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RESUMO  

A intensificação de Cuidados (IC) é uma tecnologia assistencial em saúde mental que se 

sustenta na presença clínica orientada e na intensificação do investimento humano 

visando o fortalecimento dos vínculos, a redução de danos e riscos, a ampliação dos laços 

sociais e da contratualidade dos sujeitos. Está alinhada com os princípios da Reforma 

Psiquiátrica, com o modelo de atenção psicossocial e com a luta antimanicomial na busca 

por uma atuação que considere o protagonismo e a autonomia dos sujeitos nos casos 

graves e complexos em saúde mental. Tem como objetivos garantir a continuidade do 

cuidado ofertado e de ampliar os recursos terapêuticos e “Escutar a crise”, buscando 

encontrar na expressão do sofrimento psíquico agudizado de cada sujeito aquilo que este 

momento tenta comunicar. Diante da ausência de um equipamento CAPS ad III Álcool e 

Drogas no município de Camaçari, observamos a necessidade de continuidade de cuidado 

nos finais de semanas e no turno da noite, visando uma contiguidade da assistência, 

mesmo em ausência dos dispositivos necessários na RAPS. Visto que, não era incomum 

que durante o período de não funcionamento do CAPS ad que alguns assistidos ficassem 

ainda mais vulnerabilizados e que os investimentos de cuidados  construídos ao longo da 

semana fossem descontinuados. Iniciamos a oferta no ano de 2021, diante de um contexto 

pandêmico que nos convocou para a radicalidade de entender que o papel da clínica 

psicossocial é feita no espaço onde os sujeitos habitam e a vida pulsa, no território, 

enquanto se transita na comunidade. A experiência inicialmente foi desenvolvida sem que 

fosse nomeada de intensificação de cuidados, parte da equipe foi sendo contagiada pela 

necessidade de realizar intervenções singulares, irredutíveis a fórmulas dadas a priori, 

mas comprometidas eticamente com a autonomização dos sujeitos. E foram os sujeitos 

que cuidamos que apontaram os caminhos de suas necessidades e desejos. As 

experiências inicias eram discutidas semanalmente em reuniões técnicas e a coordenação 

de saúde mental do município, que incialmente acordou que os dias trabalhados nos finais 

de semanas fossem convertidos e folgas e posteriormente no pagamento de horas extras 

e cada vez mais podíamos contar com outros membros da equipe multiprofissional para 

fora do horário de funcionamento da unidade. O trabalho é sempre desenvolvido em 

duplas de técnicos que têm mais vinculação com os usuários envolvidos na intensificação 

de cuidados. Para organização do processo de trabalho construímos um modelo de 

proposta em que são apresentados as atividades e ações desenvolvidas durante a semana 

com os usuários envolvidos, o quadro atual e Plano Terapêutico Singular, os objetivos e 

as ações que serão desenvolvidas e um modelo de relatório que em são descritas os 

objetivos alcançados, dificuldades no processo de trabalho, sugestões de continuidade do 

manejo, articulações com outro ponto da rede de saúde e assistência social.  Foi necessário 

estabelecer critérios para a inserção do usuário na intensificação (usuários em intenso 

sofrimento psíquico, usuários que apresentam mudanças significativas no padrão de uso 

de SPA´s, usuários com rupturas de vínculos que necessitem de suportes extra-

assistenciais de base familiar e comunitária, usuários que necessitem de suporte de 



Acompanhamento Terapêutico (AT), usuários que estejam em risco de internações 

involuntárias, compulsórias em instituições que fogem da lógica da atenção psicossocial 

em liberdade). Recursos diversos são articulados, como as Práticas corporais e 

Integrativas  e Complementares de Saúde - PICs, Arteterapia,  escuta aos familiares, 

passeios no município e em cidades vizinhas, Atenção Domiciliar, Acompanhamento 

Terapêutico, assessoria para acesso aos direitos sociais, com a finalidade última de 

garantir compatibilidade entre a oferta e as necessidades, através da intensificação da 

presença supervisionada  e contamos com a hospitalidade noturna do Caps III do 

municipio  para promover favorecimento da sua autonomia e a ativação da sua potência 

vital, fortalecimento do protagonismo, reabilitação psicossocial, ações de redução de 

danos e um profundo processo de conhecer e acessar a história de vida dos sujeitos os 

quais ensejamos cuidar. Nossa experiência nos proporcionou o aprendizado de que a 

Redução de Danos é alternativa possível à abstinência, em defesa da vida, respeitando as 

singularidades e aumentando o grau de liberdade por meio da corresponsabilidade entre 

usuários e agentes do cuidado, através da aposta no vínculo e na reconstrução das relações 

sociofamiliares.  

Palavras-chave:  Intensificação de Cuidados. Reforma Psiquiátrica. Saúde Mental. 

Álcool e outras Drogas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Registros fotográficos: 



























 

 

 


