para o
planejamento do cuidado as
criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico durante o
periodo de isolamento social e
quarentena.



ORGANIZACAO E SISTEMATIZACAO o o
DAS ACOES, USUARI@S E FAMILIAS
ACOMPANHADAS PELO SERVICO

« Sistematizar, por meio de listas
ou planilhas, @s usudri@s em
acompanhamento, assim como as
informagdes importantes
relativas a cada caso;

. Planejar com a equipeeo
territorio de referéncia as agdes e
possibilidades de cuidado nesse
momento.
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Elencar, junto aos profissionais
de referéncia, @s usuari@s que
precisam de acompanhamento
regular presencial, os que tém
indicacdo de monitoramento
telefonico/virtual e os que
necessitam de visitas
domiciliares devido a
vulnerabilidade social;

A partir dessa organizagao,
construir uma agenda diaria para
organizar os atendimentos
presenciais no servico, os
atendimentos domiciliares, as
retiradas de medicamentos e o
monitoramento
telefonico/virtual;

Caso seja possivel, conte com o
apoio do transporte institucional
para as agoes externas.



ACOMPANHAMENTC E _
MONITORAMENTO VIA LIGACAO
TELEFONICA OU VIDEC-CHAMADA

« Esta modalidade esta voltada aos
usuari@s que demandam um
cuidado regular e préximo da

equipe. Para tanto, recomenda-se
a utilizagdao de um chip paralelo
ao de uso pessoal ou a utilizagao
de um ndmero institucional para
que nao haja exposicao do
profissional;

. Essa forma de contato é
interessante, uma vez que mantém
a aproximagao d@s usudri@s com
os profissionais e com o servigo.
As videochamadas, por exemplo,
podem trazer alguma
familiaridade com o contexto do
servigo antes da pandemia, ao
utilizar um determinado setting
onde ocorria um grupo,
atendimento, ou deixando vistvel
algum brinquedo, musica, entre
outros.




ACOMPANHAMENTC E _
MONITORAMENTO VIA LIGACAO
TELEFONICA 0U VIDEC-CHAMADA

. Na auséncia de aporte
tecnolégico ou dificuldade no
acesso a meios de comunicacao
virtual com as familias e usuari@s,
as ligagoes telefonicas podem ser
uma opgao;

. Quando possivel, manter os
horarios dos atendimentos
semanais via telefone e/ou criar
drupos especificos em aplicativos
de mensagem para sustentar a
proximidade dos integrantes do
drupo e da equipe.




MANUTENCAO DOS ATENDIMENTOS
PRESENCIAIS DE CASOS MAIS
GRAVES, SITUACOES DE CRISE OU

PROCURA FAMILIAR; CONSTRUCAO
DE NOVAS PROPOSTAS

« Pode-se sistematizar plantdes
presenciais de ateng¢ao a crise;
rever diariamente os fluxos e
protocolos e conversar sobre o
cuidado a crise antes dela ocorrer;

« Em casos de manejo de crise, os
profissionais devem estar
paramentados com mascara,
6culos, luvas e avental;

« As familias podem procurar pelo
servigo para compartilhar o
cotidiano, devido as dificuldades
vivenciadas. Nesse periodo, ha um
aumento das questdes de
violéncia doméstica e dos
conflitos familiares.
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Ter espagos de acolhimento destas

' Q. angustias, bem como fortalecer as
potencialidades de cada familia
o, mostrando que pode ser um

momento possivel para novas
construcoes de relacoes, rotinas e
convivéncia familiar, é fundamental;

Estabelecer plantdes no servigo e
rotinas de entrega e retirada de
receitas médicas;

Confeccionar mascaras para as
familias e orienta-las sobre o
manuseio e higienizagao pode ser
uma excelente estratégia de cuidado;

Orgdanizar um fluxograma no servigo:
demarcar os locais de lavagem das
maos, oferta de mascaras, local para a
retirada de medicagao, entrega de
receitas e necessidade de manter as
portas abertas.



* ACOLHIMENTO

. Os profissionais envolvidos no
acolhimento podem ser
responsaveis pelo plantdo telefonicoq @ (
e avaliacdao das necessidades
demandadas;

« Sugere-se realizar agendamento dos © ®
atendimentos prioritariamente por
telefone, mas, em caso de acesso por
livre demanda, manter o fluxograma
de cuidado e protegao.

REALIZACAO DE VISITAS
DOMICILIARES EM CASOS DE
VULNERABILIDADE SOCIAL

« Visitas domiciliares podem ser uma
alternativa, devido a dificuldade de
acesso das familias ao servigco. Mas,

estas devem ocorrer em carater
excepcional e, adotando as medidas
de seguranga;
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« Além do acolhimento e orientacao,
é possivel o empréstimo de 0@ ‘
brinquedos as criancgas (higienizar
adequadamente), como uma forma
de manter o vinculo.




ARTICULACAO COM OUTROS
EQUIPAMENTOS E PARCEIROS
INTERSETORIAIS

Essa articulagao pode se dar por
telefone, e-mail, aplicativos de
mensagem e utilizagdo de sistemas
online como, por exemplo, reunides
por videoconferéncia, planilhas
compartilhadas;

 Eimportante o compartilhamento e
a corresponsabiliza¢dao dos casos
com os demais servicos de
referéncia como CREAS, CRAS,
Conselho Tutelar, entre outros;

Essas agoes intersetoriais sao
fundamentais também para orientar
@s usuari@s e familiares sobre
questdes sociais e garantia de
direitos.



CRIACAO DE VIDEOS 0OU
REALIZACAO DE LIVES VIA

* REDES SOCIAIS DO SERVICO

Objetivam abordar assuntos de
interesse d@s usuari@s em geral;

Pensar nas atividades em andamento
nos servigos, anteriores a pandemia,
e propor videos que resgatem esse
processo;

Produzir videos direcionados a faixas
etarias distintas com diferentes
objetivos - contagao de histéria,
artesanato, desafios, atividades

fisicas;

Sugderir, a partir disso, que as familias
deem retorno aos profissionais/
servigo por meio do envio de videos,
fotos ou mensagens para que possa
haver manutencao de interagao
entre equipe e usuarios.




CANAIS COLETIVOS DE
ACOLHIMENTO E APOIC AS
FAMILIAS: GRUPOS VIRTUAIS DE
MENSAGENS, REUNICES PCR VIDEO-
CHAMADAS

. Manter uma comunicacao
abrangente no que diz respeito a
informes gerais sobre o
funcionamento do servico e
assuntos de interesse;

« Canais coletivos também podem
contribuir para a manuteng¢ao dos
drupos terapéuticos ja existentes
nos servicos e de comunicacao
entre as familias.

MATERIAIS INFORMATIVOS
PARA CRIENTACCES

e Confeccdo (ou levantamento de
materiais ja existentes) de cartilhas
e materiais informativos
confidveis para orientagao as
familias.




APOIC A0S ADOLESCENTES E
CANAIS COLETIVOS: GRUPOS
VIRTUAIS DE MENSAGEM,
DIVULGACAOC DE MATERIAIS,
VIDECCHAMADAS, LIVES...

. Nesse momento, pode ser
necessario a manutengao dos
atendimentos presenciais, ja que
pode acontecer desta populagao
acessar o servico de forma
espontanea ou em momentos de
crise. Os adolescentes podem
demonstrar grande dificuldade de
permanecer em quarentena e no
manejo de conflitos familiares,
além do aumento dos quadros
ansiosos e das tentativas de
suicidio;

« Perante esta realidade, também
se faz necessario o fortalecimento
dos canais de comunica¢dao com
este publico, por exemplo, por
meio de recursos tecnolégicos
como whatsapp, videos, midias
sociais, etc.




E importante reforcar que esse
momento é muito novo e dificil
para tod@s. Estamos enfrentando
dificuldades em varios niveis, tanto
no ambito do trabalho, quanto da
vida pessoal. As rotinas foram
interrompidas e estamos fazendo o
melhor que podemos frente a esta
nova realidade que nos foi imposta.
Por isso, vale sermos gentis e
compreensiveis com ndés mesm@s
enquanto sujeitos, profissionais da
rede de cuidado, e também com
noss@s colegas de equipe.

Junt@s seremos mais criativ@s e
potentes!



* Medidas de seguranca e controle
de disseminagao propostas pela
Ordanizagdao Mundial da Sadde
(OMS), Ministério da Saude.
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https://www.paho.org/bra/index.php?
option=com contentSview=articlesid=61
o1:covidig§ltemid=875_

https://www.paho.org/bra/index.php?
option=com contentSview=articlesid=61
38:covid-19-oms-atualiza-guia-com-
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https://coronavirus.saude.gov.br/
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