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RESUMO

A Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), regulamentada pela portaria N° 2488 de
outubro de 2011, reafirma a Estratégia de Salde da Familia (ESF) como estratégia prioritaria
para expansao, consolidacdo e qualificacdo da atencdo bésica a saude no Brasil. Para efetiva-
la, os municipios, com cooperacdo dos demais entes federativos, devem reorientar seu
processo de trabalho aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos da Atencdo Bésica
(AB). Além da ESF, a nova PNAB dispbe sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), reafirmando seu papel de ampliar o escopo das agdes da atencdo basica, sua
resolutividade, e ratificando sua capacidade de compartilhar saberes e apoiar profissionais da
AB. Frente a isso, 0 objetivo deste trabalho é investigar como o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia - NASF esta estruturado em Jodo Pessoa e quais as a¢bes por ele desenvolvidas no
ambito da Saude Mental. Sdo objetivos especificos: analisar as praticas desenvolvidas pelos
profissionais de Salde Mental que compdem as equipes NASF e se elas se diferenciam das
realizadas pelos demais membros das equipes; discutir a articulagdo do NASF na
operacionalizacdo das agBes em saude mental, no que se refere a sua organizacdo interna e a
rede de salde municipal; identificar as estratégias utilizadas para a organizacéo das acdes em
saude mental na Atencdo Basica. Para o alcance dos objetivos, foram realizadas entrevistas
individuais com duas gestoras municipais e quatro trabalhadoras do NASF que participavam
do colegiado de salde mental como representantes dos seus distritos sanitarios. Além disso,
foi realizado um grupo focal com diferentes apoiadores NASF, contemplando a diversidade
de categorias profissionais que trabalham nas equipes e nos distritos sanitarios. Foi possivel
identificar no NASF, em Jodo Pessoa, uma organizacao pautada pelo apoio matricial, na qual
as demandas da gestdo e do cuidado assistencial refletem um conjunto de praticas
desenvolvidas junto as ESF. Dentre as acdes realizadas pelo NASF, no ambito da saude
mental, destaca-se 0 matriciamento, as visitas domiciliares e o Projeto Terapéutico Singular.
Estas atividades foram descritas e dialogadas no grupo focal e fazem parte do cotidiano de
trabalho de todos os apoiadores do NASF, independente de sua categoria profissional. Com
vistas ao fortalecimento da AB frente & ampliacdo das a¢des das equipes de saude da familia,

0 NASF se apresenta como uma potente estratégia de qualificacdo e apoio noSUS.

Palavras — chave: salde publica; atencdo basica; NASF; salde mental;matriciamento.



ABSTRACT

The National Police for Basic Care (PNAB), regulated by ordinance n°2488 from October
2011, restates the Family Health Strategy (ESF) as a priority to the expansion, consolidation
and gualification of basic attention to health matters in Brazil. In order to bring it about, city
counsellors along with other federal entities ought to ordinate their work process deepening
principals, directions and fundaments of Basic Care (AB). Besides ESF, the new PNAB
expatiates on the Family Health Support Centres (NASF), reaffirming their role on
broadening the scope of basic care actions and their improvements, ratifying their ability to
share knowledge and support Basic Care professionals. All this considered, the purpose of
this work is to investigate how N ASF is currently structured in Jodo Pessoa and what has been
achieved by it on what concerns to mental health. Its main objectives are to analyse the
practices of mental health professionals that are part of NASF teams and if they differ from
what has been developed by the other members of the teams; to discuss the articulation of
NASF in managing mental health measures on what concerns to internal organisation and to
the city health network; to identify strategies used to organise such measures on mental health
in Basic Care. To reach such goals, individual interviews have taken place two city health
managers and four of NASF professionals that participated on the Mental Health Office as
representatives of their sanitary districts. Also a focal group formed by various supporters of
NASF was created, contemplating the diversity of professional categories involved with the
teams and sanitary districts. It was possible to identify in NASF, in Jodo Pessoa, an
organisation based by the matrix support in which both management and basic care demands
reflect a series of actions developed alongside with ESF. Amongst such actions, matrixing,
home visits and the Singular Therapeutic Project (PTS) stand out. These activities have been
discussed on the focal group and integrate the daily work of all N ASF supporters despite their
professional categories. NASF presents itself as a powerful strategy to SUS proper

qualification and support to strengthen Basic Care and broaden family health teams’actions.

KEY WORDS: public health; basic care; NASF; mental health;matrix.



Sobre umtrabalho...

Entender as vivéncias dos seres humanos nomundo!
Assustar-me, quando o improvavel entra navida e se faz vivéncial
Vivenciar o estranhamento, e sentir aidentificacao.

N&o deixar a ddvida se transformar emmedo!

Querer a curiosidade no cotidiano, pra viver o diferente!
Compreender gque a razdo ndo é oposicao aloucura.
Lutar para o mundo ser melhor!

Contribuir para o mundo ser melhorhoje!

Sentir indignacgéo diante de todas as opressoes!
Saberdialogar!

Aprender sempre!

Dividir!

Somarforcas!

Encontrar, no trilhar do caminho, companhias esséncias.
Buscar osaliados.

Descaobrir as ciéncias no mundo!

Amarviver!

Fazer politica!

Reconhecer aslimitacGes!

Agradecer por fazer parte do universo!

Libertar-se, e desejar isso atod@s!

Poderser!

Acreditar naexisténcia!
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INTRODUCAO
Apresentacao

Esta dissertagdo foi permeada por muitos aprendizados. Parto da concepcdo de
que os seres humanos, viventes no mundo, devem ter a possibilidade de viver a diversidade
que este mundo oferece: as alegrias, as dores, as conquistas, 0s sofrimentos, os aprendizados,
e os prazeres, devem ser reflexos da autonomia vivenciada pelas pessoas. Acredito que as
pessoas devem ter acesso as condicdes materiais que o coletivo de seres humanos produz para
que esse mundo funcione; deve ainda, desfrutar de condicGes de vida produtoras de saude, e
que, nas situacOes de adoecimento, possam acessar estruturas e servicos que os auxiliem na
busca do retorno ao bem estar; e acima de tudo, possam viver a ética do social; do
compartilhar a vida com os demais seres que encontra nomundo.

Essas concepcdes foram se delineando a partir das vivéncias oportunizadas pela
vida. Com histérias pessoais, coletivas e de outras pessoas, fui sendo provocada a refletir
sobre estar no mundo e como ser diante da imensiddo de acontecimentos. Especificamente,
para 0 mestrado, que culminou nessa dissertacdo, fui afetada por situagdes do mundo do
trabalho que me fizeram refletir sobre a organizacdo da politica de salde no municipio na qual
eu era trabalhadora e residente. Sendo assim, foi a partir das minhas inquietagdes e da
possibilidade de construir novas concepc¢des que pude, com o auxilio do mestrado, estudar e
escrever sobre NASF em JodoPessoa.

E este trabalho é sobre 0 NASF. O Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF é
uma equipe de profissionais, de diferentes areas do conhecimento, que atuam em conjunto
comas Equipes de Salde da Familia — ESF, na perspectiva de apoia-las no seu processo de
trabalno e de compartilhar com elas o cuidado aos usudrios que estdo sob sua

responsabilidade. Surgiu em 2008, como uma oferta do Ministério da Salde — MS as gestbes
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municipais na perspectiva de ampliar as acdes na atencdo basica, tornando-se assim, mais um
dispositivo de consolidacdo da atencdo priméaria em saude, aqui noBrasil.

O meu interesse de estudo, esteve inicialmente relacionado ao fato de ter sido
trabalhadora do NASF no municipio de Jodo Pessoa/PB, de meados de 2009 até inicio de
2011. Como Psicologa e apoiadora de uma Unidade de Salde da Familia — composta por 4
ESF — vivenciei nos primeiros dias de trabalho uma situagdo que imprimiu, na minha, iniciada
vida profissional, marcas que me fizeram refletir sobre o cotidiano de trabalho no SUS, sobre
como as ESF convivem com o que ha de mais corriqueiro nas comunidades, sobre as relagdes
estabelecidas na contemporaneidade, sobre como estamos nessas relacdes e sobre como a
politica publica lida com essas questdes. Em minha posicdo de apoiadora NASF entrei em
contato com questdes de saude mental logo nos primeiros dias detrabalho.

O que aconteceu, e 0 que isso suscitou, teve desdobramentos, e o estudo no
mestrado € um deles. Logo quando cheguei para conhecer a unidade de salde e o0s
profissionais com os quais iria trabalhar me foi solicitado, por duas Agentes Comunitarias de
Saude (ACS), para “conversar com um usuario” que sempre estava na unidade de saude
queixando-se de dores de dente e que diariamente ficava muitas tardes na sala da dentista,
“ocupando seu tempo”, mesmo ela dizendo que ndo havia nenhum problema dentario com
ele. Apos uma breve explanagdo sobre “o caso”, me dispus a conversar com ele; disse as ACS
que como estava chegando, ainda estava me apropriando do processo de trabalho, e por isso
seria mais uma conversa informal do que uma intervengdo terapéutica com atendimento
clinico.

Conversei com o0 usuario por uns 30 minutos, onde pude estabelecer um primeiro
contato com ele, ouvir suas queixas e complementar algumas das informacdes que as ACS
tinham comentado. Ele falou-me deu sua dor de dente, de seu encaminhamento que nao era

marcado,desuarotina,dofimdocasamento,damortedamée,dotrabalhonaempresade
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pescado, de suas idas a igreja, de seus calores, de suas atividades fisicas, enfim, de sua vida,
seus desejos e suas necessidades aparentes e latentes. Como encaminhamento dessa conversa,
agendamos uma nova consulta com um endodontista e uma conversa com a Psic6loga do
CAIS (Centro de Atencdo Integral a Saude), espaco que compde a média complexidade,
funcionado como uma policlinica com diversas especialidades ofertadas peloSUS.

Depois dessa conversa, nos encontramos mais uma vez pelos corredores da
unidade de salde, ele, voltava da sala da dentista, que visitava com a mesma frequéncia de
antes; e eu, apressada para resolver outras demandas do trabalho de apoiadora. Ali mesmo,
muito rapidamente, trocamos algumas palavras, marcamos uma conversa com mais calma e
nos despedimos. Era uma quinta-feira a tarde, dia de atividade com o grupo de idosos da
unidade.

No domingo, ele, 0 usuario que vivia na unidade, matou o seu vizinho com uma
faca. Diziam que ele tinha surtado: saiu de sua casa com uma “serrinha de pao” e a desferiu
no pescoco do vizinho que estava no bar na frente de sua casa, voltou para casa e foi
encontrado assistindo televisdo; quando lhe foi perguntado suas motivacdes, ele apenas
afirmou que estava sendoperseguido.

A segunda-feira seguinte ao fato foi um dia dificil, um dia de trabalho cheio de
estranhamentos. Lembro que a caminho do trabalho vejo uma noticia no jornal: Louco mata
vizinho! Ndo me dediquei a leitura pela baixa qualidade do jornal. Mas, s6 relacionei a noticia
a situacdo real, quando cheguei ao trabalho e fui abordada pela agente de salde aos prantos
me contando o fato. Esse fato meacompanhara.

O misto dos sentimentos de responsabilidade, impoténcia, medo e tristeza da ACS
me afetaram e reverberaram em mim. Como aquele usuério, pega uma faquinha e olha pra um
vizinho que ndo conhece, diz que ele o estava perseguindo, mata-o e volta para casa para

assistir televisdo? Como lidar com o delirio do outro? Que saude estdvamosproduzindo?
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Como ndo percebemos o que poderia acontecer? As idas continuas dele ao servico nao
estavam a nos dizer algo? A salde, o que faz diante disso? E poderia fazer o qué? E como esta
fazendo? E o Estado, como organiza a politica publica, como faz suas politicas olhando para
essas particularidades complexas da atencdobasica?

Conseguimos realizar, como Grupo de Trabalho — GT de Salde Mental do DS Il1,
algumas oficinas com varias ESF do distrito. Nas oficinas ficou claro, como nas familias que
tinham em sua composicdo pessoas com sofrimento ou transtorno mental, o Agente
Comunitéario de Salde - ACS tem um papel essencial e fundamental na vinculacdo e atencédo
ao cuidado, por exemplo, e como sendo estimulada a criatividade é possivel indicar aos
trabalhadores das ESF como as praticas de cuidado até ja acontecem, mas precisam ser
reconhecidas erefletidas.

Os dialogos nas oficinas e a necessidade latente pela discussdo em salde mental
junto as ESF me levaram a questionar como o NASF poderia contribuir nesse processo de
producdo em saude mental. Aliado a isso, acredito que os profissionais que compdem as
equipes NASF deveriam atentar para os posicionamentos e responsabilidades frente ao mundo
do trabalho, precisam compreender a importancia das discussdes/acdes em saude mental na
atencdo béasica, afinal de contas, a historia do NASF esta sendo feita poreles.

As ESF contam com o apoio matricial do NASF e, se os profissionais que
compdem estas equipes ndo souberem o que podem fazer e em que se basearem, as agdes das
equipes podem perder a intencionalidade necessaria para as discussbes ampliadas dos
cuidados em salde mental. Refletir sobre essas questdes no contexto da organizacdo da
politica de salde em Jodo Pessoa é 0 cenario que proponho nesse estudo, compreendendo, é
claro, que a cidade, inserida no contexto social brasileiro, reflete também os aspectos do

desenvolvimento histérico do pais, principalmente no que se refere a suas politicas deEstado.
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Fundame ntacdo Tedrica

A Saude no Brasil antes doSUS

Quando se fala em Saude muitos aspectos podem aparecer na busca de uma
definicdo mais precisa para o termo. Seja como area de conhecimento, como politica pablica,
ou como uma necessidade social do ser humano, a salde é um tema abrangente que suscita
debates em todo o mundo, e no Brasil ndo é diferente. O termo como conceito ou como
pratica social agrega fatores do cotidiano das sociedades que sdo definidoras na qualidade da
salde. Ou seja, quando analisamos 0 contexto de saneamento basico de uma cidade, a
urbanizacdo e infraestrutura de uma comunidade, ou as condi¢fes de renda de uma familia,
estdo também sendo tratadas questdes desaude.

Pensar um pais com salde, uma cidade saudavel, uma
pessoae mboascondicGe sdesaldeépensarcomoasociedadeestafuncionando,comotemestruturado
a resolucdodeproblemasconcretosvividosnocotidianodavidadaspessoas,éanalisarcomoproduzir

solucBes coletivas para a 0 modo de viver em sociedade que optamoscontinuamente.

O mundo estad em continua transformacdo. Até pouco tempo atras, o Brasil, ndo

era reconhecido como uma nagdo/pais, e os 512 anos de seu “descobrimento” estdo

carregados de uma historia cheia de contradicdes e lutas que marcaram a organizacao social

nas diversas esferas. Quando analisamos esse processo com énfase na salde, vemos um

percurso cheio de lutas e enfrentamentos constituindo a historia da saude no pais,

principalmente como politica piblica. Hoje, temos o Sistema Unico de Salde - SUS como

uma politica de Estado no Brasil, mas essa construcdo foi gradual e continua cheia de desafios
para suaconsolidag&o.

O marco histérico de composigdo do SUS foia Constituicdo Federal de 1988 —

CF/88, que apds um periodo de 20 anos de regime militar no pais, foi promulgada como uma
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vitdria rumo a uma sociedade democratica e garantidora de direitos sociais. E na CF/88 que a
Salde € considerada “direito de todos e dever do Estado”, mas essa proposicao reflete, na
verdade, uma intencdo politica para uma sociedade que buscava se organizar ap6s tantos anos
de direitos negados em virtude do periodo de opressao iniciado em 1964, com o golpe militar
e sua consequenteditadura.

E como estava organizada a salde no pais antes da CF/88? Durante as
ditaduras vividas no Brasil, quais as prioridades no ambito da salde? Como estavam
organizadas as acOes de saude nas diversas épocas no Brasil? Compreendo que a historia
anterior ao SUS, é também a historia do SUS, de sua constituicdo como politica de Estado é

que a secdo abaixo foiproposta.

Os modelos de saude na historia doB rasil

No Brasil, ainda como col6nia de Portugal, a organizacdo sanitaria da salde era
feita da seguinte forma: o exército de Portugal era responsavel pelos servicos de saude das
tropas, e, nas capitanias, o fisico-mor respondia pelo saneamento e pela profilaxia das doencas
epidémicas, além de ser o responsavel pelo controle do exercicio profissional de médicos,
farmacéuticos, curandeiros, etc. Havia nesse cenario uma preocupacéo por parte de Portugal,
em combater as praticas que ndo fossem realizadas pelos médicos. Aos pobres, a assisténcia a
salde era por conta da caridade cristd, feita nas Santas Casas, que abrigava ndo s6 doentes,
mas indigentes, viajantes, etc. J& os militares que adoeciam, eram recolhidos por familias
ricas e depois atendidos por cirurgides-militares, em hospitais das irmandades da santa casa,
custeados pelo governo da colbnia que, a estes, pagava um taxa anual (Paim, 2009; Scliar,
2002).

Em 1808, inicio do século XIX, a Corte Portuguesa se instala no Brasil e

instaura mudancas na administracdo pudblica colonial. O Rio de Janeiro foisede proviséria do
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império e tinha o principal porto do pais. A partir de 1828 a salde publica era de
responsabilidade das municipalidades; o servico de inspe¢do dos portos passou para O
Ministério do Império e as atividades de saude publica se limitavam a: delegacdo das
atribuiges sanitarias as juntas municipais e ao controle de navio e saude dos portos. As agdes
eram fiscalizadoras; em 1832, pela primeira vez no pais é estabelecida a obrigatoriedade da
vacina, no Rio de Janeiro, a populacdo ndo cumpriu o estabelecido, mas se os proprietarios
rurais solicitassem, os vacinadores imunizavam os escravos (Paim, 2009; Scliar, 2002;
Conselho Nacional de Secretarios de Salude,2011).

Isso perdurou até 1850, quando foi criada a Junta de Higiene Publica, que ficou
responsavel por controlar o exercicio da medicina, inspecionar a vacinacdo e ser a policia
sanitaria. Em resumo, ao final do Império, a organizagdo sanitaria no Brasil era rudimentar e
centralizada, ndo garantia assisténcia aos doentes nem era capaz de dar respostas as
epidemias. Os que possuiam algum recurso buscavam medicos particulares, 0s que ndo
possuiam, dependiam da caridade e da filantropia nas casas de misericérdia (Paim2009).

No final do século XIX e inicio do século XX um novo regime se consolidou
no Brasil. Com a proclamacdo da Republica em 1889, a ideia de modernizacdo do pais foi
sendo disseminada. Scliar (2002) aponta que nesse periodo as epidemias de doencas tropicais
tornam-se ainda mais preocupantes, visto que a burguesia cafeeira, em ascensdo hegemonica,
0 aumento da imigracdo européia para o pais, a substituicdo da mao de obra escrava pela méo
de obra dos imigrantes, configurava um cenéario de um pais em desenvolvimento, mas imerso
em problemas de saude que prejudicavam a economia brasileira. Frente as epidemias, 0s
navios estrangeiros se recusavam a vir ao Brasil. “Combater doengas ndo era apenas um
objetivo humanitario: era uma questdo de sobrevivéncia econdomica para o pais” (p. 51).

Nesse sentido, a organizacdo das acBes de controle as doengas era o foco principaldas
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praticas em salde ligadas estritamente a0 modo como o Brasil poderia dar respostas ao
modelo econdmico que estava sendo desenvolvido nopais.

Na Constituicdo de 1891, cabia aos estados a responsabilidade pelas acdes de
salde. O pais ndo tinha um modelo sanitario, as politicas de saude, no final da década de 1910
continuavam focadas no combate as doencas transmissiveis, havia problemas de integracdo
nacional, e o quadro sanitario continuava cadtico. Ainda na primeira década dos anos de
1910, Oswaldo Cruz tem uma curta e tumultuada passagem na Diretoria Geral de Salde
Plblica, criada em 1897, e com um modelo “campanhista e policialesco” e préaticas
autoritarias durante as campanhas que realizava, provocou a Revolta da Vacina, o que gerou
seu afastamento da policia sanitaria, dedicando-se & pesquisa no Instituto Manguinhos. Os
acontecimentos mundiais como a Primeira Guerra Mundial (1914-1918) e a Revolugdo Russa
(1917), impulsionaram o embrionario processo de industrializacdo. No Brasil, a classe
operéria foi crescendo e sendo influenciada pelo contexto mundial passando a exigir
melhorias nas condigdes de trabalho (Scliar,2002).

A segunda década do século XX foi marcada por transformacGes importantes.
Até esse momento o0 6rgdo que cuidava da saude publica no Brasil estava vinculado ao
Ministério da Justica e Negocios Interiores, ratificando assim, o cardter mercantilista das
acOes de salde no pais. Em 1920 foi criado por Carlos Chagas o Departamento Nacional de
Salde Publica (DNSP), que tinha a funcéo de responsabilizar-se pela profilaxia, propaganda
sanitaria, saneamento e controle de endemias. Avancando no desenvolvimento de uma
infraestrutura de beneficios e servigos para os trabalhadores, em 1923 foi promulgada a Lei
El6i Chaves (1923), esboco de uma previdéncia social do Brasil. Em S&o Paulo, por exemplo,
havia fabricas que ja ofereciam servicos médicos aos trabalhadores, fazendo, em troca, um

desconto de 2% nos seus salarios (Kujawa & Both, 2004; Paim,2009).
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De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011), a Lei
possibilitou a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Previdéncia (CAPS) e deveria ser
aplicada a todos os trabalhadores, mas o beneficio ndo contemplou os trabalhadores rurais. As
CAPs tinham administracdo prdpria através de um conselho composto de representantes dos
empregados e dos empregadores. O Estado ndo participava do custeio das Caixas, elas eram
mantidas com 3% dos vencimentos dos empregados e 1% dase mpresas.

Scliar (2002) apresenta uma questdo relevante com relacéo a esse periodo. Em
1923 foi constituida a Sociedade Brasileira de Higiene, que reunia sanitaristas brasileiros. A
sociedade tinha vinculos estreitos com o DNSP, mas ocorreu uma cisdo no movimento
provocada pelo acordo feito entre o governo brasileiro e a Fundagdo Rockefeller. Segundo o
autor, o modelo da fundacdo era combatido pelos sanitaristas tanto por razbes técnicas como
por razbes politicas. Em 1929, o governo brasileiro, buscando conciliar a situacdo, deixou na
responsabilidade da fundacdo o Norte do pais e o Sul ficou com oDNSP.

A fundacdo realizava servicos de assisténcia a gestante, vacinas e puericultura
em centros de salde. Vale salientar, ainda, que o Brasil teve outra parceria com os EUA, em
1942, durante a 22 guerra onde foi criado a SESP — Servico Especial de Salde Publica, que
visava sanear a Amazonia, com profilaxia da malaria e assisténcia a trabalhadores da regido; o
interesse estava em garantir a producdo da borracha, essencial para aguerra.

Os anos de 1930 no Brasil foram marcados por uma intensa industrializacdo e
urbanizacdo. O periodo de 1930 a 1945 foi marcado por muitas mudancas institucionais; o
Estado Novo foi responsavel pela expansdo do capitalismo no campo ao mesmo tempo em
gue o novo regime politico também se aproximava do movimento sindical e das classes
operarias. A proposta era que a producdo continuasse em crescimento e que o papel do

governo central também aumentasse (Kujawa & Both,2004).
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A partir da Revolucdo de 1930, o DNSP foi transferido do Ministério da Justica
para 0 Ministério da Educacdo e Saude. De 1933 a 1938 as CAPs sdo unificadas e absorvidas
pelos Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPS), e seus recursos que antes eram
recolhidos por empresa, passam a ser determinados em funcéo da categoria profissional. De
acordo com Cohn (2003) os 1APs representaram um retrocesso em relagdo as CAPS no que se
refere ao seu funcionamento: “a contribuigdo dos empregadores que era um percentual sobre o
faturamento da empresa, passa a ser um percentual sobre a folha de salarios (...) esse
retrocesso so seré corrigido no atual texto constitucional de 1988 (p.18).

Em 1937, € promulgada a nova Constituicdo, a autoridade do presidente é
reforcada (periodo da ditadura Vargas). Aos trabalhadores foi imposto um sindicato Unico e a
exigéncia do pagamento de uma contribuicdo sindical. Em 1939, regulamenta-se a justica do
trabalho, e em 1943, é homologada a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). Em 1946 ¢
promulgada uma nova constituicdo que coloca o pais num periodo de 19 anos de experiéncia
democratica.

Kujawa & Both (2004) consideram que apesar dos avancos com a
centralizacdo da previdéncia e interferéncia do Estado, na Era Vargas, a atencdo a salde
continuava restrita aos que contribuiam, e a saude pulblica estava restrita a periferia e se
resumia a programas e servicos verticalizados para implementar campanhas e ac¢fes sanitarias,
a fim de evitar epidemias que pudessem trazer maiores prejuizos ao modelo econdmico da
época.

O periodo de 1945 a 1964 foi marcado pelas consequéncias do fim da Segunda
Guerra Mundial e da constituicdo da Guerra Fria que polarizou o mundo entre o bloco
capitalista e o bloco socialista. No Brasil a era desenvolvimentista e o acelerado processo de
crescimento industrial, tutelado pelo capital externo, provoca um desenvolvimento quimico-

farmacéutico, uminvestimentoe mgrandesequipamentosdediagnostico,ocrescimentoda
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industria farmacéutica e a construcdo de grandes hospitais. “a saude passa a ser vista como
um investimento industrial, e como tal, deveria ser tratada, com injecao de capital e tecnologia
externos, com garantia de producao de taxas excedentes que justificassem os investimentos.”
(Kujawa & Both, 2004,p.22).

Em 1953 o0 Ministério da Saude (MS) é instituido e o combate a certas doengas
passou a ser realizado de forma especifica e centralizada. As campanhas para erradicar a
maléria, 0 combate a tuberculose e a vacinagdo contra a variola foram alguns exemplos. No
periodo do governo de Juscelino Kubitschek (JK), o SESP foi transformado em Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNER) e na década de 1960 foi substituido pela
Superintendéncia de Campanhas (SUCAM). Para Paim (2009) a saude publica dessa época
era denominada de “sanitarismo campanhista (com énfase em campanhas) e sanitarismo
dependente (modelo americano da SESP)” (p.31).

Assim, a organizacdo da saude pUblica e dos servicos de salde no Brasil estava
separada: a medicina previdenciaria implantada pelos IAPs, com agfes curativas e individuais
de um lado e de outro a saude publica e a saude do trabalhador (inserida no Ministério do
Trabalho) com acBes voltadas para a prevencdo, o ambiente e a coletividade; além disso, a
assisténcia médica liberal e a filantropica também compunha esse cenario (Paim,2009).

O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (2011) considera que a 32
Conferéncia Nacional de Salude (32 CNS), realizada em 1963, foi o ulimo evento na
experiéncia democratica, nela foi discutida a distribuicdo das responsabilidades entre os entes
federativos, a realidade sanitaria do pais e uma clara proposicdo de municipalizacdo de
Servicos.

Segundo Cohn (2003) o golpe militar de 1964 colocou os brasileiros a
condicdo de resisténcia a forca do Estado. O periodo do governo militar, com suas reformas

institucionais, afetou profundamente a salde publica; ele foi caracterizado pelo predominio
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financeiro das instituicdes previdenciarias e pela hegemonia de uma burocracia técnica com
vistas & mercantilizagdo crescente da saude. Em 1966 os IAPs sdo unificados no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS); aprofunda-se o perfil assistencialista da Previdéncia
Social Brasileira, e 0s servicos médicos passam a ganhar importancia na barganha clientelista
e ndo mais as aposentadorias epensdes.

O modelo de saude capitalista, que prioriza hospitais e remédios, foi reforcado
pelas politicas desenvolvidas pelos militares. S6 0s que contribuiam para o sistema tinham
acesso. O rendimento gerado pelo INPS eram maiores do que o orcamento da Unido, e ndo
existia nenhum controle ou fiscalizacdo. Em paralelo ao aumento das consultas fornecidas
pelo INPS e a construcdo de grandes hospitais, 0s problemas de salde provocados pela falta
de saneamento e de atencdo basica a satde reapareceram (Kujawa & Both,2004).

Na década de 1970 este modelo médico-assistencial cresceu, contrastando com
as condicOes de saude da populacdo e com a contencdo das a¢es em saude publica, cujo
orcamento capitaneado pelo Ministério da Saude, até 1975 ndo alcancava 1% dos recursos
publicos da area federal. Em 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), devido a importancia politica que a previdéncia social assume no interior do regime
militar: “meio privilegiado de relacdo direta entre as massas de trabalhadores e o Estado, e,
sobretudo pelo volume de recursos que arrecada” (Cohn, 2003; p.4).

Em 1975 foi sancionada a Lei 6.229 que criou 0 Sistema Nacional de Sadde e
introduziu as Ac¢des Integradas de Salde; foi também organizado o Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica separado da vigilancia sanitaria. Nesse contexto, diversos programas
especiais foram criados para grupos prioritarios, como o materno-infantil. E ainda nessa
década que é criado, no ambito da medicina previdenciaria, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), que se incorpora ao recém criado MPAS

(Paim, 2009; Conselho Nacional de Secretarios de Salde,2011).
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Mais uma cisdo fica configurada no setor pudblico: a saude publica cuida do
controle de doengas transmissiveis e da fiscalizagdo sanitaria, e de outro a assisténcia médica
do INAMPS, em expansédo e com recursos sendo disponibilizados (Scliar,2002).

O final dos anos 1970 e durante toda década de 1980 muitos movimentos
agitaram e modificaram a conjuntura politica nacional. Desde o governo do general Geisel
(1974-1979) ja se inicia um periodo importante de inflexdo politica do regime militar; as
criticas ao regime marcam esses anos, 0 movimento estudantil, o surgimento do movimento
pela anistia, 0 novo sindicalismo, além do inicio do movimento sanitario passam a ser
fundamentais na proposi¢do de um Brasil livre daditadura.

E ainda no governo de Geisel que é lancado o Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (II PND), orientado pela visdo “Brasil grande poténcia”; nele se buscava o
desenvolvimento econdmico e social do pais, e ja apareciam algumas prioridades no campo
social. A saude estava incluida e o diagnostico realizado denunciava a dificuldade gerencial e
de estrutura técnica existente no setor (Conselho Nacional de Secretarios de Saude,2011).

A salde se apresenta, nessa conjuntura nacional, como um campo em disputa
politica: como deveria atuar o governo brasileiro, principalmente nesse contexto de inicio de
abertura democratica? Dois movimentos foram fundamentais na satde: em 1976 foi criado o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e a Associacdo Brasileira de Pds-Graduacéo
em Saude Coletiva (ABRASCO) em 1979. Constituindo-se como movimento social, esses
grupos debatiam a situacdo da salde no pais, a crise na previdéncia, as acBes nao
democraticas do governo e reivindicavam a democratizagdo da sociedade como requisito para
a superacdo dacrise.

Na busca de construcao de consensos, ainda em 1979 é realizado, na comissao
de saude da Camara dos Deputados, o | Simpésio de Politica Nacional de Salde, onde o

CEBES formulou a proposta do SUS, justificando suas diretrizes e principios. Soma-se a isso
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0 cenario internacional que em 1978, a declaracdo de Alma-Ata reafirma o direito
fundamental a saude e enfatiza o papel dos governos na garantia desse direito, mesmo embora
essa proposta ja tivesse sido difundida internacionalmente desde a criagdo da ONU —
Organizacdo das NacBes Unidas (Paim, 2009; Conselho Nacional de Secretarios de Saude,
2011).

Atuando no campo ainda tensionado pelo regime autoritario, 0 Movimento
Sanitario foi se configurando em torno de pessoas e grupos articulados ao redor de um
projeto, construido a partir de um conjunto de praticas caracterizadas em 3 niveis: o da pratica
tedrica (construcdo do saber); o da pratica ideologica (transformacdo da consciéncia) e o da
prética politica (transformacgdo das relagdessociais).

O movimento propunha que era preciso ocupar 0S espagos institucionais e
formular ativamente as politicas de salde frente a crise do Estado. Incorpora a conotacdo de
cidadania, que expressa a estratégia de universalizacdo dos direitos, atribui a relagdo Estado-
sociedade a possibilidade de interlocucdo e didlogo, contrapGe o conceito de controle social
ao controle privado do Estado, e compreende identidade do movimento sanitario e seus
agentes como uma construcdo histérica em processo (Faleiros, Vasconcellos, Silva, &
Silveira,2006).

Em 1986 foi realizada a VIII CNS, ficando marcada na historia da satde no
pais por sistematizar as proposicdes para a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB). O seu
relatorio final inspirou o capitulo “Satude” da Constituicdo Federal de 1988 e posteriormente,
as leis organicas da salde que implantaram o SUS. A oitava, como ficou conhecida a
Conferéncia refletiu as conquistas que o pais vivia apds a ditadura militar. Enquanto a
legislacdo do SUS era debatida no Congresso Nacional, os entes federativos se articulavam

para implantacdo de acOes e servicos que contribuissem nesse processo; destacam-se asAcoes
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Integradas de Saude (AIS) e o Sistema Unificado e Descentralizado de Sadde (SUDS) como
estratégias-ponte para o SUS (Paim,2009).

E com esse historico que o Sistema Unico de Saude (SUS) vai sendo
instituindo e institucionalizando como a politica de saude no pais. E é sobre o SUS que

discutiremos aseguir.

O SUS no Brasil: o projeto politico para asaude

O Sistema Unico de Satde - SUS no Brasil vem sendo implantado como um
processo social em permanente construcdo. A institucionalizacdo possivel apds a
promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 foi resultado desse processo de mobilizagdo em
que o Movimento Sanitario pode propor e conseguiu incorporar ideias fundamentais. O
entendimento de que a salde é resultado de politicas econdmicas e sociais, a relevancia
publica das acOes e servicos de salde e a ideia central de que todas as pessoas tém direito a

saude, séo proposigdes chave na organizagdo doSUS.

A organizacdo da politica de salde provocou mudancas no direcionamento da
atencdo a salde, concomitantemente, essas mudancas foram resultados da articulacdo entre as
lutas de movimentos sociais de homens e mulheres que teceram a Reforma Sanitéria
brasileira, e a producdo do conhecimento que, de um lado fortalecia a ideia proposta pela
reforma sanitaria, e de outro proporcionava a estruturacdo de um novo ambito de préaticas
denominado Saude Coletiva (Santos,2009).

Ainda com o SUDS, alguns elementos propostos pelo movimento da reforma
sanitaria foram incorporados. Contemporaneo da constituinte, em seu desenho, propunha a
universalizacdo, a descentralizacdo pela via da estadualizagdo e a democratizagdo das
instancias gestoras, mas ainda com a assisténcia médica vinculada ao INAMPS. O arranjo

institucional do SUDS foi substituido pelo SUS apds a CF de1988.
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De acordo com Paim (2009), o SUS deve ser considerado como uma politica
de salde de natureza macrossocial derivada do projeto da Reforma Sanitaria brasileira,
articulando um conjunto de politicas especificas (atencdo bésica, atencdo hospitalar, urgéncia
e emergéncia, regulacdo, humanizacdo, promocdo da salde, entre outras) e desenvolvendo
distintas praticas desaude.

Regulamentado sob os principios da universalidade, eqiidade, integralidade e
participacdo social, procurando assim concretizar medidas de acdo em Saude Coletiva, que ja
vinham sendo amplamente discutido nas conferéncias de salde, o SUS representou uma
democratizacdo no acesso e na garantia a saude para a populacdo brasileira (Oliveira, Silva &
Yamamoto,2007).

A consolidacdo do SUS foi ocorrendo a medida que foram sendo estabelecidos
mecanismos organizativos que pudessem ser reflexo das propostas politicas que a Reforma
Sanitaria imprimiu. A partir da CF/88 e das leis que implantaram o SUS, uma serie de
decretos, normas e resolugdes foram elaboradas a fim de que os entes federativos se
organizassem frente ao processo de garantia a populacéo brasileira da saudepublica.

ParaqueoSUStivessesuaorganizagdodispostasemlei, foielaboradono
periodo de 1989-1990 a Lei Orgénica da Salde que passou a ser a referéncia para organizagédo
em todo territério nacional das acbes e servicos de saude. A Lei n° 8080/90 foi
complementada — apds varios vetos presidenciais nos artigos que tratavam da participacao
social no SUS — com a Lei n° 8142/90 do mesmo ano que regula a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS. Essas duas leis, sdo as bases juridicas e constitucionais do
SUS e o processo de organizacdo e operacionalizacdo do SUS foisendo efetivamente iniciado

apos estasleis.

Visando orientar os entes federativos, responsaveis pelo funcionamento do

SUS,asduasdécadasseguintesasleisn®8080/90e8142/90, forammarcadasporumaserie
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de Normas Operacionais, instituidas por meio de portarias, que definiram as competéncias de
cada esfera de governo, as condicdes necessarias para que estados e municipios tivessem

novas atribuicOes e os repasses financeiros a estes entesfederados.

Na década de 1990, o INAMPS foi transferido para o Ministério da Salde e
posteriormente extinto em 1993. Ainda sob a presidéncia do INAMPS as primeiras Normas
foram editadas e tiveram o carater de induzir os estados e municipios na implantagdo,
funcionamento e desenvolvimento do sistema e dar forma concreta e fornecer instrumentos
operacionais a efetivacdo dos preceitos constitucionais da saude. Com a extin¢cdo do
INAMPS, o Ministério da Salde passa a ser a autoridade sanitaria em nivel federal, a
Secretaria de Estado da Saude — SES, em nivel estadual e a Secretaria Municipal de Salde —

SMS em nivelmunicipal.

As Normas Operacionais Basicas (NOB) em seus textos impulsionaram a
municipalizacdo. Desde a primeira NOB em 1991, seguidas pelas de 1992 e 1993, e se
consolidando com a NOB de 1996, a politica de municipalizacdo foi estabelecida através do
pleno exercicio do poder municipal na funcdo de gestor da saude. Essa norma instituiu a
gestdo plena do sistema municipal e a gestdo plena da atencdo basica; ela estimulou os
municipios a organizar a atencdo a salde, adotando como estratégia prioritaria a ampliacdo de
cobertura do Programa de Salde da Familia — PSF e do Programa de Agentes Comunitarios
de Salde — PACS, e vinculou o repasse de recursos financeiros a partir dessa ampliacéo e da
populacdo efetivamente coberta. Ambas as estratégias surgidas de experiéncias de municipios
nordestinos, existem até os dias atuais como forma de operacionalizar a atencdo basica no

pais.

Os primeiro anos do século XXI foram fundamentais para 0 SUS. Em 2000, a

Emenda Constitucional 29 foi aprovada e visava assegurar 0S recursos minimos para o
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financiamento das acdes e servicos de salde. Além disso, na primeira década dos anos 2000
as Normas Operacionais da Assisténcia a Salde — NOAS sao criadas, e ideias fundamentais
para 0 SUS séo colocadas em evidéncias, como 0 processo de regionalizacdo e das redes de

assisténcias, tdo importantes para o funcionamento dosistema.

Nas NOAS instituidas nos anos de 2001 e 2002, foram ampliadas as
responsabilidades dos municipios no que se refere & atengdo bésica, as regides de salde
devem ser qualificadas, e os critérios de habilitacdo de municipios e estados foram revistos.
Essa organizacéo estabelecida pelas NOAS foi substituida em 2006 com a aprovacgao do Pacto

pelaSaude.

O Pacto pela Saude passou, a partir de 2006, a ser 0 guia para a organizacdo
das acles e servicos de saude, no qual os entes federados deveriam se basear para a
operacionalizacdo do SUS. Trata-se de um acordo interfederativo articulado em trés
dimensBes: O Pacto pela vida, o Pacto em defesa do SUS e o Pacto de gestdo. O texto de
regulamentacdo do Pacto pela Salde visou consolidar o SUS, compreendendo que
dificuldades precisavam ser superadas e que prioridades deveriam ser articuladas e integradas

nas trés dimens@es (Portaria n° 399 de 2006, 22 defevereiro).

As dimensBes do Pacto pela Saude buscaram organizar as a¢gdes com foco em
resultados: indicadores de saude foram pactuados na perspectiva do alcance de metas para a
melhoria da salde da populacdo (pacto pela vida); o SUS deve ser ratificado como politica de
Estado, mais do que politica de governo (pacto em defesa do SUS); e as responsabilidades de
cada ente federado devem ser estabelecidas de modo transparente a fim de que se diminuam
competéncias concorrentes e haja o fortalecimento da gestdo compartilhada do SUS (pacto de

gestdo).
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As prioridades elencadas no Pacto pela Saude nortearam as préaticas e 0s
programas organizados e estimulados pelo Ministério da Saude. De acordo com 0 CONASS
(2011) as prioridades foram detalhadas em indicadores e metas a serem seguidas nos anos de

2008 a 2011, e séo asseguintes:

I.  Atencdo a salde doidoso;

[I. Controle do cancer de colo de Utero emama;

[1l.  Reducdo da mortalidade infantil ematerna;

IV. Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias,
com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite e

Aids;

V. Promocgdo dasalde;

VI. Fortalecimento da atengdobasica;

VIlI. Saude dotrabalhador;

VIIl.  Saldemental;

IX. Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as pessoas com

deficiéncia;

X.  Atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia;e

XI.  Saude dohomem.

A ideia era indicar aos gestores que aderissem ao pacto que 0 COMPromisso

assumido deveria permear a organizagdo do SUS nos diversos aspectos operacionais,
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priorizando a organizagcdo em regifes sanitarias; construindo redes de atencdo a saude,
fortalecendo mecanismos de participacdo social; instituindo mecanismos de cogestdo e
planejamento regional; etc. Buscava-se estimular no pais uma cultura de pactuacdo e

coresponsabilidade na consolidagédo doSUS.

Todo esse processo de institucionalizacdo e efetivacdo do SUS continua
acontecendo e a experiéncia acumulada apds o Pacto pela Salde, resultou, em 2011, na
publicacdo do Decreto n° 7508 que regulamenta a Lei n° 8080/90. O Decreto n° 7508/2011 é a
legislacdo mais atual que agrega todo o direcionamento organizativo do SUS no Brasil, nele a
proposta de constituicdo de redes de atencdo a salde, ja sinalizadas no pacto pela saude,

aparecem de modo concreto como elementos estruturantes para o funcionamento doSUS.

Nesse arranjo organizativo, busca-se que 0 acesso as acdes e servicos de salde,
se inicie pelas portas de entrada do SUS, e se complete na rede regionalizada. Os servicos de
atencdo primaria e de atencdo psicossocial se configuram como portas de entrada as acdes e
servicos de salde nas Redes de Atencdo a Saude - RAS e devem ser considerados no processo

de constituicdo de uma regido de saude (Brasil,2011).

No artigo 2 do Decreto n° 7508/2011, sdo apresentados conceitos essenciais na
estruturacdo do planejamento da salde, da assisténcia a salde e da articulacdo interfederativa.

Considera-se:

| - Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e
sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de agdes e

servicos desalde;
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Il -PortasdeEntrada-servigosdeatendimentoinicialasatdedousuariono

SUS:;

1l - Rede de Atencdo a Saude - conjunto de acles e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a

integralidade da assisténcia asadde.

A partir do decreto hd uma atualizacdo do que ja estava sendo proposto em
2010 através da Portaria n° 4279/2010, que trata das diretrizes para a estruturacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestao
nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas
a assegurar ao usuario o conjunto de acles e servicos que necessita com efetividade e

eficiéncia.

O conjunto de normas, portarias e legislacbes que tratam da organizagdo e
funcionamento do SUS, sdo, para além do seu carater técnico, propostas de reestruturacéo
para um modelo de atencdo a saude que encontra dificuldades de se consolidar, e que se
depara com dificuldades concretas de acesso e qualidade das a¢6es de saude a populacéo, por
IS0 a necessidade da apropriacdo do processo de regulamentacdo da politica de satde no pais.
Além da possibilidade de uma atuacdo transformadora, seja como trabalhador(a), gestor(a), e
usuario(a), conhecer o processo de legitimacdo do SUS como politica publica de salde é
fundamental para o fortalecimento de préaticas que contribuam na efetivacdo do SUS como um

projeto politico para a satde noBrasil.

— A proposta das redes de atencdo a salde como modelo deatencéo

A ideia de modelos de atencdo a salde baseia-se em estudos desenvolvidos em
diversos paises onde foi possivel analisar o enfrentamento as doencas agudas e crbnicas

realizados pelos sistemas de salde locais. De acordo com Mendes(2007):



33

Os modelos de atencdo a salde sdo configuracGes-tipo que os sistemas de
salde adquirem, em determinado tempo e em determinado lugar, em funcdo da
visdo prevalecente da salde, da situacdo demogréafica e epidemioldgica e dos
fatores econdmicos e culturais vigentes articulando, singularmente, diferentes

intervencdes no processo saude/doenca.(p.13)

Este autor enfatiza ainda que o modelo adotado denota como o pais esta
organizando suas demandas de saude, e que é ele quem norteia 0s momentos de construcado
das redes de atencdo a salde. Nos paises que passaram pelo processo de mudancas em seu
perfil epidemiolégico, é preciso adequar o0 modelo de atengdo a salde a realidade atual. As
acOes em salde focadas na eliminagdo de surtos de doencas e que se baseavam na resolucéo
de problemas de forma focada e em curto prazo, como viveu o Brasil na época do modelo
campanhista de atencdo a salde, onde o controle epidemioldgico e as doengas transmissiveis
eram o foco central, necessitam ser ultrapassadas por um modelo que garanta a ampliagdo do

cuidado de modo a responder as mudancas em desenvolvimento nomundo.

Neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2003) chamou a
atencdo para as condicdes de saude no mundo. Considerando que as taxas de fecundidade
diminuem, as populacdes envelhecem, as expectativas de vida aumentam, os padres de
consumo e os estilos de vida adotados se modificam, é que as mudancas nas condicdes de
saude acontecem. Aliado a isso, a categoria condicdo de salde diz respeito a situages na vida
das pessoas, que podem se apresentar de forma mais ou menos persistente e que incorpora
certos estados fisiologicos, para além da doenca, como é a gravidez e 0 acompanhamento aos

ciclos devida.

Na perspectiva de ampliar a tipologia amplamente utilizada pela epidemiologia

no trabalho na salde entre doengas transmissiveis e doencas ndo transmissiveis, aOMS
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adotou os conceitos de condi¢bes agudas e condi¢bes cronicas no debate da estruturacdo dos
sistemas de salde e dos modelos de atencdo a saude adotada por esses sistemas. A atencao as
condicdes agudas visa dar respostas as questdes de agudizacdo das condigBes cronicas e
garantir em menor tempo 0 acesso ao atendimento as pessoas em situacdo de urgéncias e
emergéncias, baseando-se em sinais de alerta e adotando a classificacdo de risco como

modelo de triagem (Mendes,2011).

Ja na atencdo as condicbes crbnicas o sistema de saude deve ser focado na
promocdo e manutencdo da saude através da organizacdo de uma rede integrada e de uma
atencdo estruturada em um planejamento que agrega as diversidades de possibilidades e
contextos sociais que sdo produzidas pelos padrdes de consumo que repercutem nos estilos de

vida e nos comportamentos das pessoas (Mendes,2011).

As condigdes e doengas cronicas iniciam e evoluem lentamente, faltam padrdes
regulares, os sintomas sdo mais variados e levam a perda da capacidade funcional. Mendes
(2012) citando Lorig et al.(2006) afirma que nas condi¢fes cronicas cada sintoma pode levar
a outros : “..a condicdo cronica leva a tensdo muscular que leva a dor que leva a estresse e
ansiedade que leva a problemas emocionais que leva a depressdo que leva a fadiga que

alimenta a condigdo cronica(p.4)”.

O agravamento das condicGes cronicas de salde tem relacbes estabelecidas
diretamente com o as mudangas vivenciadas pelos paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Por apresentar uma transicdo demografica acelerada, com diminuicdo nos niveis de
fecundidade e de mortalidade, e com o aumento da expectativa de vida, hd uma mudanca na
piramide etaria do pais: ha um envelhecimento da populacdo. Estima-se que em 2050 o
percentual de jovens caia para 18%, enquanto que o percentual de pessoas idosas maiores de

65 anos, deva alcangar 19% no mesmo ano. Vale ressaltar ainda que as relagdes entre
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condic@es cronicas e pobreza estdo estabelecidas e compdem um circulo: a pobreza favorece o
aparecimento de doencas crdnicas e de outro, as condicfes cronicas aprofundam a pobreza

(Mendes,2011).

Mediante as condicbes de saude que os paises enfrentam os sistemas de
atencdo a salde também precisam acompanhar essas condi¢des, superando a fragmentacdo da
atencdo através da adogdo de sistemas integrais que acompanhem as transicGes e garantam
respostas as situactes epidemioldgicas dominantes. Sejam nos paises desenvolvidos, de forma
mais incisiva, e nos paises em desenvolvimento pela situacdo de dupla ou tripla carga da
doenca, ao analisarmos os indicadores sociais e os indicadores da saude, verifica-se que ha
um desencontro entre a situacdo de salde e a adogdo de um sistema que da resposta a essas
situacOes: mesmo com uma carga elevada de condigcdes crénicas de salde, os sistemas
adotados focam suas acBes na atencdo as condi¢cBes agudas (Mendes 2012; Organiza¢ao

Mundial da Salde,2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude(2003):

Nos paises em desenvolvimento, as condicBes cronicas surgem basicamente no
nivel de atencdo primaria e devem ser tratadas principalmente nesse ambito.
No entanto, grande parte da atengdo primaria estd voltada a problemas agudos
e as necessidades mais urgentes dos pacientes. Como parte de um conjunto de
esforcos, deve-se primeiramente melhorar a atencdo primaria. Um sistema de
atencdo primaria incapaz de gerenciar comeficacia o HIV/AIDS, o diabetes e a
depresséo ira se tornar obsoleto em pouco tempo. De fato, a atengdo priméria

deve ser reforcada para melhor prevenir e gerenciar as condicdes crbnicas

(p.8).
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No Brasil devido a carga variada das doencas, dos modelos de organizacao
adotados e do nosso contexto histdrico, convivemos com um misto de modelos de atencéo
onde as situacdes de agudizacdo da saulde, inclusive as ocasionadas pelos processos
fragilizados das condicBes crdnicas, sdo prioridades ao mesmo tempo em que a politica indica
em suas legislacbes a necessidade da estruturacdo de um sistema integrado de atencéo,
coordenado pela APS e articulado numa rede em que o sistema de salde tem o seu modelo de

atencdo coerente com as necessidadeslocais.

A Organizacion Panamericana de la Salud - OPS (2008) descreveu como 0s
paises das Ameéricas tem estruturado seus sistemas de salde, e indica a necessidade de
fortalecer os sistemas construidos com base em redes de atencdo. Partindo da ideia de que a
fragmentacdo dos servicos ocorre devido a estrutura organizativa tradicional onde se
desenvolveram subsistemas dirigidos a parcelas da populagdo; o documento aponta a
necessidade de avancar no exercicio do direito a satde e na adesdo a modelos de organizacdo
dos servicos de modo a garantir sistemas mais acessiveis, equitativos, eficientes, de melhor

qualidade técnica e que satisfacam seus usuarios(as).

O baixo desempenho causado pela fragmentacdo dos sistemas de salde se
expressa no cotidiano dos servicos quando ha dificuldades no acesso (a um servigo, a um
profissional, etc) ou ele é limitado; quando a demanda reprimida dos servigcos € maior que a
capacidade de oferta; quando o acompanhamento longitudinal é dificil; quand o a continuidade
assistencial em outros servicos é impedida pela longa lista de espera; manifesta-se ainda
quando a énfase estd nos processos curativos e individuais e ndo ha estimulos a prevencdo e
ao desenvolvimento de acBes coletivas. Além disso, as praticas deveriam estar ajustadas a
realidades culturais e de género das pessoas e serem baseadas em conhecimentos cientificos

(Organizacion Panamericana de la Salud,2008).
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A partir da década de 1990 vérios estudos foram realizados na busca de
encontrar elementos para superar a fragmentagdo dos sistemas de atencdo a salde. Era preciso
descobrir os principais fatores que pudessem contribuir no processo de integracdo da atencao.
De forma macro, analisando as experiéncias de varios paises dos Estados Unidos da América
— EUA, Europa, Canada, America Latina e Brasil, Mendes (2011) sistematizou as pesquisas
de diversos paises que tratavam de iniciativas de inducdo a integracdo nos servigos de saude;
através dos resultados foi possivel identificar alguns padrées que devem estar contidos nos

modelos de atencdo a saude que buscam serintegrais.

Buscando representar os resultados das pesquisas, 0 quadro abaixo foiproposto:
Tabelal
Iniciativas de inducéo a integragdo nos servigos desadde.

Pais Estratégias para integracio

= Reforco na APS;

* Mhudanga de foco de agdo das condigies agudas para as
condigdes crénicas;

EUA * (Centralidade nas agfes de promogio e prevengio;

= Responsabilizagio por uma populagio definida;

= Trabalho mmltidisciplinar;

= Adog3o da gestio da clinica;

* (Coordenagio do cuidado;

= Acdes integradas: praticas clinicas em equipes
multiprofissionais.

* Fesponsabilidade por uma populagio definida;

*  Adogio de medicos de familia — como porta de entrada.

* Plansjamento com base nas necessidades da populacio;

* Formulagio das modalidades de atencgdo;

* Integracio de prevencio e cura;

Canada * Integracio da sande com a assisténcia social;

* Investimento em Tecnologia da Informagdo - TI;

= Pagamento pd capitagio;

* Delegacio de procedimentos a enfermagem;

* Telemedicina em regides com baixa densidade demografica;

= As redes de atencio a sande como sistemas integrais de
sande.

Continua
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Estratézias para integracio

Eunropa Ocidental

Jaam 1964 com o5 primsiros indicadores pam o trabalho smrade— relatorio
Dawson (Organizagio Panamericana de salud. 1964):
Intspragio da medicina curativa com preventiva;
Papel central do madico ganeralista;
Porta de entrada na APS;
Atengio secundaria as unidades ambulatoriais;
Atengio tercisria nas unidades hospitalaras;
MNa Holanda:
Substituigio de hospitais pelo uso dz hospitais/dis;
Introdugdo de técnicas menos invasivas;
Fadugio de internagdes sensiveis ao ambulatorio;
Introdugdo da gestio da clinica nos hospitais;
Atencio hospitalar 2 amnbulaterial intssradas comoutros pontos ds
atsngdo;
Institncionalizagio de novas formas de atengio como a atengdo
domiciliar, o5 centros dz enfermagem, o centros de assistdncia
social.
Espanha:
Atengio a populagio sadis;
Atengio aos fatores da risco;
Atengio ao diagnostico & o primeiro tratamento;
Tratamento por fases das dosngas;
Intzpragio =m trés niveis: APS, atengio sspacislizads = giangin,
Alsmanha:
Intapragio madica = economia dos sarvigos;
Intapragio da servigos ambulatoriais 2 hospitalar;
Intapragio farmacsutica 2 d= enfarmagam;
Continuidades do cuidado;
o Incentivos 45 agdes de promogio & pravengio.
Busca-se constitnir redes regionais com fortalscimmento da APS como
coordenadora do sistema de sands;
Uso de dirstrizes clinicas baseadas em evidéncias.

ooDoOoDaD

oD ooDaDoD

OooDoDoDaDoD [x]

OoooDaoD

Pais

Estrategias para infegracio

America Latina

As redes de atengso a sands 580 incipisntes;

Mo Chile: & uma politica oficial do Ministério da Sande.

Intzeragdo da atengio como prioridade em muitos palses;

Criagio delegislagdes 2 indugdes para organizagio dos sfstemas de sainds
com foco na populagio definidaparsatendimanto, & com redas da servigos
astabelacidas am mbito territorial:

Nota: Quadro criado pela autora a partir de Mendes(2011)

NoBrasil:

1. Experiéncias no Ceara, Minas Gerais, Parand, Espirito Santo — sistemas integrados de

salderegionais.

2. Avaliacdo do Banco Mundial para o servico de saude de Curitiba-PR: ponto forte da

experiéncia das redes de atencdo a saude € a qualidade daAPS;

3. Osgovernos elencam redes prioritarias tematicas — relacdo direta com as condic6es de

saudevividas;
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4. Para o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) a implantacdo de redes
de atencdo a saude na promocédo do alinhamento da situacdo epidemiologica brasileira
como modelo de aten¢do a saude doSUS.

5. O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) apresenta
proposta de construcdo de redes de atencdo noSUS.

6. Ministério da Salde, CONASS e CONASEMS constroem consenso na Comisséo
Intergestora Tripartite — CIT acerca das redes de atencdo a salde: a Portaria n°

4.279/2010 que estabelece as diretrizes para organizacdo das redes noSUS.

A estruturacdo das redes de atencdo a saude, como modelo de atencdo adotados
nos paises do mundo, é apontada como solugdo para o processo de fragmentacdo da atengéo.
Elas seriam capazes de agregar tanto as necessidades de organizacdo do sistema como as

necessidades referentes as condicdes de salde que podem viver aspessoas.

Do ponto de vista sanitdrio e econbmico dos sistemas de salude as redes sao
apontadas como saidas para a crise; sua proposta de integracdo diminui as incapacidades
funcionais e melhora a qualidade de vida das pessoas. Um ponto relevante ao analisarmos as
estratégias adotadas no mundo é o papel da APS. Para que as redes de atencdo a saude sejam
efetivas, a integracdo da APS com outros niveis de atencdo e com a populagéo adstrita deve
ser estabelecida para que os efeitos sejam mais positivos e usuarios sintam-se mais satisfeitos

(Mendes,2007).

Para OPS (2011) a APS deve ser o ponto base na estruturacdo das redes de
atencdo a salde; € atraves dela que o fluxo deve ser estabelecido: o fluxo das pessoas e da
organizacao dos servigos; ela deve ser o centro de comunica¢do com a rede, deve ser acessivel
e capaz de conduzir 0 acesso aos pontos da rede de modo que as pessoas usufruamdo cuidado

em salde nos diversos servicos, sempre que for necessario; ela deve coordenar a atengdocom
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foco na familia e no contexto comunitario, reconhecendo as diversidades culturais e sociais no

processo de enfrentamento as condigdes desalde.

Starfield (2002), reforcando o papel da APS na estruturacao das redes de atencéo,

apontaque:

a atencdo primaria é aquele nivel de um sistema de servico de salde que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas (...)
é uma abordagem que forma a base e determina o trabalho dos outros niveis do
sistema de salde, aborda os problemas mais comuns na comunidade,
oferecendo servicos de prevencdo, reabilitacdo e cura para maximizar a satde e

0 bem estar(p.28).

Para o funcionamento efetivo da rede é preciso que a APS esteja fortalecida e
exerca sua capacidade de operacionalizacdo, de modo que a constituicdo das redes seja
coerente com 0s principios organizativos do SUS e garantam mais eficiéncia e qualidade nas

ofertas de agOes e servicos de salde apopulagéo.

— A Atencéo Basica: operacionalizando a Atencédo Primaria a Saude — APS no

Brasil

O Brasil estd fazendo a opgéo de organizar seus servicos e a¢des em satde — como
politica de Estado no SUS — estruturando-os em concepcdes que tem raizes no que propde 0s
modelos de atencdo a salde. Nas experiéncias vividas nos locais em que as redes de atencéo a
salde devem ser executadas pelo estado, como politica publica, a APS tem a funcdo de
ordenar e coordenar o cuidado. E através da APS que 0s usuarios vivenciam a complexidade

deseremestimuladosacuidaremdesuasaude,aatuare mdeformaativanasdecisdese
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processos de enfrentamento das doencas e de organizacao dos servigos, alémdebuscar

desenvolver o carater comunitario e familiar no desenvolvimento da resolugdo dosproblemas.

No Brasil, a APS tem sido operacionalizada através da Atengdo Bésica (AB), que
deve organizar a rede e 0s servicos prioritariamente atraves da Estratégia de Sadde da Familia.
A AB tem se estruturado como politica, com diretrizes e fundamentagdes proprias, dentro do

SUS.

Neste trabalho, atencdo béasica e atencdo primaria (nas concepcdes atuais) sao
consideradas como equivalentes, mas o termo Atencdo Basica (AB) sera utilizado com maior
frequéncia e esta definida como o conjunto de acles e servigos de carater assistencial e
preventivo, executados como politica de saude com praticas participativas, gerenciais e
sanitarias, por equipes de trabalho em territérios delimitados e dirigidos a populacbes
delimitadas, pelas quais se responsabilizam sanitariamente. Na atengdo basica a salde, existe
uma complexidade tecnologica, que mesmo sendo de baixa densidade, requer intervencdes
que considerem a dinamicidade do territorio onde vivem as populagdes, e sejam efetivas na
resolucdo de problemas prioritarios desses territorios (Ministério da Saude, 2011); (Politica

Nacional da Atencdo Basica, 2011); (Conselho Nacional de Secretarios de Saude,2011).

A importancia de definir o termo Atencdo Basica e de justificar sua utilizacdo ao
longo deste trabalho, reside na utilizagdo do termo Atencdo Priméria a Saude (APS) por
muitos autores na discussao acerca dos modelos assistenciais que os paises adotaram ao longo
da historia da satde. Desde a Declaracdo de Alma — Ata (1978), indicou-se aos governos que
fossem formuladas politicas publicas onde a APS fosse estruturante do sistema nacional de

salde, como vemos no artigoVII:

Todos os governos devem formular politicas, estratégias e planosnacionaisde acédo

para langar/sustentar os cuidados primarios de salde em coordenagdocom
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outros setores. Para esse fim, sera necessario agir com vontade politica,
mobilizar os recursos do pais e utilizar racionalmente 0s recursos externos

disponiveis (Declaracdo de Alma — Ata,1978).

A partir dai, muitas experiéncias foram sendo elaboradas com foco na
estruturacdo da politica de salde, onde a APS deve ser fortalecida. Conill (2008) chama a
atencdo para as diferentes organizaces e diferentes entendimentos, que diversos paises, como

Canadd, Inglaterra e EUA, possuiam na operacionalizacdo da APS anteriormente a1978.

Nestes paises, por muito tempo, a APS estava relacionada a oferta de servicos de
carater social, direcionados a populagdes menos favorecidas, baseadas em reformas nos
sistemas de salde, que consideravama urgéncia de se enxugar 0s gastos com politicas sociais;
tal fato se agrava com a crise do Welfare State, refletida nas transformages mundiais na
década de 1980 e 1990, impulsionando, assim, mudangas significativas nos modelos de APS

que vinham sendo desenvolvido nesses pais até estemomento.

Buscando se afastar desses conceitos, mas considerando a importdncia do
fortalecimento da APS no Brasil, é que o Ministério da Saude adotou o termo Atencdo Basica
para definir APS, sem que seus conteudos signifiquem uma atencéo limitada e focalizada com
atencdo primitiva a saude. De modo contrério, busca reconhecer seu carater estruturante no
sistema de saude, considerando uma atengdo basica ampliada, abrangente e inclusiva, de
responsabilidade organizacional dos trés entes federativos (Conselho Nacional de Secretarios

de Salde,2011).

A APS vem demonstrando ser um elemento chave na constituicdo dos sistemas
nacionais de salde e ela é considerada como o locus privilegiado para a promoc¢édo da saude.
Segundo Mendes (2010, p. 23), para se superar a fragmentacdo dos sistemas de atencdo a

saldedeve-seimp lantarasred esdeatengdoaSatde,que“‘sdoorganizacdespolidrquicasde
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conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencédo
continua e integral a determinada populagdo, coordenada pela atencéo priméria a saude”. Tal
conceito é fundamental nas discussdes atuais sobre a politica de salde, e referenda, mais uma

vez, 0 papel da APS em suaestruturacao.

No Brasil, a partir do desenvolvimento positivo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude — PACS, existente desde 1991, desenvolveu-se o Programa de Salde
da Familia — PSF configurando-se, a partir de 1994, como uma estratégia de reorientagcdo do
modelo assistencial e reorganizacdo da atencdo a salde, a partir da atengdo bésica; assim, a
saude da familia passa a ser considerado como prioridade na consolidacdo do SUS (Costa et

al,2009).

Posteriormente, o PSF foi se expandindo para os municipios brasileiros, o seu
financiamento foi alterado, seu modelo de gestdo, cada vez mais, passa a ser de
responsabilidade municipal, e assim, a salde da familia muda de programa para estratégia
prioritaria no processo de modificagdo do modelo assistencial vigente, sendo fortalecida ao
longo do tempo com incentivos de 6rgdos financiadores externos, como é o caso do Programa
de Expansdo e Consolidacdo da Saude da Familia — ProESF, criado, estrategicamente, para
que municipios de grande porte, possam estruturar a atencdo basica como porta de entrada
para as acOes e servicos de salde, tendo a Estratégia de Saude da Familia como prioridade no

desenvolvimento da politica da atencdo bésica (Brasil,2005).

A Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB), regulamentada pela portaria N°
2.488 de outubro de 2011 apresenta que para contribuir com o funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude — RAS, a atencdo basica deve ser a modalidade de atencdo e de servico de

salidecomomaiselevadograudedescentralizacdoecapilaridade,sendoassim,baseparao
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desenvolvimento das redes; deve ser resolutiva, identificando riscosearticulando intervencdes
efetivas com vistas a autonomia dos individuos e dos grupossociais;deve coordenar o cuidado,
elaborando, acompanhando e sendo centro de comunicagdoentreospontos de atencao das
RAS; e deve também ordenar as redes, contribuindopara queasnecessidades da populagdo

sejam conhecidas e articuladas a outros pontos de aten¢do asaude.

A PNAB reafirma a Estratégia de Satde da Familia como estratégia prioritaria
de expansdo, consolidacdo e qualificacdo da atencdo bésica a salde no pais; para isso, 0s
municipios, com cooperacdo dos demais entes federativos, devem reorientar seu processo de
trabalho aprofundando os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bésica. Além da
ESF, a politica atualizada, agrega e apresenta novas modalidades de equipes de atencdo basica
para populactes especificas (Consultorio na Rua, Equipes de Saude da Familia Ribeirinha e
Equipes de Saude da Familia Fluviais, por exemplo), define como deve se organizar os pélos
da Academia da Saude’, e, além disso, dispde sobre os Nicleos de Apoio & Sadde da Familia
(NASF), reafirmando seu papel de ampliar o0 escopo das acbes da atencdo basica, e de sua
resolutividade, ratificando seu carater de compartilhar saberes e de ser apoio junto aos
profissionais da AB, atuando diretamente no apoio matricial as equipes a que o NASF se

vincule e no territdrio dessasequipes.

Como a APS representa um complexo conjunto de conhecimentos e
procedimentos, e demanda uma intervencdo ampla em diversos aspectos para que se possa ter
efeito positivo sobre a qualidade de vida da populacdo, e mediante essa complexidade, o
Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), através da

PortariaGMn°154,de24dejaneirode2008co mointuitodeapoiarainsercdodaESF na

1 O Programa Academia da Salde, criado pela Portaria n° 719, de 07 de abril de 2011, tem como principal
objetivo contribuir para a promog¢do da salde da populagdo a partir da implantagdo de polos com infraes trutura,
equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de préaticas corporais e atividade fisica e de lazer
e modos de vida saudaveis.(www.saude.gov.br/academiadasaude)


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_academia_saude_719.pdf
http://www.saude.gov.br/academiadasaude)
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rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacéo, a

regionalizagcdo, bem como a ampliacdo das a¢bes da APS noBrasil.

Buscando detalhar melhor a organizacao e o funcionamento do NASF € que a

sessdo seguinte foiproposta.

Os NASF contribuindo na gualificacdo da AtencdoBasica

“Ampliar e fortalecer os Nucleos de Apoio a SaudedaFamilia
(NASF), inclusive ampliando sua composicéo, e
reduzironimerominimo de equipes que podem ser

acompanhadaspeloNASF, permitindo acesso desta politica também

’

aos municipiosp equenos.’

Proposta aprovada na 142 Conferéncia Nacional deSaude.

O NASF faz parte da Atencdo Béasica, mas ndo sdo servicos com unidades
proprias, independentes e com livre acesso para atendimento, ele deve estar integrado as redes
de atencdo a salde e as redes intersetoriais, como educacdo e assisténcia social, e as redes

comunitarias (Politica Nacional da Atencdo Basica,2012).

As Equipes NASF devem considerar a familia de forma integral e sistémica, como
espaco de desenvolvimento individual e de grupo, dindmico e passivel de crises; identificar a
relacdo da familia com a comunidade; identificar processos de violéncia no meio familiar e
aborda-los de forma integral, organizada, com participacéo das diferentes disciplinas e setores

e de acordo com o0s preceitos legais e éticosexistentes.

A Politica Nacional da Atencdo Béasica — PNAB (2012) aponta ao NASF a
necessidade do cuidado integral aos usuarios do SUS e propde que através da ampliacdo da

clinicaasESFpossamserauxiliadas,emtermosclinicosesanitarios, nacapacidadede
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analise e intervencdes nos problemas de salde. As acGes de apoio que o0 NASF pode realizar

citadas na PNABsao:

Discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construcéo
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencGes no
territorio e na saude de grupos populacionais, acdes intersetoriais, acdes de
prevencdo e promocdo da saude, discussdo do processo de trabalho das

equipes, etc. (PNAB 2012,p.70)

Buscando desenvolver um trabalho integrado, as equipes NASF devem organizar
seu processo de trabalho com vistas a diminuir a fragmentacdo da assisténcia em &reas
estratégicas onde o cuidado estd fragmentado e fragil na AB. Nove areas de atuacdo sdo

sugeridas pelo Ministério da Satde(2008):

» SaldeMental;

» Reabilitacdo e a Salde Integral & Pessoaldosa;

» Alimentacdo eNutricao;

» AssisténciaFarmacéutica;

» Intersetorialidade, Redes Sociais e Participa¢cdoC idada;

» Atencdo Integral a Saude da Crianca e do Adolescente;

» Atencdo Integral a Saude daMulher;

» Praticas Integrativas eComplementares;

» Préticas Corporais e AtividadeFisica.
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Utilizando de ferramentas tecnoldgicas, como o Projeto Terapéutico Singular —
PTS, o Projeto de Saude do Territorio, 0 Apoio Matricial, a Clinica Ampliada e a Pactuagéo
do Apoio e seguindo diretrizes e principios gerais, os profissionais das equipes NASF devem

desenvolver apoio as equipes de salde na AtencdoBasica.

Com a institucionalizagdo do NASF como um dispositivo de fortalecimento da
Atencdo Basica no Brasil, através da portaria n° 154/2008, o SUS tem oferecido através do
Ministério da Saude - MS o custeio de equipes NASF em todos os municipios brasileiros. 1sso
significa que todos 0os municipios, independente de seu contingente populacional, pode dispor
de uma equipe multiprofissional no apoio e ampliagcdo do cuidado ofertado pelas Equipes de

Salde da Familia nopais.

Atualmente a Portaria N° 3.124, de 28 de dezembro de 2012, possibilitou que
todos 0s municipios do pais possam ter, pelo menos, uma equipe NASF na AB. Com esse
processo de universalizacdo, parece possivel ampliar-se a qualificacdo da atencdo basica e 0
desenvolvimento do modelo de atencdo a salde. Num pais com condicBes de saude onde as
doencas cronicas aumentam e as expressdes das condicdes agudas de adoecimento permeiam
0S Servicos, torna-se necessario a adocdo de praticas que modifiguem os  padrbes
organizativos e contribuam na adocdo de modelos de salde que respondam as necessidades

locais.

Na composicdo das equipes o Ministério da Salde sugere dezenove profissdes,
dispostas em 11 categorias profissionais, visto que 9 sdo modalidades de exercicio da

medicina:

1. AssistenteSocial

2. Farmacéutico
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3. Fisioterapeuta

4. Fonoaudidlogo

5. Nutricionista

6. Professor de Arte eEducacgéo

7. Profissional/Professor de EducacgdoFisica

8. Psicdlogo

9. Sanitarista

10. TerapeutaOcupacional

11. Médico

a Acupunturista

b. Ginecologista/Obstetra

¢ Homeopata

d. Pediatra

e. Psiquiatra

f Geriatra

g. Internista (clinicamédica)

h. Meédico dotrabalho

i  Meédicoveterinario
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A escolha dos profissionais que deverdo compor as equipes NASF, é uma opcao
que o gestor municipal faz no projeto de implantagdo das equipes que s@o enviados ao
Ministério da Saude. Desde a primeira portaria em 2008, sugere-se que os profissionais a
compor uma equipe NASF possam contribuir no enfrentamento as condigdes de salde que
cada municipio possui, sugere-se ainda a vinculacdo de pelo menos um profissional da Saude
Mental (Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Psiquiatra) na composicdo das equipes, devido a
grande incidéncia de problemas relacionados ao uso abusivo de alcool e outras drogas e da
necessidade de acompanhamento das questdes de Salde Mental nos territorios da Atencéo

Basica.

A portaria GM n® 154/2008 ainda define um conjunto de acbes que TODOS os

profissionais devem desenvolver em conjunto com asESF:

[.  Identificar, emconjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as a¢des e as

praticas a serem adotadas em cada uma das areascobertas;

[.  Identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritario a

cada uma dasacGes;

I1l.  Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF e
de Internagdo Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a

casos, de acordo com os critérios previamenteestabelecidos;

IV.  Acolher os usuérios e humanizar aatencéo;

V.  Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acGes que se
integrem a outras politicas sociais como: educacdo, esporte, cultura, trabalho,

lazer, entreoutras;
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VI.  Promover a gestdo integrada e a participacdo dos usuarios nas decisdes, por
meio de organizacdo participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de

Saude;

VII.  Elaborar estratégias de comunicacdo para divulgacdo e sensibilizacdo das
atividades dos NASF por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, folders

e outros veiculos deinformacéo;

VIIl.  Avaliar, em conjunto comas ESF e os Conselhos de Saude, o desenvolvimento e
a implementacdo das a¢des e a medida de seu impacto sobre a situacdo de salde,

por meio de indicadores previamenteestabelecidos;

IX.  Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas &reas de aten¢do dos

NASF:e

X.  Elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussdes periddicas
que permitam a apropriacao coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento
dos usuérios, realizando acgBes multiprofissionais e transdisciplinares,

desenvolvendo a responsabilidadecompartilhada.

O leque de agdes que os profissionais do NASF devem executar juntamente com
as ESF requer de cada profissional um conjunto de caracteristicas e praticas de trabalho que
manejadas de forma intencional possam gerar resultados positivos na consolidacdo do sistema
de salde. Mas como essas caracteristicas se apresentam? Como é possivel identifica- las?
Quais praticas podem ser socializadas com outros profissionais para que as caracteristicas se

ampliem e contribuam de forma propositiva no cotidiano dotrabalho?

O apoio matricial é apontado como uma ferramenta. Figueiredo & Campos

(2008), enfatizam a atualidade da discussdo do apoio matricial, visto que ele foi incorporado
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nos mesmos moldes como estratégia em nivel nacional, referindo-se a criacdo do NASF, pelo

Ministério da Saude(2008).

O conceito de matriciamento tem em Gastdo Wagner de Sousa Campos uma
referéncia significativa no campo da salde coletiva e das politicas de saude. O autor propde a
existéncia de equipes de apoio matricial que, junto as equipes de referéncia, oferece suporte
técnico especializado a fim de ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suas a¢bes. Apoio
matricial e equipe de referéncia sdo a0 mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma
metodologia para gestdo do trabalho em saude, objetivando ampliar as possibilidades de
realizar-se clinica ampliada e integracdo dialdgica entre distintas especialidades e profissdes

(Campos,1999).

Com o apoio matricial, seria possivel as equipes de referéncia a
instrumentalizacdo da clinica ampliada, que, como uma resignificacdo
daclinicatradicional,possibilita aos profissionais das equipes de salde, o deslocamento da
énfase na doengaparao sujeito concreto e singular, vivenciando determinada enfermidade;
alémdisso,agregaaspraticas as dimensdes subjetivas, social e cultural como outros
determinantesaseremconsideradas. A clinica ampliada busca resolver o impasse do trabalho
fragmentadoe médico- centrado, e € considerada como fundamental na atencdo basica (Cunha,

2007; Campos,2003).

Outra ferramenta possivel para o trabalho desenvolvido pelo NASF é a Educacao
Permanente em Salde — EPS. O dispositivo da educacdo permanente se consolida no SUS
através da Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, que regulamenta a Politica de
Educacdo Permanente em Saude. Através dela, busca-se a reflexdo coletiva sobre o trabalho
no SUS, incluindo a producéo do cuidado, a dinamizacéo dos coletivos, o trabalho em equipe,
a gestdo, e a capacidade de problematizar o cotidiano de modo a identificar os pontos

sensiveis 0 0s pontos estratégicos para a producdo da integralidade e dahumanizacao.
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PropGe-se um estilo de gestdo, onde os pactos de reorganizacdo do processo de
trabalho sejam construidos coletivamente, onde todos os profissionais proponham alternativas
para a superacao dos problemas. Além disso, a ideia de que é preciso aproximar as discussdes
da politica geral com as singularidades do cotidiano, ¢ fundamental nos processos cotidianos

do SUS (Brasil,2011).

Com estratégias baseadas na coletivizagdo das responsabilidades, no compartilhar
do cuidado, na definicdo de prioridades, nas analises das condicdes de salde, e no suporte
assistencial e técnico-pedagdgico, o apoio desenvolvido pelas equipes NASF deve nortear
suas acdes no desenvolvimento de praticas voltadas a atencdo integral a saude e no suporte as

Equipes de Saude daFamilia.

Agregando Saude Mental e Atencdo Basica: A Rede de Atencéo Psicossocial —-RAPS

Agregar as discussdes sobre a politica da atencdo basica e a politica de saude
mental no SUS, é uma tarefa de retomada historica dos processos da reforma psiquiatrica e da
reforma sanitaria no Brasil. Ambas foram se consolidando num longo processo de lutas e
conquistas, num pais marcado pela ditadura militar, e referendadas com a constituicdo de
1988, e a construgdo do SUS enquanto politica de Estado. Sabe-se que com o passar dos anos,

os desafios foram se complexificando, e frente a isso, possibilidades foram sendoapontadas.

Yasui e Costa-Rosa (2008) apresentam a Estratégia da Atencdo Psicossocial
(EAPS) como uma possibilidade que contempla as transformac@es praticas, tedricas, éticas e
politicas vivenciadas pela atual politica de salde mental. Os autores fazem um paralelo da
EAPS com a Estratégia de Saude da Familia na perspectiva de enfatizar a necessidade de
superacdo do paradigma psiquiatrico hospitalocéntrico medicalizador, pelo paradigma

psicossocial que situe a Saude Mental no campo da SaudeColetiva.
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Apresentam ainda os desafios cotidianos das instituicbes de saude mental que
buscam implementar esse novo paradigma e discute a possibilidade do matriciamento ser uma
ferramenta que contribua nas relacbes atuais que se dao entre o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS), os ambulatérios de saude mental, e entre eles dois e a atencdo bésica.
Acredita-se que acGes de matriciamento podem esclarecer os profissionais sobre como atuar
nessa perspectiva, proporcionando uma ampliacdo do campo de atuacdo e impulsionando a

construgéo de relacdes interdisciplinares e intersetoriais (Yasui & Costa-Rosa,2008).

Os autores ainda apontam os NASF como um dispositivo onde a pratica da EAPS
pode ser operacionalizada pela pratica do matriciamento; e ainda ressaltam a alta
complexidade das agdes em salde mental realizadas seguindo-se este paradigma, por isso a
necessidade constante de processos de educacdo permanente para que os profissionais, tanto
0s que estdo nos CAPS e nos ambulatdrios, como os que compdem as equipes de salde da
familia, possam atuar sobre as demandas nos territorios respondendo as especificidades das
demandas que lhes sdo atribuidas, e compartilhando o cuidado e a atencdo a salde como
medida para diminuir os processos de medicalizacédo e psicologizacéo, tdo presentes ainda no

modelo atual (Yasui & Costa-Rosa,2008).

O modo como a politica de saude mental foi se estruturando até chegar a
discussdo atual referente a Rede de Atencdo Psicossocial, acompanhou as mudancas ocorridas
ao longo do desenvolvimento do SUS no pais. As experiéncias vividas em diversos
municipios, e sistematizadas por estudiosos do campo da saude mental, apontam varios

dispositivos essenciais para o trabalho a ser desenvolvido na atencaobasica.

Figueiredo & Campos (2008), apresentam também o apoio matricial como um
arranjo de gestao para organizar as a¢des de satude mental na atencdo basica. Em seu trabalho,

as autoras compreendem que a potencialidade desse arranjo localiza-se na ampliagdoda
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clinica das equipes interdisciplinares. Mesmo reconhecendo o papel do CAPS, em todo o
movimento da Reforma Psiquidtrica, salienta-se o distanciamento das pautas referentes a este
campo com o desenvolvimento da atencdo bésica, no processo de fortalecimento e priorizacdo

dentro doSUS.

As autoras afirmam a necessidade da incorporacdo das dimensdes subjetiva e
social na pratica clinica na aten¢do basica; a discussdo emerge frente as condi¢fes de vida
geradas pela ordem socioecondmica vigente, que produz condigcdes de miséria a grande parte
da populacdo brasileira, e, estas condicdes sdo traduzidas em dificuldades afetivas,
emocionais e relacionais, que devem ser consideradas, visto que estdo imbricadas nas
demandas que chegam aos servicos de saude. Considera-se também, que 0s servigos de base
territorial, como os da atencdo basica e do CAPS, por sua proximidade com as familias e
comunidades, se constituem “num recurso estratégico para o enfrentamento do sofrimento

psiquico” (p.146) (Figueiredo & Campos,2008).

Muitos estudos apontaram a importancia da organizagdo dos servicos da atencao
bésica (re)direcionarem suas ac¢des com perspectiva a reforma psiquiatrica, visando a
qualificacdo do cuidado em salde mental sob a dtica da atencdo psicossocial. Busca-se que as
politicas publicas sejam organizadas de modo que possibilitem a substituicdo do modelo asilar
por formas de cuidado que acontecam nos servicos e no territdrio onde vivem 0s sujeitos

(Amaral, 1997; Coimbra et al., 2005; Souza et al., 2007; Juca, Nunes & Barreto,2009).

A Estratégia de Salde da Familia é considerada l6cus essencial do
acompanhamento das familias nos territorios da comunidade. Estima-se que cerca de 9% da
populacdo apresenta transtornos mentais leves e de 6 a 8% apresenta transtornos decorrentes
do uso de alcool e outras drogas, pelos quais as equipes de saude da familia devem

responsabilizar-se.Pressupde-sequecomoasequipesdesaldedafamiliaestaoinseridasno
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territdrio com as familias e as comunidades, elas se constituem como recurso estratégico para

o enfrentamento das diversas formas de sofrimento psiquico (Figueiredo & Campos,2007).

A Salde da Familia é considerada como estratégia prioritaria na politica de AB no
Brasil, e objetiva reverter o modelo assistencial predominantemente biomédico, centrado na
doenca e no tratamento, revertendo essa concepcdo na direcdo de préaticas de pensar e lidar
com a saude na comunidade. Para isso, as equipes precisariam se apropriar das discussdes
sobre a Reforma Psiquiatrica e Reforma Sanitaria e deveriam receber apoio matricial para

conduzir os casos de Saude Mental de modo mais qualificado (Amarante,2007).

Lancetti (2009) pontua ainda, que, no caso da Salde Mental no contexto da salde
da familia, a ideia de complexidade é invertida, isto €, enquanto, de modo geral na Medicina,
a complexidade da rede caminha da rede bésica e da atencdo primaria no sentido dos servicos
terciarios, especializados; no caso da Saude Mental & no nivel da atencdo priméaria, na rede
basica que as acdes sdao mais complexas, lida-se com a familia, com as pessoas em crise, com

a vizinhanga, com os atores sociais no territorio em quevivem.

As acdes referendadas como essenciais a serem realizadas na atencdo basica vao
desde o trabalho junto as equipes de salude da familia, como oficinas tematicas (exemplo: uso
de psicofarmacos) e discussao de casos, até 0 acompanhamento de casos de usuarios egressos
de hospitais psiquiatricos, e a necessidade de articulacdo territorial e intersetorial, no cuidado

em saldemental.

A Lei 10.216/2001, conhecida como a lei Paulo Delgado e/ou lei da reforma
psiquiatrica brasileira, foi sancionada e apresentou um possivel consenso no que se refere aos
direitos dos usuérios com transtornos mentais e redirecionou o modelo de assisténcia
psiquidtrica no Brasil. O relatério ainda chama a atencdo para a necessidade de articulagédo de

rede diante da efetivacdo da politica de saudemental:
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Nesta perspectiva, a inclusdo das acbes de saude mental no PSF é fundamental,
mas sera uma estratégia insuficiente se ndo for acompanhada da efetiva
implantacéo da rede de atencdo. Entretanto, para que ampliem as possibilidades
de cuidado dentro de uma ldgica de somar recursos é necessaria uma
articulacdo com o processo de desenvolvimento de uma rede de servigos
substitutivos a0 modelo ainda hoje predominantemente hospitalocéntrico
(p.17).

A Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS foi instituida atraves do Decreto n°
7508/2011 e assim como a APS tem seus servicos considerados como porta de entrada do
sistema de salde. Partindo da concepcao de que os sistemas de salde, que adotam as redes de
atencdo a salde como modelo de organizacdo devem atentar para trés elementos basicos na
sua constituicdo: a populacdo, a estrutura operacional e 0 modelo de atencéo a salde, é que a
RAPS seraapresentada.

A criacdo da RAPS tem o objetivo de ampliar e articular os pontos de atencdo a
salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Instituida através da Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, e de acordo com o Art. 2° deve seguir as seguintes

diretrizes parafuncionar:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

Il - promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde;

Il - combate a estigmas epreconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral

e assisténcia multiprofissional, sob a l6gicainterdisciplinar;
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V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificacédo das estratégias decuidado;

VIl - desenvolvimento de atividades no territdrio, que favoreca a inclusdo
social com vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio dacidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Reducdo deDanos;

IX - énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacéo e
controle social dos usuérios e de seusfamiliares;

X - organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado;

X1 - promogdo de estratégias de educacao permanente;e

X1l - desenvolvimento da ldgica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas, tendo como eixo central a construgdo do projeto terapéuticosingular.

Ela tem o objetivo de ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em

geral, promover a vinculacdo das pessoas aos diversos pontos das redes, partindo das

necessidades decorrentes das condicGes de saude, e deve articular e integrar esses pontos de

modo a qualificar e ampliar o cuidado através de acompanhamentocontinuo.

A portaria ainda propde que a RAPS seja constituida por sete componentes que

organizam pontos de atencao atraves de servigos eprogramas:

| - atencdo basica emsaude;

Il - atencdo psicossocial especializada;

Il - atencdo de urgéncia eemergéncia;

IV - atencdo residencial de carater transitorio;

V - atencdohospitalar;
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VI - estratégias de desinstitucionalizacéo;
VII - reabilitacdopsicossocial.

O NASF aparece nesse contexto com o objetivo de atuar diretamente no apoio
matricial e, quando necessario, no cuidado compartilhado junto as equipes da(s) unidade(s)
na(s) qual(is) o NASF estd vinculado, incluindo o suporte ao manejo de situagdes
relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de
crack, alcool e outrasdrogas.

De acordo com documento “Contribuicdes do Conselho Federal de Psicologia
para a constituicio da Rede de Atencdo Psicossocial no Sistema Unico de Satde a partir do
decreto 7.508/2011”, a atengdo psicossocial visa romper com a centralidade biomédica e
busca problematizar o conceito de integralidade a partir de praticas onde a autonomia das
pessoas seja estimulada e onde a territorialidade seja pautada como poténcia para substituir a
l6gicamédica.

O modelo de atengdo psicossocial adota a gestdo do cuidado através do trabalho
em redes de apoio. Compreendendo a centralidade da atencdo béasica no desenvolvimento
desse modelo, e apontando a atencdo domiciliar, articulada com a atencéo basica, como mais
uma potencializadora na substituicdo ao modelo biomédico é que a RAPS deve ser
estruturada.

Os NASF podem ser articuladores de redes de apoio, desde que seja superada a
l6gica fragmentada do acompanhamento clinico ambulatorial e de agdes sem consecucdo da
integralidade. Seu papel na estrutura e funcionamento da RAPS pode ser extremamente
positivo, ja que no processo de gestdo da atencdo psicossocial, 0 matriciamento e a educacdo
permanente sdo dispositivos utilizados, e esses mesmo dispositivos sdo considerados como

ferramentas no trabalho dos profissionais doNASF.
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Quando buscamos entender como esse perfil de atuagéo foi tragado, encontramos,
além das pesquisas empiricas realizadas, um direcionamento do Ministério da Sadde através
da Politica Nacional de Humanizacdo no SUS (2004, p.13), nela a atencdo bésica deve se
desenvolver a partir das diretrizes aseguir:

1. Elaborar projetos de salde individuais e coletivos para usuarios e sua rede

social, considerando as politicas intersetoriais e as necessidades desadde.

2. Incentivar praticas promocionais desalde.

3. Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a
otimizagdo dos servigos, o fim das filas, a hierarquizacao de riscos € o acesso
aos demais niveis dosistema.

4. Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de
corresponsabilidade, e com a rede de apoio profissional, visando a maior

eficacia na aten¢do emsaude.

Aliado a isso, muitas experiéncias brasileiras anteriores a propria politica de
humanizagéo, apontam contribui¢cbes na conformacdo do NASF, proposto pelo Ministério da
Saude. Como exemplo, o trabalho de Campos (1999), apontou a possibilidade de suporte a
equipes de referéncia através do desenho do apoio matricial. Nele, equipes matriciais de apoio
dao suporte as equipes de referéncia com apoio tecnoldgico e pedagdgico, e ambas as equipes
tém responsabilidadespartilhadas.

Varios estudos Lisboa (2011); Sampaio et al (2010); Bertussi & Feuerwerker
(2010); Almeida (2009); Galvao (2012); Silva et al (2012) apontam essa diversidade de
possibilidades de organizacdo do NASF. Esses estudos tém demonstrado que as experiéncias

apresentam o NASF como um dispositivo de reorganizacdo da atencdo basica e no qual ofoco
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de intervencdo em salde passa de um modelo médico-centrado para o desenvolvimento de
acOes compartilhadas baseadas na intervencao multiprofissional einterdisciplinar.

Aliado a isso, 0 matriciamento parece ser uma possibilidade de concretizar um
modo de trabalho na salde, seria uma tecnologia em salde como prop6s Penido, Alves, Sena
& Freitas (2010) ao considerar o apoio matricial como uma tecnologia leve-dura e como uma
“levedura” de ideias e praticasvivas.

De acordo com Neves et al(2012)

matriciamento permite somar ao trabalho da equipe outras atividades ligadas ao
gosto pessoal dos trabalhadores de saude que, mesmo tendo um numero de
usuarios sob sua responsabilidade, poderiam oferecer apoio matricial para
outros usuarios em atividades especificas, como, por exemplo, oficinas de
masica, culinaria ou literatura.(p.360)

Outra perspectiva de trabalho é a concep¢do do apoio que desenvolve um
matriciamento de gestdo e um matriciamento do cuidado, para Bertussi & Feuerwerker
(2010), em pesquisa realizada a partir da experiéncia do municipio de Jodo Pessoa o apoio é
apontado como um arranjo da gestdo municipal. Elas afirmam que o trabalho do apoiador
deve ser pautado numa maleabilidade de possibilidades e de intersessdes a partir das

necessidades estabelecidas cotidianamente no trabalho em saude. Afirmamaindaque:

matriciamento pode ser entendido como a construcdo de momentos relacionais
em gue acontece a troca de saberes/afetos entre os profissionais de diferentes
areas ou setores, com 0 objetivo de aumentar a chance de as equipes
estabelecerem relacbes de cooperacdo e responsabilizarem-se pelas acdes
desencadeadas, num processo de producéo da integralidade da aten¢do em todo

0 sistema de saude(p.12).
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Vale ainda salientar que como fruto de um apanhado histérico de experiéncias
no campo da saude mental, a atengdo basica e as equipes de salde da familia se configuram
como um espaco privilegiado para o desenvolvimento do cuidado em salde mental, nesse
sentido o trabalno do NASF pode ser fundamental por provocar mudancas subjetivas
relacionadas ao trabalho em saude; o que Campos (2009) apontava como uma producao
concreta do vinculo terapéutico e da integralidade da atencdo através de novos arranjos de

gestdo, como é a proposta do apoiomatricial.

— Os modelos de atencéo a Saude Mental e as suas possibilidades noNASF

No ambito da Saude Mental as acBes do NASF tém como principal objetivo a
ampliacdo e a qualificacdo do cuidado as pessoas com transtornos mentais nos servigos, com
base no territdrio. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforca que o manejo e o
tratamento de transtornos mentais no contexto da APS sdo passos fundamentais para
possibilitar a um maior nimero de pessoas 0 acesso mais facilitado e rpido ao cuidado em
saude mental. 1sso ndo sé proporciona uma aten¢do de melhor qualidade, como também reduz
exames supérfluos, encaminhamentos aos servicos especializados em demasia e tratamentos

improprios ou ndo especificos (Brasil,2009).

De acordo com Amarante (2009), o desafio ndo é apenas a mudanca do modelo
assistencial, mas também a transformacdo do lugar social da loucura, da divergéncia e da
diferenga. Como processo social, a loucura foi sendo institucionalizada e categorizada como
doenca mental, sob o enfoque do modelo biomédico, gerando, assim, a necessidade de tragar
caminhos para o cuidado a doenca. Nesse caso, 0 asilo foi marcado como lugar da verdade

médica sobre a doenca mental, no qual as fun¢Ges terapéuticas e politico-administrativasmais
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adquirem concretude. E através do modelo asilar que torna-se possivel o estudo cientifico — a
cargo da psiquiatria — da loucura, e a dominagdo politica sobre o corpo bioldgico, para atender

as necessidades econbmicas da época (Silva, Barros & Oliveira,2002).

Em oposicdo as formas de opressdo e exclusdo social, e de concepches
reducionistas sobre a loucura/ doenca mental/ salde mental, varios autores Vvém
desenvolvendo estudos sobre formas mais democraticas de discussdo dessas questdes,
considerando assim, a tematica da Saude Mental como possibilidade de area/campo na saude
e como politica especifica que necessita de espacos coletivos de discussdo e construcdo

(Amarante, 2007; Lancetti, 2009; Yasui & Costa-Rosa,2008).

Nesse contexto, novos lugares e praticas em Salde Mental, passam a ser
estimulados através de regulamentaces, decretos e leis, bem como com praticas ndo
instituidas que ampliam a visdo sobre a loucura, buscando tratd-la como uma possibilidade de
vivéncia do cotidiano, produzida socialmente como uma doenca, e que, certamente, merece
atencdo e cuidado, quando preciso, sem excluir os sujeitos e sem trata-los como isentos de

saber sobre omundo.

O desenvolvimento das acOes de saude mental nos NASF devem ser organizadas e
executadas em conjunto com as ESF; mesmo que o profissional do NASF ndo seja um
profissional da Saude Mental, deve-se organizar o apoio compartilhando responsabilidades e
organizando as acdes considerando diretrizes gerais que combinam a integracdo das equipes
(de Saude da Familia e NASF) e articulam de modo criativo e transdisciplinar as intervencdes

nas condic¢Ges de salde dapopulacéo.

A utilizacdo das ferramentas, ja citadas anteriormente, como 0 matriciamento e a
educacdo permanente devem ser utilizadas no processo de trabalho do NASF frente as acGes

de saude mental. Assim como a amplia¢do da clinica possibilita & abordagem psicossocialum
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aumento das possibilidades de intervencdo e de resolutividade das ESF, a articulagdo com os
servicos especializados é fundamental para garantir a integracdo permanente e necessaria para

o desenvolvimento das acGes em salde mental realizadas peloN ASF.

O desenvolvimento de acdes de salde mental na atencdo basica ndo iniciou com a
criagdo dos NASF, mas a potencialidade que esse trabalho suscita, através de sua constituicao
em equipes multiprofissionais, do seu carater de apoio e qualificacdo na atencdo basica, da
utilizacdo de ferramentas desenvolvidas através de experiéncias no desenvolvimento dos
sistemas de salde, e da capacidade de articulagdo com as redes de atencdo a saude, indica que
se aproveitado de modo coerente, avancos significativos podem acontecer na garantia de

modelos de salde baseados na integralidade daatencéo.

Frente a este campo de possibilidades colocadas, nesta pesquisa, busco refletir a
experiéncia municipal e a socializagdo do trabalho desenvolvido por profissionais do NASF;
as consideracOes iniciais sobre minha vinculacdo com a temdtica e o trabalho sdo indicagdes
de que o caminho tragcado, com suas aprendizagens processuais, possibilitou o encontro com

outros que partilham caminhos e que buscamavancar.

Parto da seguinte questdo central: Como esta organizado o NASF em Jodo Pessoa
e quais as acdes em Salde Mental que realiza? E com a finalidade de descrever esse processo
de conhecimento sobre o municipio, é que foram estruturados os objetivos abaixo e o

percurso metodoldgico descrito emseguida.



Falcao é um ser iluminado. Ele como coordenador do ENEC, projeto de extensdo que
participei na UFPB, diziaassim:

— A gente pensa de um jeito, fala de outro e escreve deoutro.
...esse exercicio de aprendizagem que é o mestrado, também tem a ver com o que elefalava.

64
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APESQUISA

OBJETIVOS

ObjetivoGeral

Investigar como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF esta estruturado

em Jodo Pessoa e quais as agdes por ele desenvolvidas no &mbito da SaudeMental.

ObijetivoEspecifico

e Analisar as praticas desenvolvidas pelos profissionais de Sadde Mental que
compdem as equipes NASF, especialmente no tocante as suas possiveis especificidades
guando comparadas as praticas realizadas pelos demais membros dasequipes.

e Discutir a articulacio do NASF na operacionalizacdo das acbes em salde

mental, no que se refere a sua organizacao interna e na rede de satdemunicipal.

o Identificar as estratégias utilizadas para organizacéo das acdes em salde mental

na AtencdoBasica.
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“... N&@o h& para mim, na diferenca ou na ‘distancia’ entre a ingenuidade
e a criticidade, entre o saber de pura experiéncia feito o que resulta dos
procedimentos metodicamente rigorosos, uma ruptura, mas uma superagao
(grifo do autor)... A superacdo e ndo a ruptura se da na medida em que a
curiosidade ingénua, sem deixar de ser curiosidade, pelo contrario, continuando
a ser curiosidade, se criticiza. Ao criticizar-se, tornando-se entdo curiosidade
epistemoldgica, metodicamente rigorizando-se na sua aproximagdo ao objeto,
conota seus achados de maiorexatiddo.”

Paulo Freire. Pedagogia da Indignagdo, p.106
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PERCURSOMETODOLOGICO

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa descritiva de carater
exploratorio, e tem na abordagem qualitativa a base para a sua condugéo, tanto pela natureza
dos dados coletados, 0 modo da coleta e os instrumentos utilizados, como pelo campo
proposto e 0 objeto de estudo. De acordo com Gaskell (2010), a finalidade real da pesquisa
qualitativa é “explorar o espectro de opinides, as diferentes representa¢des sobre o assunto em
questdo (p. 68).” Busca-se a partir da realidade local de Jodo Pessoa, conhecer a variabilidade
de praticas vivenciadas pelos profissionais da salde que compdem equipes da atencdo basica
e apoiam as ESF no seu processo de trabalho emsaude.

O processo de definicdo das estratégias utilizadas para o alcance dos objetivos
ocorreu ao longo da pesquisa. Inicialmente buscava-se acessar os profissionais do NASF e
saber deles 0 que estavam fazendo com relacdo a satde mental no seu trabalho, no dia a dia
comas ESF e no trabalho como apoiador NASF; buscava-se saber se existiam acdes em salde
mental; elas existindo, como eram organizadas, quem as planejava e executava, quem
participava, onde elas ficariam localizadas no dia a dia do trabalho no apoio em JodoPessoa?

Utilizei a entrevista como instrumento para coleta de dados. Compreendendo que
era preciso me aproximar dos profissionais e ouvir deles mesmo o que faziam no dia a dia,
como organizavam seu trabalho, e se a salde mental ¢ uma possibilidade de atua¢do nesse dia
a dia. Realizei algumas entrevistas com profissionais do NASF que participavam do colegiado
de Salde Mental da Secretaria Municipal de Salude de Jodo Pessoa, no caso, 4 psicdlogas dos
cinco distritos sanitarios que representavam o NASF nesse colegiado, e criei uma proposta
para um Grupo Focal que foi realizado com trabalhadores do NASF dos distritos sanitarios de
diversas categorias profissionais. As entrevistas que foram realizadas ajudaram no
conhecimento sobre o trabalho do NASF e sobre a salde mental em Jodo Pessoa. O processo

de definicdo dos participantes da pesquisa, da guantidade de entrevistas, da realizacdo do
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Grupo Focal e dos procedimentos para coleta e anlise dos dados configurou o seguinte

delineamento depesquisa.

O CAMPO DEPESQUISA

Conhecendo o territdério: um pouco de JodoPessoa

Jodo Pessoa é uma das cidades mais antigas do Brasil; é uma bela cidade do
nordeste brasileiro, localizada na faixa litordnea do estado da Paraiba, com uma extensao
territorial de 210 kme. Esta dividida territorialmente em quatro zonas e organizada em 65
bairros onde vivem quase 724 mil habitantes (46,7% do sexo masculino e 53,3% do sexo
feminino), de acordo com o censo do IBGE de 2010, e com estimativa para 2013 de 740 mil.
O bairro de Mangabeira, localizado na zona sul da cidade, € o maior e possui cerca de 100mil
pessoas.

Analisando a cidade, Romulo Polari?, atual secretario de planejamento de Jodo
Pessoa, aponta que a populacdo cresceu a uma taxa média anual de 4,06%, no periodo 1970-
1980, e de 1,92%, no decénio 2000-2010. Nesse ritmo declinante, essa taxa tende a ser de
1,5%, no periodo 2010-2020, e em torno de 1,3% nas duas décadas seguintes. Desse modo, a
capital paraibana devera ter 840 mil habitantes, em 2020, e 950 mil em 2030. Um milhdo de
habitantes, no ano2035.

Jodo Pessoa parece revelar um aprofundamento de algumas tendéncias e o
afloramento de alguns novos padrfes de distribuicdo espacial da populagdo. No censo de
2000, pessoas ndo-naturais do municipio alcancaram 28,5 mil. Dez anos depois a populacao
da capital aumentou em quase 100 mil pessoas, sendo que boa parte delas é de filhos de

pessoasnaturaisdeoutrascidadesdoestado,deoutrosestadosdoBrasileatédeoutros

2 Texto lido no sitehttp://www.wscom.com.br/blog/romulopolari
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paises. Vale ressaltar, ainda, que a regido metropolitana, composta pelos municipios de
Bayeux, Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito Santo, Lucena, Alhandra, Pitimbu, Caapora, Rio
Tinto e Santa Rita abriga atualmente uma populacéo de 1.115habitantes.

Segundo o censo do IBGE (2010) aproximadamente 213 mil familias residem
na capital, em sua maioria — 210 mil — na zona urbana, destas, 13 mil possuem renda per
capita de até um salario minino e 4 mil ndao possuem rendimentos. Um dado interessante ainda
sobre os que ndo possuem rendimento, € que a composigdo familiar mulheres sem cénjuge e
com filhos perfaz um total de 3.039familias.

No que se refere ao rendimento mensal domiciliar per capita, estd no valor médio
de R$ 802,00, e apresenta discrepdncia quando este valor € comparado entre sexos: nas
mulheres o valor é de R$ 510,00 e nos homens o valor sobe para R$ 700,00. Ainda no
contexto da organizacdo familiar, quando analisamos os responsaveis pelos domicilios,
verificamos duas situacdes: uma é que 0s homens estdo em maior nimero nessa COMpPOSi¢do
(122 mil); a outra situacdo & que, mesmo os homens sendo maior ndmero, quando nos
referimos a familias com um Unico responsavel, as mulheres apresentam um percentual de
74% e 0s homens de 67%, demonstrando que o perfil da cidade tem apontado para diferencas
significativas degénero.

Alguns aspectos ainda devem ser considerados sobre Jodo Pessoa. O primeiro, no
ambito escolar/educacional e refere-se a frequéncia na escola: das 724 mil pessoas que
residem na capital, aproximadamente 240 mil frequentam a escola (cerca de 150 mil na rede
publica e 90 mil na rede privada), 420 mil ndo frequentavam, mas ja haviam frequentado, e 55
mil nunca frequentaram a escola. Soma-se a isso a taxa de analfabetismo da populacdo de 15
anos ou mais de idade, que era de 12,3% em 2000 e agora estad na casa dos 8,1%, mesmo
apresentando diminuicdo aponta ainda as caréncias nesse setor. Aponta-se ainda o quesito

saneamento basico que também tem evoluido, apresentando um aumento de 10% no que €
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considerado pelo IBGE como saneamento adequado (em 2000 era de 58,7% e em 2012 foi de
68,7%) e uma diminuicdo nos tipos inadequado (em 2000 era de 0,7% e passou para 0,2%) e
semi-adequado (em 2000 era de 40,7% , e ficouem 31,2% em2012).

No que se refere a situacdo socioecondmica de Jodo Pessoa, segundo esse mesmo
estudo do IBGE, a cidade apresentou em 2010 um Produto Interno Bruto — PIB de R$
9.805.587,00 e um PIB per capita de pouco mais de 13 mil, além disso, tem um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,78 que coloca 0 municipio em uma posi¢cdo mediana,
apresentando crescimento ao longo dos anos, mas compondo ainda a regido com IDH mais
baixo no pais. E importante destacar que tanto a regiio nordeste como a Paraiba tem
apresentado crescimento desse indice, porém o Estado continua sendo o quarto pior na
classificagdo dol DH.

O governo da cidade de Jodo Pessoa, no momento de realizacdo da pesquisa,
vivenciava uma gestdo do Partido Socialista Brasileiro — PSB. O partido liderado pelo ex-
prefeito e atual governador da Paraiba, Ricardo Coutinho, dissidente do Partido dos
Trabalhadores, executou na cidade um plano de governo pautado no que ele chamava de
“republiciza¢do”, buscando fortalecer o cardter publico nas agdes governamentais. Propds
uma gestdo que, direcionada por decisdes saidas de plenarias populares, organizadas pelo
Orcamento Democratico — OD pudesse executar as politicas publicas setoriais com base no
que a populacdo da cidade considerava como prioridade de a¢des do governomunicipal.

O OD propunha ainda que as pessoas pudessem interagir com o processo de
elaboracéo, implementagdo e fiscalizacdo das Leis Orcamentarias do Municipio, como a Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO), a Lei Orcamentaria Anual (LOA) e o Plano Plurianual
(PPA). Estaria se configurando tanto como um instrumento de participacdo popular e também
de controle social. Fago referéncia ao OD do municipio, por considerar que mesmo com seus

entraves e limitacOes, estruturalmente se apresentou como uma oportunidade de debate
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publico junto as pessoas que vivem em Jodo Pessoa, alem disso, poderia ser um espaco
privilegiado de articulacéointersetorial.

Pontuo esse contexto, por considerar que a organizagao da gestdo de um governo
é fundamental na conducdo das politicas publicas. Os indices sociais que sdo a base para a
formulacdo dessas politicas, estdo em constante transformacdo, seja em decréscimo ou
ascensdo, indicando que ha um movimento continuo acontecendo e que é preciso ter uma
organizacao sensivel e intencional para essas questdes, tanto no que se refere a organizacéo de
servicos como na proposicdo de acbes nesseambito.

De modo mais detalhado, acredito ser necessario descrever como a saude em Joao
Pessoa estd organizada, como politica publica e como sistema de acdes e servicos a

populacao.

— A Saude em JodoPessoa

Segundo os dados do IBGE de 2009, existe na cidade um total de 446
estabelecimentos de saude (152 publicos e 294 privados) e um total de 2.982 leitos para
internacdo; destes, 1.191 estdo em estabelecimentos de saude publicos e 1.796 nos privados.
Ha ainda, 321 estabelecimentos com atendimento ambulatorial, dos quais 185 sdo de
atendimento médico em especialidades basicas. Compdem ainda a rede 20 estabelecimentos
de atendimento de emergéncia total e um de emergéncia psiquiatrica. Este € o cenério

estrutural dos estabelecimentos em saude de JodoPessoa.
Utilizando os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
a secretaria de satde municipal, em seu relatdrio de gestdo do ano de 2012, apresentou Jodo
Pessoa como 0 municipio com a maior rede de servicos publicos e privados da Paraiba,

totalizando 1.361 estabelecimentos 0 que totaliza aproximadamente 30% de todos  0s



72

estabelecimentos de saude do Estado. Em relagdo a rede publica, 89% dos estabelecimentos
sdo municipais, distribuindo-se em estabelecimentos ambulatoriais ehospitalares.

Ainda, segundo o relatério de gestdo de 2012, de janeiro a novembro de 2012,
houve 71.590 internacGes em Jodo Pessoa das quais 38.977 (54,4%) foram de residentes no
municipio. O numero de internacbes por local apresentou reducdo de 2%. Em relacdo aos
residentes no municipio, observou-se uma reducdo de 1% no nimero de internacdes em
comparacdo ao mesmo periodo de 2011. Houve redugcdo em grupos importantes de morbi-
mortalidade como doencas infecto parasitarias (-10%) e cardiovasculares (-15%). Houve
aumento de internacdo em algumas causas, sendo os mais significantes o aumento de
internagdes por neoplasias (+14%) e causas externas(+17%).

Em relacdo a mortalidade, o grupo das doencas cardiovasculares concentra o
maior nimero de Obitos em Jodo Pessoa durante 0s Ultimos anos e se mantém como a
principal causa de 6Obitos (1149 dbitos). De acordo com o relatério de gestdo, estes dbitos
estdo relacionados a um estilo de vida sedentaria, consumo excessivo de alimentos ricos em
gordura e sal, alcool e tabaco. As Neoplasias foram a segunda causa de 6bitos no periodo de
janeiro e outubro de 2012 (615 6bitos), apresentando uma reducdo de 1%. Fato preocupante
observado foram os Obitos relacionados as causas externas que aumentaram 3% e
representaram a terceira causa de 0bitos no periodo (593 dbitos), ocorrendo principalmente na
faixa etéaria de 15-49 anos de idade e trazendo grande perda parasociedade.

Em relagdo & mortalidade infantil, houve um aumento discreto nos dados parciais
com uma taxa de mortalidade de 14,24 para cada 1.000 nascidos vivos devido a um aumento
nos componentes neonatais da mortalidadeinfantil.

Ao comparar 0s dados do IBGE com os do plano municipal de saldde (2006-
2009), e o relatdrio de gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Jodo Pessoa do ano

de 2012 (ultimo ano da gestdo), identificam-se alguns aspectos que considero importante
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destacar, tanto por apresentar uma relevancia quantitativa como indices relevantes a
organizacéo dasaude.

Ao analisarmos a distribuicdo percentual de procedimentos realizados em
hospitais da cidade, a taxa de ocupacdo hospitalar nos hospitais publicos, e a média de
permanéncia dos pacientes em hospitais do municipio, verificam-se uma presenca marcante
das instituicdes psiquiatricas, seja como possibilidade de tratamento ou como estabelecimento
hospitalar. O plano municipal, além de buscar tracar metas para atuagdo da gestdo, apresenta
as caracteristicas da cidade com relacdo a salde. Os quatro hospitais psiquiatricos da cidade
ocupavam os quatro primeiros lugares na média de permanéncia dos pacientes em hospitais;
esses dados apontam a necessidade de analises e propostas de acdo nesse ambito, visto que
com a proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira é preciso diminuir os leitos psiquiatricos
progressivamente e organizar uma rede de cuidados de baseterritorial.

Em Jodo Pessoa, a organizacdo da salde, em nivel territorial, esta estruturada
em cinco distritos sanitarios, e conta com a Estratégia de Salude da Familia como orientadora
das acOes na atencdo basica e como a principal porta de entrada dos usuarios a rede de saude
da capital. Atualmente existem 180 Equipes de Salde da Familia (ESF) e para cada ESF esta
vinculada uma equipe de saude bucal; 6 Equipes do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS); 4 Equipes de Consultdrio na Rua; 20 Equipes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia(ENASF).

Além dos servicos da atencdo basica, a rede ainda conta com servicos distribuidos
na atencdo especializada e na atencdo hospitalar. Para o funcionamento da rede de saude, a
estratégia adotada pela gestdo era de desenvolver as linhas de cuidado nos trés niveis de
atencdo (basico, especializado e hospitalar) tendo o usuario como o centro das acGes em toda

arede.
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Para que o funcionamento da rede, hd uma organizacdo ampliada que agrega 0s
gestores — que, em nivel central, sdo responsaveis pela operacionalizacdo das politicas
setoriais que compdem a salde — e representantes dos servigos que executam as politicas em
nivel assistencial que estdo distribuidos em toda a rede, em colegiados de gestdo. A proposta
da gestdo, ainda em 2006, era executar um projeto politico em dire¢ao a “produgdo do
cuidado integral e humanizado”. Buscava-se a ampliagdo da capacidade de cuidado em toda a
rede, onde houvesse em todos os ambitos da atencdo a salde uma ampla comunicacao
solidaria.

Como dispositivos de mudanca e de atuacdo em todos os niveis, a gestdo propds
que a educacgdo permanente, 0 matriciamento, o acolhimento e a gestdo do trabalho em sadde,
fossem “ideias-forca” para permear as praticas em sadde. O projeto politico inicial da gestdo
apontava para um ajuste de direcionamento com o que estava sendo proposto pelo Ministerio
da Saude e em acordo com as legislacGes e diretrizes com a politica de Estado da satude no

Brasil: oSUS.

A busca na conformacdo do corpus dapesquisa

O desafio da pesquisa qualitativa, de olhar para a realidade e buscar nela,
condicBes de organizacao sistematica de algumas praticas ndo é uma tarefasimples.

Buscando explorar o campo, ndo mais como trabalhadora do NASF, mas sim
como profissional que viveu o campo de trabalho, e agora se propfe a sistematizar ideias
sobre ele, era preciso analisar outras perspectivas, e como possibilidade, no inicio da
pesquisa, antes de entrar em contato com os profissionais do NASF, busquei entrevistar
profissionais que pudessem me apresentar dados concretos e oficiais sobre a satude em Jodo

Pessoa e sobre oNASF.
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Foram realizadas duas entrevistas com gestoras da saude do municipio. Elas
foram fundamentais na definicdo de como selecionar, e de onde encontrar trabalhadores do
NASF que pudessem participar da pesquisa. Os dados coletados nessas entrevistas
contribuiram ainda para responder a alguns objetivos da pesquisa, por isso, mesmo as gestoras
nao sendo profissionais do NASF, mas como, em alguma medida sdo operadoras das politicas
em que o NASF esta inserido, elas foram incluidas também como participantes e as
informacdes serdo incluidas nosresultados.

Como a pesquisa esta inserida na atencdo basica a salde, e o NASF é o objeto de
estudo, a tabela abaixo demonstra a distribuicdo das ESF e das ENASF nos distritos

sanitarios.

Tabelal
Disiribuicdo das Equipes de Saide da Familia, Eguipes NASF e Apoiadores Mairiciais por
Distrito Sanitario em Jodo Pessoa.

Distrito ESF ENASF Apoiadores Matriciais
Sanitario

I 46 5 31

I 38 4 212

m 53 6 38

v 25 3 17

v 18 a 12
Total 130 20 120

Nota: Dados cedidos pela gestio municipal

Foi a partir desse cenario, das informacdes referentes a organizacdo da salde no
municipio, das questdes de pesquisa, que a constru¢do de um corpus de pesquisa foipossivel.

A nocdo de corpus, nesse trabalho, baseia-se na alternativa proposta por Bauer &
Aarts (2010). Os autores consideram que nas pesquisas sociais, a amostragem ndo se

configura como a alternativa mais viavel para selecdo na pesquisa; a constru¢do de umcorpus
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esta no caminho intermediario entre a contagem de uma populacdo e a conveniente selecao.
Aliado a isso, essa estratégia “tipifica atributos desconhecidos, enquanto que a amostragem
estatistica aleatoria descreve a distribuicdo dos atributos ja conhecidos no espago social.”
(pag.40)

Outro fator relevante que Bauer & Aarts (2010) apontam é que o interesse nas
pesquisas sociais reside na tipificacdo da variedade de representacfes das pessoas no seu
mundo vivencial, afirmamainda:

As maneiras como as pessoas se relacionam com os objetos no seu mundo
vivencial, sua relacdo sujeito-objeto, é observada através de conceitos tais
como opinides, atitudes, sentimentos, explicacbes, esteredtipos, crencas,
identidades, ideologias, discurso, cosmovisdes, habitos e praticas. Essa
variedade é desconhecida e merece ser investigada (p.57).

Nesse sentido, as opcOes realizadas nessa pesquisa se constituem numa tentativa
de elaboracdo tedrica sobre as praticas de profissionais de salude, em uma érea especifica, e a
possibilidade do desenvolvimento de acGes promotoras de salde. Busca-se entender a
variedade das representacOes e das relagdes estabelecidas pelos sujeitos nos seus contextos

sociais.

Participantes dapesquisa

Participaram da pesquisa 4 psicOlogas que participavam do colegiado de saude
mental da secretaria de salde de Jodo Pessoa e que faziam parte do NASF nos distritos
sanitarios I, 1, IV e V. Essas profissionais foram entrevistadas individualmente. Participaram
ainda 7 profissionais (1 Assistente Social, 2 Fisioterapeutas, 1 Nutricionista, 2 Psicélogas, 1
Professor de Educacdo Fisica) do NASF de diferentes distritos sanitarios no Grupo Focal

realizado nessa pesquisa, totalizando assim 11 profissionais do NASF. Considerando a
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relevancia das informacgdes coletadas através das entrevistas individuais realizadas com as 2
gestoras da salde em Jodo Pessoa € que elas estdo sendo inseridas como participantes da
pesquisa.

A maioria dos participantes era do sexo feminino, tendo apenas o Educador
Fisico e um Fisioterapeuta do sexo masculino. Os profissionais do NASF trabalhavam héa
mais de 5 meses em sua funcdo atual, e as gestoras trabalhavam diretamente na

operacionalizacdo da politica de Atencdo Bésica e da SatdeMental.

Procedime ntos

Escolhendo osparticipantes

A escolha dos participantes foi organizada de modo que pudessem contribuir no
levantamento de informagBes sobre o NASF e sobre a Saude Mental. O primeiro contato foi
realizado com a Diretoria de Atencdo a Saude, que tem o papel de fazer a organizagdo das
politicas publicas no municipio de Jodo Pessoa, no que se refere a organizacdo dos servicos
assistenciais. A diretoria de atencdo a salde € responsavel por gerir toda atencdo hospitalar,
atencdo especializada e atencdo basica em salde tanto na parte estrutural (dar condi¢des de
equipamentos, materiais, articular com outras diretorias como a administrativa financeira a
parte de estrutura e funcionamento), como pensar em politicas para esses servigos: abertura de
novas ofertas de acordo com as necessidades dapopulacéo.

Ela acompanha onze &reas teméticas: saude da mulher; satde da crianca; saude do
adolescente; salde do idoso; saude mental, praticas integrativas e complementares;
informacdo em saude, que trabalha um pouco com essa qualificacdo da informacdo em salde;
atencdo a pessoa com deficiéncia; e populacdo negra. O trabalho dessas areas é organizar a

rededeatencdoemlinhasdecuidadosefazeraestruturacdodessalinha,dessefluxode
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usuarios da rede desde a atencdo basica, perpassando a atencdo especializada e atencao
hospitalar, e fazer a interlocu¢cdo coma rede deurgéncia.

A diretoria de atencdo faz a articulacdo com as diretorias de vigilancia em sadde,
diretoria de regulacdo, diretoria de gestdo do trabalho e educagdo em salde e a administrativo
financeiro; € uma das diretorias que faz a interlocucdo com a rede e 0s servigcos de salde de
Jodo Pessoa. A participacdo dela, nessa pesquisa, agregou informacfes essenciais na
compreensdo da organizagdo do sistema de salde nomunicipio.

O segundo contato foi realizado com a coordenacdo de Saude Mental do
municipio, que é responsavel pela gestdo da politica de saude mental no municipio,
acompanha tanto a implantacdo, monitoramento e avaliagdo de servicos, elabora projetos para
captar recursos junto ao ministério da saude, seleciona pessoal para trabalhar nos servicgos,
elabora processos de qualificacdo de profissionais e busca se articular com outras instituicdes
e demais servicos da rede de saude na operacionalizacdo dessa politica. Coma participacdo da
coordenacdo de saude mental a rede de atengdo psicossocial em Jodo Pessoa foi detalhada e
através dela o colegiado de salde mental foi referendado como uma opcao de organizacdo da
gestéo.

Com essas duas primeiras participantes foram realizadas entrevistas individuais.
A partir dessas entrevistas, foi encontrado um caminho para se aproximar dos profissionais do
NASF que pudessem ser entrevistados. Ambas entrevistadas citaram o colegiado de saude
mental como um espaco onde existiam profissionais do NASF, que ja teriam uma
aproximacdo com a temética e poderiam contribuir na elucidacdo de como o NASF tem
trabalhado as questfes de satdemental.

O colegiado de saude mental € uma instancia organizativa que conta com a
participacdo da coordenacdo de salde mental, com as diretorias dos servicos substitutivos

(CAPS), com a diretoria do Pronto Atendimento em Salde Mental (PASM), com
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representantes dos servicos especializados, e com representantes dos distritos sanitarios, que,
neste caso, sdo profissionais dos NASF. Ele tem o objetivo de discutir a politica de saude
mental e organizar as agdes a serem desenvolvidas pela rede de salde mental do municipio.
Para isso, se relne mensalmente na perspectiva de construir pautas coletivas que indiquem
como a politica de satde mental deve se desenvolver, discute os problemas existentes no
cotidiano desse trabalho, e constrdiacdes e atividades da SatudeMental.

Os profissionais do NASF que participam do colegiado de saude mental sdo 0s
interlocutores responsaveis por fazer a articulacdo entre o distrito sanitario e a secretaria de
salde no que tange a discussdo da salde mental, como tambem € quem deve “matriciar” o

distrito e os demais apoiadores N ASF as discussdes e as deliberagdes ocorridas nocolegiado.

S8o os apoiadores que compBem o colegiado, que, em tese, possuem mais
elementos para compreendermos a discussdo da salde mental no NASF. Assim, as
profissionais do NASF, todas psicllogas, que estavam participando do colegiado de Salde
Mental foram convidadas a participar da pesquisa. A intencdo inicial era que fosse possivel a
participacdo de cinco profissionais, ja que cada um estaria representando o seu DS, mas no
momento da pesquisa um dos distritos ndo tinha representagdo no colegiado, ficando assim,

quatro entrevistasrealizadas.

No Grupo Focal, para a escolha dos participantes foi solicitado das psic6logas
entrevistadas anteriormente a indicacdo de alguns profissionais que pudessem ser um
potencial participante do GF. Alémdisso, foi solicitado a um dos profissionais da Geréncia de
Educacdo em Saude (responsavel pela liberacéo da realizacdo da pesquisa na rede de saude do
municipio), outras indicacdes. A solicitacdo foi feita a partir da seguinte pergunta: Vocé
poderia me indicar alguns profissionais do NASF, de categorias diferentes, para participar de

uma conversa em grupo sobre satdemental?
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Desta solicitacdo foi possivel listar um total de vinte apoiadores do NASF, de
diferentes categorias profissionais e de distritos sanitarios diversos, dos quais foi
disponibilizado o nimero de telefone para contato. Das vinte pessoas, foi possivel falar com
quinze, dessas, onze confirmaram a participacdo no grupo. No dia anterior a realizac¢do do GF,
dois profissionais, por problemas pessoais e demandas de trabalho, informaram que nédo
poderiam mais participar do grupo. No dia da realizacdo do grupo mais dois profissionais ndo

comparecerame nem justificarama auséncia. Totalizando assim 7 participantes doGF.

Definindo oslnstrumentos

Na busca de acessar informagdes concretas sobre 0 NASF em Jodo Pessoa, e
sobre o desenvolvimento das a¢cdes em saude mental, foram elaborados roteiros tanto para as
entrevistas individuais como para o GrupoFocal.

Para as entrevistas 3 roteiros foram construidos. Em todas, a primeira parte visava
coletar informacGes mais gerais sobre os participantes, como sexo, tempo de trabalho e
formacdo académica, e na segunda parte, para cada roteiro, questdes especificas foram
elaboradas, podendo ser definidas da seguinteforma:

Nos dois roteiros para entrevista coma gestdo versavam questoes sobre estrutura e
funcionamento do NASF, estruturacdo das redes de atencdo a salde e as estratégias de
acompanhamento utilizadas pela gestdo. Ainda para a coordenacdo de salde mental o roteiro
buscou identificar as atribuicdes do colegiado de satdemental.

O roteiro elaborado para as entrevistas com os profissionais do NASF que faziam
parte do colegiado de satde mental buscou elucidar qual o papel do colegiado na organizacao
da satde mental no municipio e no NASF. Como se realizava a articulagdo via colegiado de
salde mental, do NASF com o distrito sanitario, do NASF com o colegiado e do NASF com

elemesmo, nodebatefeitojuntocomosprofissionaisdasequipes.Alémdisso,oroteiro
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propunha que as profissionais relatassem como as acdes em saude mental eram
desenvolvidas.
Para o Grupo Focal, o roteiro elaborado contou com 3 questdes norteadoras: O

que é Saude Mental? Como €é o trabalho do NASF em Jodo Pessoa? Quais as acdes em Salde

Mental que 0 NASF desenvolve? Além desse roteiro, no grupo focal, foi utilizado um video®

institucional do Ministério da Salde com vistas a aproximar o grupo para a nuvem de
discussdo e tarjetas de papel para coletar algumas concepcdes individuais dos participantes do
grupo.

Os roteiros elaborados com as questdes norteadoras para as entrevistas individuais

e para o grupo focal encontram-se na sessdo deapéndices.

Para coletar osdados

A entrevista foi utilizada como técnica para coleta dos dados. Na pesquisa
qualitativa a entrevista é bastante utilizada porque “fornece os dados basicos para o
desenvolvimento e a compreensdo das relacdes entre os atores sociais € a sua situagdao”
(Gaskell, 2010, p.65), e pode fornecer ao pesquisador novas perspectivas e pontos de vista
sobre os fatos além daqueles apresentados antes mesmo daentrevista.

Nas entrevistas individuais ha uma interacdo em que as palavras sdo o meio
principal de troca, e tanto o entrevistador como os entrevistados estéo envolvidos na produgéo
de conhecimento, sendo guiados por um tema, estabelecendo uma partilha derealidades.

Mesmo que 0s topicos para dialogo sejam uma escolha do entrevistador, ha um
papel central do entrevistado no andamento da entrevista. Com uma construcdo pessoal do
passado, o entrevistado pode entrar em contato com temas que ele pode ou ndo ter pensado no

assunto com seriedade anteriormente; as narrativas podem surpreender até o proprio

3'http://www.vou tube.com/watch?v=EvAb Gkvf3Yw
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entrevistado, “talvez seja apenas falando que nds podemos saber o que pensamos.” (Gaskell,
2010, p.75).

Nesta pesquisa, depois de autorizada a sua realizacdo, procedeu-se da seguinte
forma para realizagdo das entrevistas: inicialmente foi feito o contato via correio eletrénico e
telefone com a Diretoria de Atencdo a Saude, e agendado um encontro para explicacdo da
pesquisa e convite para participacdo na mesma. O encontro foi realizado na Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa, e ap6s um didlogo para explicar o objetivo do encontro,
foi proposta a participacdo por meio de uma entrevista. Tendo a diretora de atencdo a saude
aceitado o convite, procedeu-se a entrevista em uma sala onde se encontravam apenas a
pesquisadora e aentrevistada.

O procedimento para a entrevista com a Coordenacdo de Saude Mental, ocorreu
da mesma forma como a da diretoria de atencdo a saude e a realizacao da entrevista se deu no
auditério da Secretaria Municipal de Salde onde se encontravam apenas a pesquisadora e a
entrevistada. Apds essas duas entrevistas se esbogou como seriam realizados 0s primeiros
contatos com os profissionais doNASF.

Como ja dito anteriormente, o colegiado de saude mental foi representativo, no
discurso das duas gestoras, como um ponto em que as discussGes sobre a Saude Mental
acontecem e onde ha profissionais do NASF também envolvidos. Frente a isso, foi solicitada
a coordenadora de satde mental a liberagcdo para participar de uma reunido do colegiado, na
qual a pesquisadora pode se apresentar como tal e convidar os profissionais do NASF para
participar dapesquisa.

Participei de varias reunides do colegiado de salde mental ao longo da pesquisa.
Em nenhuma delas todos os distritos sanitarios tinham seus representantes, que sdo 0sS
profissionais do NASF, participando. Em todas que participei, apenas um distrito sempre

esteve presente, e em reunides alternadas participavam outros distritos. A auséncia de
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representantes dos distritos nas reunies foi motivo de varias avaliacdes e encaminhamentos
do colegiado, sendo ponto de pauta em diversosencontros.

Para a coleta de dados com as profissionais do NASF que representavam oS
distritos nas reunides do colegiado de salde mental, foi feito um contato telefonico, com as
pessoas que eu ndo encontrava durante as reunides; e as que delas participavam, o
agendamento foi feito ao final de algum encontro. A primeira entrevista foi realizada em uma
sala de aula de uma escola onde uma ESF desenvolvia suas atividades e da qual a psicéloga
eraapoiadora.

A segunda entrevista foi realizada na Universidade Federal da Paraiba, como
proposto pela entrevistada, que era outra psicologa; a terceira e a quarta entrevistas, realizadas
também com psicdlogas, foram realizadas em uma sala na sede dos distritos sanitarios que
elas faziam parte. Das quatro entrevistas, trés foram registradas através de gravador digital, e
uma delas ndo autorizou a gravacao solicitando assim que o registro fosse feitomanualmente.

Mesmo com essas entrevistas realizadas, foi necessario ampliar as considerac@es
sobre 0 NASF e a salde mental. Como as profissionais do NASF entrevistadas eram todas
psicGlogas, e como o trabalho do NASF se propde a ser multiprofissional era preciso captar
dos profissionais de outras categorias (fisioterapeutas, assistentes sociais, etc.) que também
fazem parte do NASF em Jodo Pessoa, suas impressdes, conceitos e praticas cotidianas com
relacdo a Salde Mental. Assim optou-se por realizar um Grupo Focal para acessar essas
informacoes.

O Grupo Focal (GF) é o conjunto de pessoas que se retnem para dialogar, a partir
de suas experiéncias pessoais, sobre um tema especifico escolhido pelo entrevistador, que no
caso do GF ¢ o moderador. De acordo Gondim (2002), “¢ um recurso para compreender o
processo de construcdo das percepgoes, atitudes e representagdes sociais de grupos humanos.”

(p. 151). Ele permite que os processos de construcdo da realidade que 0s grupos sociais
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desenvolvem se tornem conhecidos, através da apreensao das praticas cotidianas, das acdes e
reacOes a fatos eeventos.

Segundo Gatti (2005) “E uma técnica importante para 0 reconhecimento das
questbes prevalecentes (linguagens, preconceitos, habitos, simbologias, etc.) no trato de uma
dada questao, por pessoas que partilham alguns tracos em comum, relevantes para o estudo do
problema visado.” (p. 11). Além disso, os participantes sdo estimulados a participar com
opinides frente ao que as outras pessoas do grupo dizem; é possivel obter também as ideias
partilhadas no dia a dia pelas pessoas e os modos pelos quais os individuos sdo influenciados
uns pelosoutros.

Os grupos focais trabalham explicitamente com a interagdo do grupo na producéo
de dados que seriam menos acessiveis sem a interagdo verificada em grupo (Flick,2009).

Aliado a isso, Gatti (2005) ainda enfatiza como potencialidade do GF, a
possibilidade que ele proporcionar um apanhado de informag6es de diferentes naturezas para
o foco do pesquisador, e ainda ressalta a consisténcia dos dados produzidos frente a confianca
nas interacdesgrupais.

As comparacOes, 0s confrontos, as complementacdes, que 0s participantes
produzem entre si, a partir de suas experiéncias, sao uma fonte sélida para a
construgdo de compreensdes sobre a complexidade de formas de pensar, de se
comportar, das motivacdes, das intencdes e expectativas, em face de
determinados aspectos de uma situacdo, de um problema, de uma ocorréncia,
de um servigo, etc.(p.70).

Além das potencialidades que o GF pode proporcionar ao pesquisador, 0s estudos
apontam que os participantes dos GF podem se beneficiar ao vivenciarem esse processo de
interacdo com outras pessoas. A oportunidade de ampliacdo de perspectivas, de entrar em

contatocomdemaispessoasecomopinidesconvergentesedivergentes,deseinteirarde
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informacdes, de interagir com pesquisadores, de compartilhar problemas e tracar processos de
decisdo, sdo algumas das possibilidadesapontadas.

As pessoas nos grupos estariam mais propensas a acolher novas ideias e a
explorar suas implica¢fes. “o grupo fornece critérios sobre 0 consenso emergente e a maneira
como as pessoas lidam com as divergéncias. Na situacdo grupal, a partilha e o contrates de
experiéncias constrdi um quadro de interesses e preocupacBes comuns que, em parte
experienciadas por todos, sdo raramente articuladas por um dnico individuo” (Gaskell, 2010,
p.76-77).

No caso do grupo focal realizado nessa pesquisa, com 0s participantes ja
selecionados, foi acertado um dia da semana que fosse mais vidvel para todos os participantes,
e escolhida uma data. Esses acordos foram realizados via contato telefonico. Feito o
agendamento, o GF foi realizado em uma sala no Diretorio Central dos Estudantes - DCE da
UFPB no final do segundo semestre de 2012. Na semana em que ocorreu 0 grupo foi feito
mais um contato telefénico para confirmar data, horario e local da realizagdo da atividade e
reafirmar a importancia da presenca de cada participante. No dia anterior a oficina foi enviada
mensagens de texto, via telefone, para os participantes; e na manha do dia do grupo focal,
mais um contato foi feito viatelefone.

O grupo focal foi gravado em video e audio e contou com uma relatora externa,
que anotou todo o debate no grupo focal e repassou para a pesquisadora utilizar nasanalises.

Para o desenvolvimento do grupo foielaborado o seguinte roteiro detrabalho:

1. Apresentacdo: da pesquisa, do objetivo do grupo, do tempo previsto, da

importancia da opinido de todos e de falar uma pessoa de cadavez,

2. Agradecimento pela disponibilidade na participacdo dapesquisa;

3. Conceito de Saude Mental: cada participante elaborou um conceito sobre

Salde Mental, para isso foram repassados papel e caneta a cada um. E
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defini¢cdo do conceito através de uma palavra, apresentada em uma tarjeta, no
momento de sua apresentacdo pessoal para os demais participantes do grupo
focal.

4. Construcdo coletiva de um painel e debate sobre a produgdo do grupo, a partir
da seguinte questdo: O que é SaudeMental?

5. Apresentacao do video “Conhecendo a Estratégia de Satde daFamilia™;

6. Debate sobre o video a partir da seguinte questdo: Como € o trabalho no NASF
em JodoPessoa?

7. Construcdo coletiva de um painel e debate sobre a producdo do grupo, a partir
da seguinte questdo: Quais as acfes em Salde Mental que o NASF
desenvolve?

8. Finalizando o processo como grupo: elaboracédo de um poemacoletivo.

A estrutura proposta para realizacdo do grupo foi definida da seguinte forma:
inicialmente os participantes foram situados quanto ao objetivo da atividade, de modo geral
foram apresentados o0s objetivos do estudo, foram explicitados os termos a serem assinados e
posteriormente foi solicitado ao grupo que emitissem sua opinido pessoal sobre as questdes a
serem abordadas, onde cada pessoa pudesse ouvir 0 colega e dialogasse com suas colocagoes
também. Foi ressaltada a importancia de que se falar uma pessoa de cada vez, que nao
existem respostas erradas ou certas, € que a opinido de cada pessoa era fundamental para a
pesquisa.

Feitas as consideracdes iniciais, foi solicitado a cada participante que fosse
elaborado, individualmente, um conceito de Salde Mental; quando todos participantes
terminaram, foi solicitado ainda, que a partir desse conceito criado, fosse colocado em uma

tarjeta, uma palavra pararesumi-lo.
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Apos isso foi realizada uma rodada para apresentacdo dos participantes do grupo.
Posteriormente o video foi apresentado e se deu inicio ao debate através das seguintes
perguntas: como é o dia a dia de trabalho de vocés? O que vocés fazem? O que o NASF tem
feito em relagdo a Sadde Mental? Que foram sendo dialogadas no grupo de modo sequencial,
e foram sendo apresentadas uma a uma, respectivamente, seguindo o roteiroproposto.

Foi sugerido que na apresentacdo o participante dissesse seu nome, 0 tempo que
trabalhava no NASF, o distrito sanitario que fazia parte e a palavra que escolheu para colocar
na tarjeta. A medida que as pessoas se apresentavam e apresentavam as palavras escolhidas,
as tarjetas foram sendo colocadas abaixo da palavra Saude Mental formando assim, um painel

que foi montado no centro da roda, e sob o qual se desenvolveu odialogo.

Procedimentoséticos

O Projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa - CEP da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, sob o CAAE-
00965512.5.0000.5537, e cumpre 0s aspectos éticos referentes a pesquisa envolvendo seres
humanos, estabelecidos na resolucdo n° 196/96. Além disso, o projeto também foi submetido
a Geréncia de Educacdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, e foi
aprovado para a realizacdo da pesquisa juntos aos trabalhadores dessasecretaria.

No momento da coleta de dados, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE e o Termo de autorizacgdo para gravagao da voz, e
0s que participaram do grupo focal assinaram ainda o Termo de autorizacdo para uso de
imagens.* Estes documentos permitem que o pesquisador tenha documentado a participagdo
livre e responsavel dos que participaram de alguma etapa da pesquisa, como também garante

aosparticipantesqueforamentrevistados, liberdadeparadesistirdeparticiparagualquer

* Os termos encontram-se na sessdo Apéndice no final destetrabalho.
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momento da coleta de dados, além de também se documentar acerca das responsabilidades do
pesquisador frente ao materialcoletado.

Procedimentos para a andlise dosdados

Segundo Gaskell (2010) o objetivo amplo da analise € buscar sentidos e
compreensdo, procura-se por temas com contetdo comum e pelas funcdes destes temas. O
que é falado constitui os dados, mas a analise deve ir além do aparente. Conservando sempre
as finalidades e objetivos da pesquisa, cuidadosamente, devem-se buscar padrbes e conexdes
examinando os textos em relacdo a topicos especificos, além disso, € importante buscar as
contradicdes, da maneira como as atitudes e opinides se desenvolvem nas entrevistas. Este
autor sugere que seja construida “uma matriz com os objetivos e finalidades da pesquisa como
temas no titulo das colunas, e o que cada entrevistado (grupo) diz, como se fossem as linhas.”
(p.85)

O processo de analise aqui proposto encontrou em Minayo (2004) alguns passos
importantes em casos de analise qualitativa de pesquisas na area de saude. O primeiro passo
corresponde a ordenacdo dos dados, que engloba a transcricdo, leitura e releitura do
material e organizacdo dos dados, conforme uma ordem estabelecida. O segundo passo
consiste na classificacdo dos dados, apds repetidas e exaustivas leituras do material. Depois
dessa etapa, sdo criados corpus de analise, que consistem no agrupamento de categorias,
que podem ser classificadas segundo varidveis ou variaveis tedricas que pudessem contribuir
na elaboracdo tedrica e evidéncia dos dados. O terceiro e ultimo passo corresponde a anélise
final.

Vale ressaltar que as interpretacbes devem estar enraizadas nas proprias
entrevistas, de modo que quando a analise é feita o corpus pode ser trazido para justificar as
conclusdes. Ha ainda, indicacdes de como proceder na analise do material coletado através do

grupo focal. Gondim (2003) propde que para a analise sejam organizadas categoriasem
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nucleostematicosquedaosuportealinhasdeargumentagio, “quere velamdequemodoos
participantes dos grupos focais se posicionam diante do tema, foco da discussao.” (p.155)

Os dados aqui coletados, tanto das entrevistas individuais como do grupo focal,
foram organizadas de modo que as analises possiveis pudessem encontrar nas falas
registradas, argumentos coerentes e concisos que revelam como os profissionais do NASF
discutem e desenvolvem suas praticas nos seus cotidianos de trabalho e no ambito da saude
mental.

Busca-se problematizar como o desenvolvimento e a organizacdo do NASF,
frente a saude mental, estdo sendo construida e constituida em Jodo Pessoa. Além disso,
busca-se, a partir da discussao tedrica realizada, com a legislacdo que norteia as agdes na
atencdo basica e na saude mental, e com a efetivagio do NASF como possibilidade de
ampliacdo do cuidado através do apoio as ESF, que seja possivel contribuir na reflexdo para o

campo que este trabalho seinsere.
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NASF e Saude Mental
Possibilidades epotencialidades
Ampliacdo docuidado
Um NASF mais atuante na assisténcia ecuidado
Na tentativa de responder as necessidades dapopulacdo
E consolidar e fortalecer cada vez mais o SUS
Compartilhandoresponsabilidades
Com integralidade e ampliacéo das acdes emsaude
Vejamos o sujeito em suapotencialidade
Se descobrindo como agente de mudanga no processo infinito do “ser”
Ser agente de mudanca no processo de construcao necessita deconhecimento
No processo de construcéo do ser, ser agente de mudanca precisa de conhecer a simesmo.
Conhecer a si para poder ajudar o outro
O poder do conhecimento e mudanca,
Vem para enriquecer a nossahistoria

E para que tudo isso, sirva comoheranca.

Poesia elaborada no Grupo Focal por profissionais do NASF em JodoPessoa/PB.



RESULTADOS ECONSIDERACOES

Buscando sistematizar as entrevistas realizadas e os dados coletados, a seguinte

tabela foiproposta:

Tabela3
Consolidado da coleta dedados.
Objetivos Estratégias Participantes Resultados
- Estrutura do
MASF, =ua
organizacdo e
Diretora de fimcionamento;
Buscar Atencdo a Sande | -Acompanhamento
mformacgbes da Gestdo;
que pudessem - Orgamizagio das
auxiliarna agdese servigos de
definigio dos saude do municipio.
profissionais do - Orgamizagio das
MNASF a serem Gestdo agdes e servigos de
entrevistados. Fealizaciodefy Coordenadora de | sandemental do
entrevistas, zendo Sande Mental municipio;
Entrevistas 4 profissionais do - A SandeMentale
Individuais MASF de D3 o MASF;
diferentez e 2 - Diretrizes da
cOMmpessoas gestio para a Sande
responsaveis pelo Mental;
NASF e pela - Colegiado de
Sande Mental em Sande MMental;
nivel de gestdo. - Trabalho do/no
Ponto de partida Profizsionais 4 Psicologas, NASF;
para sabersobre do NASF trabalhaderasdo | - A SaideMental
otrabalho do participantes NASFnos DS I, | noNASF nos
MNASF e sobre do Colegiado ILIVeV temtonos dos DS,
sanide mental. de Sande - Colegiado de
Mlental Sande Mental;
- A psicologia como
categora
profissional da
Sande Mental.
Ohjetivos Estratégias Participantes Resultados
Profissionais I Profissionais - Concepeio de
Diversidade de do NASF de (1 Assistente Sanude Mental;
opiniées sobre o | Bealizaciode ] diferentes Social, 2 - Atividades
Grupo MNASF e sobre Grupo Focal com | categonas Fisioterapeutas, | realizadaspelo
Focal assuaspraticas | profissionais do profissionais e | 1 Nutricionista, WNASF no ambito da
eim saude MNASF. de diferentes 2 Pzicologas, Sande Mental.
mental. DS. 1Professorde - Potenciahdadese
Educ Fizica) de dezafios do trabalho
diferentes DS. noNASF em Jodo

Pezzoa.
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Esse quadro apresenta de modo geral o que foi apreendido através da coleta de
dados: o que se buscava com cada entrevista, como elas foram realizadas, quem foram as
pessoas que disponibilizaram as informacdes, e o que informaram. Essa sistematizacéo s6 foi
possivel apds a transcricdo do material coletado, e depois desse material ter sido lido por
varias vezes na busca de estruturar parametros de classificacdo. O que cada instrumento e
estratégia utilizada puderam provocar e como esses dados podem auxiliar na elucidacdo dos
objetivos dessa pesquisa é que foi proposto o seguinte roteiro de apresentacdo dos resultados

da pesquisa partindo de dois eixos mais amplos paraanalise:

1. Estrutura e funcionamento do NASF em JodoPessoa;

2. A Saude Mental e as praticas nosN ASF;

O primeiro eixo agrega os dados sobre o surgimento do NASF, a distribuigéo
territorial, o processo de trabalho, as atividades desenvolvidas, os desafios e as
potencialidades que os profissionais vivenciam no municipio. Nas entrevistas individuais e no
grupo focal, foi possivel identificar questdes muito presentes nos discursos dos participantes
sobre o trabalho em que estdoinseridos.

O segundo eixo versa sobre como a saude mental esta organizada no municipio,
qual a rede de atencdo a saude estruturada em saude mental, como o NASF se insere nessa
rede e quais praticas estdo sendo desenvolvidas por essas equipes. Foi possivel ainda
identificar quais os profissionais de Saude Mental das equipes NASF e em quais acGes estas
profissionais estdo inseridas, e como as discussdes de Salde Mental estdo acontecendo no
NASF, com os profissionais que compdem as equipes, e a partir do NASF no apoio asESF.

Diante da amplitude dos eixos, eles serdo descritos e analisados a partir do que foi
coletado através das entrevistas individuais realizadas. O que foi coletado através do Grupo

Focal sera apresentado numa sessao especifica. Sendo assim, os dois préximos topicos sdo 0
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resultado do consolidado de informagdes que tanto as entrevistas com as gestoras como com
as trabalhadoras do NASF que faziam parte do colegiado de Saude Mental, puderam nos
apresentar.

1. Estrutura e funcionamento do NASF em JodoPessoa

>

“... O NASF aqui é estruturado de uma forma muitoparticular...”.
Entrevistal

As Equipes NASF em Jodo Pessoa foram criadas em 2008 e incorporadas ao
trabalho do apoio técnico-institucional que ja era desenvolvido pela secretaria de salde
municipal, junto asESF.

Essas equipes de apoiadores técnicos fundiram seu trabalho ao recém-criado
NASF. “... tentou-se agregar 0 que o0 apoio ja fazia com as particularidades que a portaria
trazia;, e ai a gente ta no que é o hoje, o apoio matricial..” (Entrevista 3), com esta
ampliacdo das ENASF no municipio, surge a possibilidade de um apoio mais efetivo, mas ao
mesmo tempo, essa vincula¢do do trabalho do NASF a um grupo de apoio que jé vinha sendo
desenvolvido pode ter causado as particularidades que apontam osprofissionais.

O profissional que compde 0 NASF em Jodo Pessoa € conhecido como Apoiador
Matricial. Frente a organizacdo local, ele é o elo entre o distrito sanitario e as ESF. O
apoiador NASF busca desenvolver seu trabalho na perspectiva “técnico-pedagdgica” e
“assistencial”, segundo a gestdo. Essas duas perspectivas visam desenvolver nos profissionais
a capacidade de atuar de modo mais efetivo, tanto garantindo o suporte técnico para as ESF
como oportunizando espacos pedagdgicos nos quais os profissionais possam adquirir novas
aprendizagens que reflitam na ampliacdo daassisténcia.

As entrevistas apontam uma dualidade no trabalho que é desenvolvido: as
demandas gerenciais parecem ser superestimadas em comparagdo com as demandas

assistenciais.Osprofissionaisafirmamgqueaformacomoestaorganizadoofuncionamento
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do NASF, provoca uma carga de trabalho que os distancia da realizacdo de acdes mais
préximas do apoio assistencial as ESF. Acerca disso, duas falas podem serapresentadas:
... eu me vejo hoje, em ter tanta demanda para organizar, para dar conta...
ndo tem como dois apoiadores dar conta de tudo... 0 que eu tenho mais deixado de fazer é a
assisténcia técnico pedagogica... (Entrevista2).
0 que a gente faz é muito pouco apoio matricial € mais um apoio
institucional e muito apoio administrativo... (Entrevista3).

Ha por parte de algumas entrevistadas a compreensdo de que no trabalho
cotidiano do NASF as atividades gerenciais sdo maisvalorizadas:

... 0 gque a gente ta conseguindo trabalhar hoje? Existe uma cultura em Jodo
Pessoa de que o bom apoiador é o que traz as demandas da equipe e consegue
resolver com seu distrito sanitario ou com a secretaria, mas existe também o
que o distrito pede para se levar para as equipes. O bom apoiador em Jodo
Pessoa é esse cidadao que consegue ser o elo... (Entrevistad).

A particularidade da organizagdo do NASF em Jodo Pessoa estd marcada em
diversas falas dos participantes: “..ainda existem muitos apoiadores trabalhando com a
questdo administrativa-gerencial...” (Entrevista 5). Alguns apoiadores controlam o ponto de
trabalhadores, mediam conflito, sdo responsaveis por atividades de regulacdo, como marcacdo
de exames econsultas.

As categorias profissionais que compdem o NASF em Jodo Pessoa sdo:
Fisioterapia, Educacdo Fisica, Nutricdo, Servico Social, Psicologia, Farméacia, e uma
fonoaudidloga. Segundo a gestdo, a selecdo, organizacdo e distribuicdo das ENASF s&o
realizadas de acordo com o perfil dos profissionais e, principalmente, pelas necessidades em
salde dos territorios de cada distrito sanitario. Compdem ainda o NASF profissionais da

enfermagem e dentistas, seqgundo o relato: “... a fung¢do de ser apoio matricial sempre esteve
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alemdascaregoriasdoNASF;agentetemenfermeiraedentistasnessemesmopapel...”’
(Entrevistal).

Os relatos apontam ainda para o0 modelo de acompanhamento as ESF que Jodo
Pessoa adotou: as equipes estdo diluidas nos territérios dos distritos sanitarios e o trabalho
ocorre atraves de duplas ou trios de profissionais de categorias diferentes, que acompanham
em média 4ESF.

As atribuicbes do NASF sdo apoiar as ESF nos aspectos técnicos, pedagdgicos,
assistenciais e de gestdo. Devem, junto com as ESF, planejar e executar acGes em salde nos
diversos ambitos, trabalhando com o matriciamento e sendo corresponsaveis pelo cuidado aos
usuarios das ESF que apoiam. Além disso, devem ser articuladores da rede de saude e devem
desenvolver acdesintersetoriais.

Essa gama de atribuicbes apontadas para o trabalho do NASF requer dos
profissionais uma organizacdo do cotidiano do trabalho onde a rotina precisa ser planejada de
modo a alcancar objetivos concretos no cuidado integral a saude. Porém, o que os relatos
apontam é a falta de rotina no trabalho do NASF; a diretora de atencdo a saude justifica essa
falta de rotina pela variedade de demandas que chegam nos territorios: “... é dificil definir a
rotina do NASF... até porque ndo tem rotina... prioritariamente os apoiadores matriciais de
Jodo Pessoa, eles respondem as demandas trazidas pelas ESF...” (Entrevista2).

As atividades desenvolvidas sdo: parceria com ESF e vinculocomosprofissionais,
coordenacéo de reunido de equipe, organizacao daregulacdo,acompanhamentode algumas
pautas participando de Grupos de Trabalho (GT) (ex: GT de Saude Mental, GT de Salude da
Mulher, GT de Participacdo Popular, etc); articulacdo com a gestdoatravésdo distrito sanitario
e da secretaria municipal de salde, principalmente na organizacdo dasagdes.

A fragmentacdo citada anteriormente, se apresenta mais uma vez, agora, sob o

aspecto de uma atuacdo menos gerencial e mais assistencial no apoio as ESF. A carga de
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trabalho que o apoiador encontra no seu cotidiano requer um suporte estratégico. Referindo-se
ao proprio processo de trabalho, uma das entrevistadas falou: “... acho que a coisa que mais
me toma o tempo de trabalho é a questdo tanto administrativa gerencial quanto a questéo
assistencial...” (Entrevista 6). E possivel identificar uma dualidade central no trabalho, com
processos que parecem antagbnicos, a gestdo e a assisténcia, e que parecem duelar para
tornarem-se prioridades nas atividades do NASF em Jo&oPessoa.
De acordo com uma dasentrevistadas:

... eu acho que a maioria dos apoiadores consegue cumprir com essa demanda

mais técnico-pedagogica, de trazer os processos de discussdo das equipes, do

desenvolvimento dos processos de Educacdo Permanente, do desenvolvimento

dos PTS no territério... (Entrevista3).

Ha ainda a concepcdo do trabalho no NASF como aquele que consegue ficar

numa posicdo aparentemente maisdefinida:

...Mas, na minha opinido o bom apoiador é aguele que consegue ver qual é o

objetivo dele nesse espaco e quais as suas contribuigdes... (Entrevistad)

Em uma das entrevistas, a participante referindo-se a como o trabalho do apoio
pode estar organizado, chama a atengdo para o “ndo ser bombeiro”, e “ndo ser
responsabilizado pelo que é da equipe” argumentando que o trabalho deve vir sempre
acompanhado por avaliagdes constantes entre as ESF e os profissionais do NASF, para que se
defina a coordenacdo do cuidado, o apoio e a coresponsabilizacdo dos envolvidos. Para ela, se
0 apoiador compreende qual o seu papel no processo de apoiar, ele conseguiria organizar seu
cotidiano numa rotina que agrega assisténcia e apoio de gestdo e ainda proporciona autonomia
as ESF: “... 0 apoio ta pra apoiar sim, mas a equipe tem que resolver seus problemas de ir 1&

e ser proativa nas situagoes...” (Entrevistab).
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Os apoiadores devem atentar ainda para as atribuicbes que estdo diretamente
ligadas ao seu ndcleo de saber — por exemplo, 0s psicdlogos e terapeutas ocupacionais no
campo da salde mental, e as nutricionistas no campo da alimentacdo e nutricdo — no aspecto
de potencializar as ESF e os demais apoiadores na realizacdo de acGes nessa area, fazendo
isso através do matriciamento ¢ também sendo “matriciado” por outros profissionais de
nlcleos diferentes aoseu.

Mesmo com a compreensdo de que o trabalho do NASF é importante na
qualificacdo da ESF, as entrevistas apontaram uma dificuldade na definicdo de como esse
trabalho deve ser organizado para que essa qualificacdo ocorra de fato. O apoio matricial é
apontado como uma ferramenta, mas a pratica desse apoio estd duelando entre o “fazer
repasses e definir encaminhamentos”, entre gestéo e trabalhadores das ESF, e descobrir como
qualificar em nivel assistencial, e a partir do seu nucleo profissional, o cuidado aos usuarios
através do apoio asESF.

O trabalho assistencial e de matriciamento de nicleo parece fragil, tanto junto as
ESF como a equipe NASF. Se a qualificacdo necessdria ndo acontece e se ndo ha um
direcionamento para mudanca de préaticas por parte dos que conduzem o trabalho, o processo
de apoio e ampliacdo das acGes das ESF que o trabalho do NASF propde, torna-se mais
distante da realidade; sendo assim, “...a demanda assistencial ainda é uma pendéncia a se

desenvolver...” (Entrevistab).

— As ferramentas de apoio ao trabalho noNASF.
Com as particularidades do trabalho do NASF em Jodo Pessoa, e buscando
qualificar e fortalecer os apoiadores no trabalho, a gestdo municipal, inseriu todos os

profissionaisdoNASFemumprocessodeformacgdo—especializacdo—emquesebuscou
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instrumentalizar o apoio para o trabalno no NASF através de ferramentas que sdo base no
trabalho em saudecoletiva.

A ideia foi equiparar os profissionais do NASF, em conhecimentos que ndo séo
contemplados na formagdo (graduacdo académica) em saude, de muitas categorias, e que
serviriam de base no trabalho nos territérios. Essa especializacdo foi definida como uma
estratégia prioritaria no apoio ao trabalnho no NASF; através dela, os profissionais
organizariam melhor seu cotidiano de trabalho e sua insercdo no apoio asESF.

Além desse processo de formagdo, a gestdo adotou estratégias de
acompanhamento do que esta sendo desenvolvido pelo apoiador: a gestdo de cada distrito
sanitario tem a atribuicdo de acompanhar o processo de trabalho de cada apoiador que esteja
vinculado ao territério de abrangéncia do distrito e de oportunizar espacos de qualificacbes do
trabalho do apoio. As entrevistas apontaram a realizacdo de reunides semanais para discussao
do processo de trabalho, na verdade, duas reunides foram apontadas pelas entrevistadas: a
reunido técnica e a reunidao matricial. Na reunido técnica sdo discutidas as pautas da atencéo a
salde, articuladas as acfes da assisténcia, feito repasses de gestdo, analisado processos de
trabalho, etc. A reunido matricial é tematica (saude da mulher, satude do adolescente, saude
mental, etc) e tem o objetivo de discutir as linhas de cuidado, a organizacdo da rede de
atencdo a salde de cada linha, o fluxo assistencial a partir da Atencdo Basica, e
instrumentalizar o apoio para que as demandas oriundas das reunifes matriciais sejam
repassadas as ESF com vistas a qualificar as acfes das equipes nosterritorios.

Nesse ponto o trabalho no NASF requer do trabalhador conhecimento em
diversas areas e qualificacdo para 0 apoio junto as ESF, frente a isso, Jodo Pessoa parece
estruturar um suporte aos que trabalham no NASF através dessas reunides. Mas, vale salientar

que, mesmo sendo uma estratégia da gestdo municipal, cada distrito sanitario tem autonomia
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na organizacdo das reunifes e no direcionamento dos encaminhamentos, podendo haver
discrepancias significativas no trabalho de um distrito aooutro.

Como outras ferramentas de apoio ao NASF foram citadas nas entrevistas 0s
relatdrios do apoio e o acompanhamento técnico realizado pelas diretorias dos distritos
sanitarios. Nos relatorios, os apoiadores produzem um documento relatando as acbes
realizadas durante o més, apresentam suas agendas de trabalho, descrevem suas participacoes
nos espacos da rede de atencdo a salde, como esta apoiando as equipes e quais as agdes que
estdo sendo desenvolvidas; e o acompanhamento técnico é feito em reunides do diretor
técnico com duplas e/ou trios de apoiadores por regides do distritosanitario.

Os Grupos de trabalho e os colegiados sdo espacos organizados pela gestéo
municipal onde os profissionais do NASF discutem pautas relacionadas a temas especificos.
A inclusdo dos profissionais do NASF em GT’s e colegiados foram citados como espagos que
além de auxiliar no trabalho do apoiador com a socializagdo do conhecimento tematico,
permitem didlogo com diversos pontos da rede de atencdo de modo que as articulagdes
necessarias possam ser efetivas nos encaminhamentos propostos no trabalho cotidiano. A
inser¢do dos profissionais do NASF em GT’s e colegiados se apresenta COmo uma ferramenta
de suporte no desenvolvimento do trabalho doNASF.

O GT de Saude Mental foi citado nas entrevistas como um espaco de discussao da
politica de salde mental e de sua organizacdo. Realizados nos distritos sanitarios, o GT de
Saude Mental é um grupo que facilita a organizacdo das aces nesse tema, como uma
ferramenta de apoio no trabalho no NASF: “.. existem ferramentas que a gente pode ta
trabalhando como os GT's ... uso o apoio matricial no meu GT...” (Entrevista3).

Os GT’s tanto estdo nos distritos como podem estar organizados em nivel central,
na secretaria municipal de salde. Por exemplo, o GT de salde da mulher é organizado em

cada distrito sanitario e, existe um GT de Salde da Mulher que agrega representaces decada
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distrito sanitario e tem suas reuniées vinculadas a diretoria de atencdo a saude na secretaria
municipal de salde. Esses grupos mais amplos tem o desafio de garantir a unidade da
discussdo tematica diante da diversidade de contextos que os distritospossuem.

As entrevistas apontaram o Colegiado de Salde Mental como um espaco de
discussdo, no qual os GT’s de Saude Mental dos distritos sanitarios expandem suas pautas e
agregam conhecimento ao trabalhocotidiano.

A estratégia de trabalhar com colegiados visa horizontalizar as relacdes entre 0s
niveis de atencdo, dar unidade no direcionamento das acdes e estruturar o funcionamento da
rede, de modo que cada nivel de atencdo possa executar o que se propde, sem duplicar as
acOes desenvolvidas, mas sim, complementd-las no cuidado a salde dos usuérios. A
organizacdo em colegiados estava presente em diversos setores da saude municipal, tanto na
sede da propria secretaria de saude, como na gestdo nos distritos sanitarios e nos servicos da
atencdo especializada e da atencdo hospitalar. Eles ttm o objetivo de discutir, planejar, e
operacionalizar as politicas de salde a que estaoligados.

Foi através da participacdo em varias reunides do colegiado de saude mental que
os profissionais do NASF participantes desta pesquisa foram encontrados. Sua importancia
neste trabalho reside na configuracdo que apresenta e no papel que possuem frente a
estruturacdo da rede de salde mental em Jodo Pessoa; como um potencial espago no qual os
profissionais que compdem a rede de salde mental se encontram e podem organizar melhor as
acOes e 0s servicos de salide mental nomunicipio.

O NASF representa a atencdo béasica no colegiado de salde mental, e sua
participacdo aponta para uma importante discussdo que precisa ser fortalecida que é o debate
das acbes de salde mental na atencdo béasica. Apesar de se apontar que “...s40 imensas as
demandas do apoio...” (Entrevista 5), a participacdo do apoiador no colegiado de salde

mental pode fortalecer a discussdo e a organizacao das acdes de salde mental no NASF, mas
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isso requer que o trabalho desenvolvido seja qualificado e tenha intencionalidade nas praticas
cotidianas.

Desde 2008 quando o NASF foi criado pelo Ministério da Saude pode-se observar
uma variedade de formas e organizagdes do seu processo de trabalho. A depender do que
propbe cada gestdo local, os NASF podem adotar acdes cotidianas voltadas para suprir o
vazio assistencial da rede especializada, recorrente em muitos municipios do pais, como pode
adotar a estratégia do apoio matricial no desenvolvimento de suasacdes.

Para 0 NASF se criou uma expectativa de atuacdo profissional que contribua na
complexidade das relacdes estabelecidas na atencdo basica e desta com toda a rede de atencédo
a saude. Os trabalhadores que compdem as equipes precisam desenvolver articulagées ndo s
na perspectiva de melhorar a salde dos usuarios, mas também precisam contribuir na
reorganizacdo do processo de trabalho das equipes de salde da familia e das a¢bes que elas
realizam; além disso, precisam contribuir na articulagdo intersetorial das ESF com os
diferentes equipamentos sociais que estdo nos territorios de atuagdo dasequipes.

O compartilhamento das responsabilidades oportuniza a vivéncia de experiéncias
onde a logica tradicional do encaminhamento para niveis mais complexos da rede de saude,
seja substituida por préaticas de intervencdo conjunta onde o cuidado seja o resultado da
interacdo de saberes diversos e socializados no cotidiano dotrabalho.

Nessa pesquisa, assim como nas producdes encontradas, o apoio matricial esta
presente no cotidiano de trabalho do NASF. As atividades de matriciamento citadas pelas
participantes demonstram que de alguma forma os profissionais do NASF trabalham a partir
do apoiomatricial.

Quando os relatos apontam que o municipio de Jodo Pessoa ja contava com o
apoio técnico as equipes de saude da familia, e que este apoio foi incorporado posteriormente

ao trabalho desenvolvido pelas equipes NASF, podemos tragar um perfil de organizagdo que
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agrega aspectos relacionados a gestdo das equipes de salde da familia e ao cuidado aos
usuarios.

Neste caso, os resultados apontam o trabalho do apoiador NASF estando muito
préximo no desenvolvimento de atividades relacionadas a gestdo; neste trabalho ele se
apresenta ora como um articulador, ora como eixo condutor que produz e desenvolve
atividades com as ESF, com os usuarios e com os demais profissionais doONASF.

O espaco das reunides matriciais, citadas pelas gestoras entrevistadas e pelas
psicdlogas do NASF que compunham o colegiado de saude mental, apresentou-se como
campo feértil para a expressao desse trabalho: nesse espaco integrava-se o trabalho da gestdo
municipal e com os trabalhadores do NASF, e ainda era possivel desenvolver acbes de
matriciamento dos processos de gestdo das equipes e das ag¢des a serem conduzidas em areas
especificas, como exemplo, a propria satude mental. Além disso, o proprio colegiado se
apresentou como espaco onde a Salde Mental se aproxima do NASF e onde a rede convida

seus participantes ao trabalho emrede.

2. NASF e Saude Mental em JodoPessoa
“... a saude mental ndo é soCAPS...”
Entrevista2
No que se refere a rede de servigos em Saude Mental, 0 municipio tem 4 Centros
de Atencédo Psicossocial (2 CAPS I11, 1 CAPS AD, 1 CAPS Infantil), 1 Pronto Atendimento
em Saude Mental (PASM), 2 residéncias terapéuticas, a escola de reducdo de danos, 3
hospitais psiquiatricos (urgéncia e ambulatorio), 6 servicos especializados distribuidos nos

Centros de Atencdo Integral a Saude (CAIS), 1 Unidade de Acolhimento Infantil (UAI) e na

atencdo bésica conta comas Equipes de Salde da Familia e oN ASF.
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A discussdo da politica de salde mental no municipio € direcionada pela
coordenacdo de salde mental que estd vinculada a diretoria de atencdo a salde como area
técnica. A coordenagdo de salde mental acompanha 0s processos inerentes a estruturacdo da
rede de servicos e da articulacdo dessa rede para que 0s usuarios possam caminhar pelos
diversos pontos de atencdo, preferencialmente contando com a atencdo basica e/ou o CAPS
como coordenadores desteprocesso.

Com o Decreto n° 7.508 de junho de 2011, tanto a atencdo basica como a rede de
atencdo psicossocial sdo consideradas como porta de entrada dos usuarios aos servicos de
salde. Acontece que no caso da salde mental, a possibilidade de coordenacdo do cuidado
encontra nos CAPS o responsavel por esse papel; na verdade, as entrevistas indicam que 0s
encaminhamentos para os casos de salde mental focalizam no CAPS as responsabilidades de
organizacéao docuidado.

A coordenacdo de saude mental também € responsavel por organizar o espago do
colegiado de saude mental. O colegiado de salde mental se tornou fundamental nesta
pesquisa porque ele pdde servir como caminho para encontrar e definir os participantes e
também serviu como um espaco em que foi possivel conhecer o funcionamento da rede de
salde mental no municipio, observar como a gestdo estava organizando a politica de saude
mental, e ainda acompanhar as pautas das reunides e 0s encaminhamentos propostos e
direcionados a cadaservico.

O acompanhamento as reunides do colegiado foi realizado pela pesquisadora por
cerca de 10 meses, sendo gque nos seis ultimos meses, as reunides foram realizadas em meses
consecutivos o que permitiu conhecer além das profissionais do NASF que faziam parte do
colegiado de salde mental, as representacbes dos outros servicos da rede e a relagdo

estabe lecidaentreosservigcoseacoordenacdodesatdemental. Alémdisso, foipossivel
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observar como as discussdes acontecem e quais as contribuicdes que os participantes do
colegiado apresentavam durante asreunides.

Sobre as pautas das reunides acompanhadas, pode-se destacar: abertura de novos
servicos (UATIinfantil, residéncia terapéutica, etc), organizagdo de atividades especificas (18
de maio: dia da luta antimanicomial); participacao efetiva das representacdes dos servicos nas
reunides; dificuldades de implementar os encaminhamentos das reunibes; necessidade de
ampliacéo do colegiado com a participacdo de outras categorias profissionais: no momento da
pesquisa, 0 colegiado era composto apenas por profissionais da psicologia. Além disso, as
entrevistas apontaram que as pautas também sdo construidas a partir das necessidades que 0s
representantes dos servigos trazem para ocolegiado.

Foram considerados alguns avangos na organizacdo do colegiado: a
sistematicidade das reunides e a organizacdo de um calendario agendado previamente; a
elaboragcdo de um regimento interno para o funcionamento do grupo; a estruturagcdo de um
protocolo de saude mental para profissionais das ESF; organizacdo de Grupos de Trabalho -
GT no colegiado e a recente criacdo de um GT da Atencdo Basica -AB.

A Atencdo Basica foi apontada em Vvarias reunides e nas entrevistas, como uma
pauta a ser priorizada, devido a sua importancia tanto na discussdo junto as ESF sobre
reforma psiquiatrica, por exemplo, como das psicOlogas desenvolverem préaticas que
possibilitem junto aos profissionais um redirecionamento de concepcdo da salde mental e o
suporte fragilizado da rede de servicos para bancar a RP. Existe ainda uma articulacdo politica
fragil na efetivagdo dos encaminhamentos e da politica e falta conhecimento da rede de
servicos, tanto por parte dos profissionais da AB, como dos familiares eusuarios.

Novas praticas precisam ser vivenciadas. As gestdes precisam atentar para 0 que
propde a politica publica, frente ao direcionamento das préticas que buscam efetivar o SUS no

cotidianodaspessoas.Porque,paraalémda‘“atividadeburocratica”derealizarumtrabalho,
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que deve ser desenvolvido de um modo especifico, como por exemplo, é o trabalho no SUS e
no campo da Saude Mental nos dias atuais, existem os diversos exemplos, atuais e cotidianos
para referenciar que as acdes de outrora contribuem de forma muito superficial na prevencao
e na promogéo desaulde.

O colegiado representando o espaco de encontro para discussdo da salde mental
do municipio se apresenta como um dispositivo potente tanto para organizacao dos servicos e
dos trabalhadores, bem como para a gestdo, por agregar diversos atores e sistematicamente 0s
colocar em contato para debater a conducdo da politica de saude mental no municipio. A
participacdo do NASF neste espaco foi apresentada como algo ainda em consolidacdo, visto
que alguns distritos sanitarios ainda ndo haviam oficializado seus representantes e se nos
reportarmos as pautas discutidas no colegiado, é perceptivel a fragil inclusdo da AB nas
discussdespropostas.

A poténcia do colegiado na colaboracdo da estruturacdo da rede de salde mental
em Jodo Pessoa reside na possibilidade de fomentar o debate e na construgdo mais articulada
das acbes nos diversos servicos ofertados pela gestdo. Além disso, é possivel aos
profissionais, uma maior implicacdo e protagonismo para que as discussdes acontegam, as
acoes sejam planejadas, e as informacdes sejam socializadas com os demais que compdem as
redes desaude.

A participacdo do NASF e sua intencionalidade nas pautas propostas no
colegiado e consequentemente na politica municipal sdo essenciais para fomentar acdes que
fortalecam a atencdo basica como eixo estruturante das redes e pode ser um forte aliado na
inclusdo de acBes em salude mental nos territorios das ESF, além disso, pode contribuir na
ampliacdo das concepcdes sobre saude/doenca mental que norteia as praticas dos profissionais

das equipes de salde da familia e do proprioN ASF.
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— O trabalho no NASF e as a¢des de Saude Mental: a Psicologia no meio do
caminho.
“... quem td no Saude da Familia tem que dar conta de tudoque
aparece na populacéo, ai é um trabalho duro, o trabalho naassisténcia
é um trabalho duro, ndo éfacil.”
Entrevistal

O NASF em seu processo de trabalho, como ja descrito, tem organizado sua
atuacdo num misto de atencdo as demandas técnicas de apoio a gestdo das ESF e demandas
assistenciais oriundas do seu nucleo profissional. No campo da salde mental, as acdes
realizadas variam de acordo coma organizagdo de cada distrito sanitario, além de acompanhar
alguns direcionamentos oriundos do colegiado de salde mental, das demandas vindas dos
territorios das equipes de salde, e de encaminhamentos das reunifes dos GT's de saude
mental dos distritos. De acordo com as entrevistas realizadas com as representantes do NASF
que compdem o colegiado de saude mental, ter um grupo de discussdo por distrito sanitario
facilita a organizacdo do trabalho e amplia a capacidade de intervencdo no territério; no
momento da pesquisa apenas dois GT’s de salde mental funcionavam nosdistritos.

Como as psicologas foramas profissionais do NASF que estavam no colegiado de
salde mental, seus relatos apontaram que o trabalho é desenvolvido em trés ambitos: com as
ESF, com o DS e com as equipes NASF. Com as ESF as a¢Ges em salde mental que foram
relatadas sdo: Visitas Domiciliares; Interconsulta; Educacdo Permanente em Salde — EPS;
reunido com equipes; discussdo de casos; participacdo nas atividades do PSE®; articulagdo
com CAPS, hospital geral, SAMU, familias; participacdo nas feiras desaude.

As acdes realizadas com o DS e com as equipes NASF foram apresentadas como

atividades que véo desde a organizacao de uma reunido matricial até um acompanhamento de

> Programa Satide na Escola (PSE), do Ministério da Satde e do Ministério da Educacio, foi instituido em 2007
pelo Decreto Presidencial n° 6.286.(www.salde.gov.br/pse)
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algum caso de outras ESF em quem os apoiadores solicitam suporte no campo da Saude
Mental.

Vale salientar que a organizagdo das acOes citadas pelas psic6logas sdo praticas
que elas desenvolvem nos seus cotidianos de trabalho junto as ESF que elas apoiam. Para 0s
casos que sdo de outros territérios, onde outros profissionais do NASF sdo apoiadores, as
demandas de trabalho chegaram através da solicitacdo do proprio apoiador ou sdo atividades
organizadas e desenvolvidas pelo GT de saude mental de cada distrito, como exemplo
podemos citar as oficinas realizadas em diversas equipes para apresentar a rede de salde
mental domunicipio.

Outras agdes foram citadas: inclusdo da Salde Mental nas atividades que as ESF
ja realizam como grupo de mulheres, de HIPERDIA, de gestantes e nas consultas que os
profissionais das ESF realizam, oportunizando a realizacdo de interconsultas. As entrevistas
também apontaram para uma acao que ja ocorreu em todos os distritos sanitarios, que foi o
levantamento dos usuarios que fazem uso de medicamentos psicotrépicos continuamente. O
que varia € o modo como isso ocorreu, 0 impacto que ocasionou nas aces de salde do
territorio, e a adesdo de demais territérios do mesmo distrito para realizacdo desse
levantamento.

Pode-se observar que as aces informadas foram iniciadas pelas psicélogas, a
partir de demandas identificadas nos seus cotidianos de trabalho de apoio as ESF. Na verdade,
mesmo nos distritos que possuem GT de salde mental, esses levantamentos ndo geraram
acOes sistemdticas e continuas, mas apenas momentos pontuais de discussdo do que foi
coletado e a realizacdo de algumas oficinas com ESF emalguns territérios dosdistritos.

A saude mental no trabalho desenvolvido pelo NASF apontou para uma pratica
pautada por principios de reconhecimento de que os usuérios de salde mental sdo cidadaos e

devem usufruir do sistema de salde assim como os demais usuarios do HIPERDIA, por
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exemplo. Além disso, foi possivel identificar algumas dificuldades na conducdo desse
processo, como € o fato de lidar com a carga historica de preconceitos relacionados ao campo
da sadde mental e da loucura como doenca. E fato que nesta pesquisa ndo poderemos realizar
analises mais detalhadas dos aspectos positivos e negativos das atividades citadas, mas o
reconhecimento de que a salde mental esta presente no cotidiano de trabalho, seja através de
uma visita domiciliar, ou de um encaminhamento atrasado para as especialidades clinicas, e
um exame de imagem, por exemplo, a ser resolvido pelo apoiador, torna-se um indicativo de
gue 0 contato com o campo pode acontecer por diversas vias deacesso.

Ao entrar em contato com o campo, o profissional necessitara articular estratégias
para organizar seu processo de trabalho. O apoio desenvolvido pelo NASF e especialmente no
campo da saude mental encontra na estratégia do matriciamento uma possibilidade de
caminho a ser experienciado. Como reflexo histdrico das praticas desenvolvidas no processo
da reforma psiquiatrica no Brasil, através das experiéncias de municipios como Santos e
Campinas na década de 1980 e 1990, e da promulgacdo da lei Paulo Delgado em 2001, h4 um
estimulo ao desenvolvimento de acdes de salde mental na atencdobasica.

As experiéncias apontavam para um matriciamento realizado por equipes
especificas compostas por psiquiatras e psic6logos, que acompanhavam equipes de salde da
familia, e pelo matriciamento realizado pelas equipes dos CAPS. Agrega-se a isso a indicagao
do NASF como responsavel por realizar matriciamento em saude mental. O matriciamento do
tema foi citado no grupo focal como uma acéo realizada por todos os profissionais, no ambito
da salde mental, e ndo apenas pelos profissionais reconhecidos como da area (Psicologia,
Psiquiatria, Terapia Ocupacional), isso pode evidenciar um espaco fértil de intervencdes para
ONASF.

Aliar as experiéncias que séo reflexos da luta pela consolidagdo dos preceitos da

reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica, como é o caso da Estratégia de Salde da Familiae
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a Estratégia de Atencdo Psicossocial numa conjuntura onde os inumeros problemas sociais
estdo diretamente ligados a possibilidade de avanco nas estratégias, e onde as politicas sociais
sdo fatiadas pela l6gica do sistema neoliberal capitalista, indica um campo repleto de
contradigdes e forcaspresentes.

Para 0 NASF que esta imerso nesse sistema, é fundamental os aprendizados
constantes, a formacdo deve ser continua, assim, talvez, seja possivel desenvolver praticas de
promocao a salde, e estruturas de acOes e servicos que estejama favor dos usuarios através de
amplos acessos ao sistema e de cuidados integrais. Aliado a isso, € necessario organizar
melhor a rotina das atividades e definir com maior clareza e implicacdo as prioridades de
acao.

Outro aspecto pode ser considerado no caso do NASF em Jodo Pessoa, é que a
estrutura de organizacdo do trabalho do apoio em duplas ou trios de apoiadores e ndo em
“equipes NASF” parece fragmentar ainda mais as areas, como vemos na salde mental.
Apenas “a psicologia” compunha o colegiado de satide mental e a maioria dos GT’s nos
distritos sanitarios; além disso, espera-se que esses profissionais ‘“toquem a pauta”,
organizando e sistematizando a¢cdes nesse ambito. Corre-se o risco de tornar a salde mental
pauta apenas dapsicologia.

Em Jodo Pessoa, a estrutura da rede de salde mental, e as acdes desenvolvidas nos
diversos pontos da rede, apontam para um importante papel a ser desenvolvido pelo NASF. A
experiéncia do grupo focal indicou que o encontro de pessoas envolvidas com o mesmo
trabalho, mesmo que em territérios diferentes, proporciona o encontro de praticas a serem
socializadas e agregadas ao cotidiano do trabalho. No a&mbito da saude mental no NASF,
mesmo que as acdes desenvolvidas por professores de educacdo fisica de distritos sanitarios

diferentes sejam também diferentes, elas podem encontrar similaridades nas praticas de
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psicdlogos e fisioterapeutas, por exemplo, a partir da compreensdo de que este campo deve
ser vivenciado por todos os nucleosprofissionais.

Olhar para o contexto atual que vivemos em pleno ano de 2013, em que o0 NASF
no pais se amplia no processo de consolidacdo junto as ESF, visando fortalecer a atencdo
basica como coordenadora do cuidado dos usuérios, e refletir a diversidade de campos de
atuacdo para o trabalho dos ndcleos, indica-se que ha muito trabalho a ser feito e que é
necessario organizagdo das gestdes municipais e cooperacao entre os entes federados para que
as potencialidades do NASF ndo se percam por desestruturacdo da conducdo dessetrabalho.

Espera-se a socializacdo de novas experiéncias em que as dificuldades sejam
colocadas na roda de debate, que trabalhadores, gestores e usuarios se sintam responsaveis
pelo bom funcionamento da saude que se quer no Brasil, que o passado seja um potente
campo de analises criticas e a capacidade praxica se torne fruto dos avangos no campo da
salde publica, na qual a atuacdo presente seja fruto dessas analises e da intencionalidade de
busca para um futuromelhor.

Frente ao trabalho que o NASF desenvolveu no ambito da sadde mental, algumas
dificuldades foram apontadas, dentre elas pode-se citar a sobrecarga de demandas
administrativas que o NASF acompanha e a fragilidade nas agdes de matriciamento; garantir
acesso dos usuarios aos servicos nas unidades de salde e trabalhar os preconceitos que
envolvem o campo da Saude Mental e que provocam resisténcias dos profissionais no
acolhimento a essas demandas; falta de suporte da rede de servigcos que possam auxiliar na
consolidacdo da reforma psiquiatrica e da implementagdo dos servigos substitutivos que
propdem a atencdo psicossocial aos usuarios na saudemental.

Aliado a isso, ainda ha dificuldades nas discussfes juntos aos demais membros do
NASF sobre salde mental: “..hd necessidade de trabalhar o coletivo, distribuir tarefas,

responsabilidades e ter vinculo com os profissionais...” Entrevista 4. As muitas demandas, a
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articulacdo politica fragil na efetivacdo dos encaminhamentos e da politica e a falta
conhecimento da rede de servigos, tanto por parte dos profissionais da AB, como dos
familiares e usuarios. Esses dados serdo corroborados com o material coletado no Grupo
Focal.

Mediante a necessidade de conhecer como os demais profissionais do NASF
atuam no ambito da Saude Mental e como organizam as a¢cdes nesse campo, que a Sessao

seguinte foiconstruida.

3. Aexperiéncia do Grupo Focal: (re)pensando concepgdes e conhecendopréaticas

)

“... 0 apoiador como salvador dapatria...”.
Entrevista3
A proposta de utilizar a estratégia do Grupo Focal para discutir saldementalcom
profissionaisdoNASFproporcionouumencontrodeconcepgdesemodosdetrabalharque, através
da fala e da escrita, se expressaram e dizem de um importante movimentogueocorre
paradentrodotrabalnodoNASF.Osprofissionaisqueparticiparamdestemomento,ao

falarem de seu trabalho, falam do NASF em JodoPessoa.

Além disso, a decisdo de realizar um grupo focal foi baseada na possibilidade de
verificar, junto aos demais profissionais do NASF, além da psicologia, como estariam
organizando suas a¢Ges no ambito da saude mental. Os profissionais que participaram do
grupo, o fizeram de livre e espontdnea vontade e foram informados que a qualguer momento
poderiam desistir da participacdo napesquisa.

Como descrito anteriormente, o encontro aconteceu através do desenvolvimento
de um roteiro que partiu da elaboracdo de um conceito individual sobre saude mental, da
apresentacdo pessoal através de uma palavra que resumiu o conceito criado, e da discusséo e

construgdo coletiva do que seria salde mental. Posteriormente, atraves da apresentacdo deum
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video sobre a Estratégia de Saude da Familia, foidialogado sobre o trabalho do NASF e sobre
as acoes que o NASF desenvolve no ambito da salde mental. Para a identificacdo das acdes
realizadas, o grupo dividiu-se em duas duplas e um trio, que atraves de tarjetas listavam as
atividades que desenvolviam. Um painel coletivo foi montado, e foram identificadas acdes
que eram realizadas por todos do grupo e as que se diferenciavam entre osparticipantes.

O conceito de salde mental apresentado no grupo, e o apanhado de consideracdes

apresentadas pelos participantes pode definir o sequintequadro:

Nota: Foto tirada no grupofocal.

Para o grupo de profissionais a salde mental € uma politica e &rea da saude que
visa 0 cuidadointegral.
Salde Mental esta relacionada com a dimensdo do cuidado integral e
universal. Considerando a nédo julgamento de valores e a necessidade da
populacio e de cada individuo. E necessario profissionalismo e valores éticos
além dos disponiveis atualmente. E necessario considerar o ser humano que
h& em cada um e que aja respeito. Por estar dentro do conceito geral de salde,

é importante que os outros aspectos (social, econémico, contextofamiliar)
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sejam levados em conta e que se produza autonomia. Fisioterapeuta —

INTEGRALIDADE

Trata-se de uma area do cuidado responsavel pelo desbravamento dos

transtornos mentais em todos 0s seus eixos (identificacdo, avaliagéo,

tratamento). Além disso, se preocupa com os fatores influenciadores ao redor

dos individuos portadores desses transtornos, as situacdes de vulnerabilidade

a gue estao submetidos. Fisioterapeuta -VULNERABILIDADE

Campos (2003) em seu trabalho considera que para que a integralidade
aconteca, 0 SUS precisa funcionar de modo a ocasionar interacdo entre o planejamento das
acOes e as atividades promovidas pelas quais 0s usuarios acessam e vivenciam o sistema de
saude. Partilhando o olhar sobre esta concepgdo de integralidade, seria preciso que as
atividades de gestdo e da assisténcia se reflitam na saude, nas suas expressdes, enquanto
politica, como pratica de trabalho e como modo de viver no mundo; além disso, a vida em
sociedade propde que as pessoas vivam de acordo com a organizacdo social estabelecida.
Mesmo com as dificuldades que a democracia representativa tem de se operacionalizar de
fato, sua expressdo na nossa sociedade, deve possibilitar a expressdo da cidadania. Esta
possibilidade também foi apontada nogrupo:

Salde Mental é uma politica de cuidado a pessoa com transtorno mental,

visando o cuidado integral do sujeito no seu contexto biopsicossocial,

resgatando seu direito como cidaddo, como também sua insercdo na

sociedade. Psicdloga —-CUIDADO

Saude Mental no meu entendimento é uma area bastante abrangente do campo

da satde. E uma area bem delicada que atualmente esta em grande discuss&o.

Boa parte dos profissionais da atengdo bdsica tem “medo” de lidar, ndo

gostam. O trabalho no NASF e a convivéncia com varios profissionaisda
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saude me fazem entender a salde mental como uma das mais necessitadas de

intervencao profissional, pois, dos problemas de saude mental podem surgir

problemas fisicos, problemas individuais e coletivos. Professor de Educacéo

Fisica —SOCIEDADE

As concepcbes também indicaram um entendimento de que a Saude Mental esta

relacionada a um modo de viver, a uma possibilidade de existéncia em que as diferencas
convivem e 0s sujeitos podem experienciar a autonomia de forma consciente, aprendendo a
lidar com suas proprias dificuldades e limitagdes, vivenciando as relagdes interpessoais e
oportunizando o exercicio da cidadania, da vida emsociedade.

Saude Mental diz respeito a um estado do ser humano em que 0 mesmo

consegue lidar com suas dificuldades, limites, conflitos e superagdes de forma

consciente, com a menor carga de sofrimento, desgaste e danos, possivel. Nao

se restringe a relagdo dos sujeito consigo mesmo, com 0S outros e com as

coletividades a que pertence; diz respeito a forma como o sujeito se coloca no

mundo, de acordo com as suas vivéncias e aprendizados. Psicologa —

CONSCIENCIA

Saude Mental diz respeito ao conjunto de situacdes que envolvem a vida e o

modo de viver dos individuos na familia, na sociedade e com eles mesmos,

necessitando de um conjunto harmonioso das questbes socioecondmicas,

culturais e de relagOes interpessoais na sociedade que vive que possam

favorecer saude mental satisfatoria. Assistente Social —~-ATENCAO

Amarante (1999) aponta a necessidade de a sociedade refletir o processo de

banalizacdo do sofrimento humano, e de organizacdo social e cientifica que promove
adoecimento, e expansdo da industrial farmacéutica e psiquidtrica. A concepcdo de que

“saudementalndosignifica,somente,ousodemedicagoes continuas,massimterumbom
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convivio social e sem preconceitos” (Nutricionista — SOCIALIZACAOQ), pode indicar que
como trabalhadora do NASF, existe uma possibilidade, um campo aberto para o
desenvolvimento de acdes que possam expressar ainda mais essa concepg¢do no cotidiano do
trabalho, utilizando o prdprio apoiomatricial.

Outro aspecto que merece ser ressaltado refere-se a uma postura pessoal e
profissional que as pessoas precisam adotar para que a salde mental aconteca de modo
integral. H4& uma necessidade sutil, de um posicionamento que requer dos apoiadores
organizacdo das demandas de trabalho no NASF e priorizacdo de acOes e atividades neste
campo: “E necessdrio profissionalismo e valores éticos além dos disponiveis atualmente”
(Fisioterapeuta).

Durante a apresentacdo dos conceitos, 0 grupo pode ouvir de cada participante um
conceito individual, que perpassaram por ideias pessoais diferentes, mas que se apresentaram
interligadas na compreensdo ampla de como é necessario olhar para a saude mental como uma
possibilidade a todas as pessoas que vivem no mundo e ndo apenas a uma situacdo de
adoecimento. Essa postura € uma condi¢cdo para que a aten¢do psicossocial seja uma pratica
que contribui na consolidacdo dos pressupostos das reformas psiguiatrica e sanitaria e que se
expressam noSUS.

Pdde-se observar através da discussao gque o conceito grupal vai numa perspectiva
de que o individuo precisa ser considerado como um todo, que todas as pessoas do mundo
precisam cuidar da saude mental, que as pessoas em situacdo de adoecimento, inclusive
ocasionado pelo sofrimento psiquico, podem e deve percorrer 0s servigos que o sistema de
salde dispde e terem garantidos seus direitos e uma boaassisténcia.

Feita a socializacdo das concepc¢des e da construcdo coletiva para o conceito de

satidemental, foiexibidoofilme® de11minutosqueapresentavaotrabalhodesenvolvido

6http://www.vou tube.com/watch?v=EvAb Gkvf3Yw



http://www.youtube.com/watch?v=EvAbGkvf3Yw

116

pela Estratégia de Salde da Familia e sua importancia no desenvolvimento das acdes em
salde para a populacdo atendida pelas equipes. O video apresenta ainda 0 NASF como uma
estratégia de ampliacdo das ac¢bes das equipes de salde da familia e a percepcdo dos usuarios
aos servicos prestados pelos profissionais dessas equipes. A apresentagdo do video teve o
objetivo de alinhar o conhecimento do grupo sobre o trabalho desenvolvido na Atencédo
Bésica no Brasil, de modo que seus participantes pudessem refletir sobre o seu préprio
trabalho junto as ESF em JodoPessoa.

Apos a exibicdo do video, foi perguntado se algum participante ja o teria visto,
apenas uma fisioterapeuta respondeu positivamente. Em seguida foi solicitado que em duplas,
0s participantes escrevessem em tarjetas as acoes que sao realizadas pelo NASF no ambito da
SaudeMental.

De modo geral as atividades que os participantes do grupo apontaram como sendo
atividades que o NASF realiza séo asseguintes:

e Visita Domiciliar(VD);

e Projeto Terapéutico Singular(PTS);

e GruposOperativos;

e Participacdo em Grupos deTrabalho;

e AcoOesEducativas;

e EducacdoPermanente;

e Articulacdo deRede;

e Consultascompartilhadas;

e Cuidando doCuidador;

e Matriciamento dotema;

e AcOesintersetoriais;

e Reducdo deDanos;
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Vale salientar que as trés primeiras aces (VD, PTS, Grupos Operativos) foram
citadas por todos os participantes como sendo agdes realizadas pelos NASF, além disso, assim
como nas entrevistas, 0 grupo apontou para o cuidado em relacdo ao uso de medicacédo
controlada (psicotdpicos) por usuarios acompanhados pelas ESF em todos os distritos
sanitarios dos participantes do grupo focal, indicando assim a relevancia do tema em
discusséo.

Para cada uma das acbes, o grupo foi debatendo a sua organizacdo e
desenvolvimento de modo que as diferencas foram sendo discutidas e as similaridades de
atuacOes nos diferentes territorios dos distritos foram pontuadas como acdes do NASF em
relacdo a salde mental. Vale salientar ainda que para a lista de acBes que o0 grupo construiu,
foi questionado se alguma delas era realizada apenas por profissionais da Salde Mental das
equipes NASF (as Psicologas no caso do NASF em Jodo Pessoa), e 0 grupo apontou que para

todas as atividades listadas, todos os profissionais do NASF as realizavamindependentemente

de sua categoriaprofissional.

As Visitas Domiciliares (VD) sdo realizadas pelo NASF a partir das necessidades
apontadas pelas ESF, na maioria das vezes, pelos ACS que visualizam a necessidade e
realizam a articulagdo direta com o profissional do NASF que apoia sua equipe. Se a
necessidade do usuario ou da familia continuar o apoiador NASF da equipe pode articular a
VD de um profissional (de categoria profissional especifica) do NASF que esteja apoiando
outras ESF. Nesse processo o NASF atua como um mediador nas acdes em salde e no ambito
da saude mental pode ser um potente articulador nos casos onde demande cuidado especifico
aos usuarios e seusfamiliares.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) foi apontado como uma agdo que o NASF
desenvolve, mas deve ser considerado como uma ferramenta de trabalho que os profissionais

devemutilizarnocotidianojuntoasESF.Apesardetodososparticipantesdogrupoterem
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sinalizado realizar PTS, o desenvolvimento dessa atividade era focada em um momento de
reunido para discussdo e encaminhamento de algum caso do territorio, mas o processo de
acompanhamento e andlise do andamento do PTS ndo ocorria devido ora a demandas de
trabalho acumuladas ndo permiti o acompanhamento, ora pelo processo de vinculagéo e de
encaminhamento dos caso pelasESF.

Mesmo com fragilidades, o desenvolvimento de PTS como agbes em salde
mental realizadas pelo NASF estd presente no cotidiano do trabalho dos participantes do
grupo. Muitas experiéncias de trabalho desenvolvidas no ambito da atencdo béasica, com
equipes de matriciamento em saude mental, apontam a importancia do desenvolvimento de
atividades no territorio onde vivem as pessoas e onde é possivel identificar a rede social que
esté estabelecida e que pode ser um forte aliado no processo de insercéo social das pessoas em
sofrimentopsiquico.

Individualmente, cada profissional, identifica no seu cotidiano de trabalho, que as
demandas que chegam as ESF referentes a salde mental, sdo acompanhadas com um foco
muito restrito a encaminhamentos aos servicos da rede, principalmente o CAPS, e a
dispensacao de receitas para aquisicdo de remédios psicotrdpicos. Provavelmente, o trabalho
do NASF pode contribuir para mudancas significativas nesse quadro. Com um NASF capaz
de dialogar com as ESF e serem suporte no apoio as situacdes que chegam, é possivel ampliar
as acdes e aumentar a capacidade de intervencdo dos profissionais das ESF no ambito da
saldemental.

Os grupos operativos foram considerados campos de agdo na saude mental. Eles
sdo espacos aonde o NASF busca inserir também o cuidado voltado a saude mental. Os
grupos, na maioria das vezes, sdo organizados de acordo com 0s acompanhamentos ja feitos

pelas equipes, como por exemplo, o grupo do HIPERDIA (Hipertensdo e Diabetes) oude
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gestantes; ou por ciclo geracional, como é o caso do grupo de idosos. E muito comum existir
pelo menos um grupo operativo no cotidiano de trabalho dasESF.

Tanto no grupo focal, como nas entrevistas com as psicdlogas do NASF que
estavam participando do colegiado de salde mental, 0s grupos operativos apareceram no
discurso como um espaco a ser aproveitado pelo NASF, visto que eles ja sdo realidades no
trabalho das ESF, cabendo ao NASF dar suporte e se incluir no processo de organizagéo e de
execucdo das atividades realizadas nestesgrupos.

Considerando o conceito de integralidade e cuidado elaborado no grupo focal, os
profissionais do NASF buscam, seja na forma de prevencdo ou promogéo a salde, atraves do
cuidado integral aos usuarios desses grupos debaterem aspectos que produzam saude aos
participantes desses grupos. Vale salientar que a organizacao do processo de trabalho das ESF
por grupos geracionais e situacionais (idosos, criancas, gestantes, etc) indica aos profissionais
do NASF um campo de atuacdo, a0 mesmo tempo em que deve oportunizar analises
frequentes sobre a atuacdo das ESF junto as populacfes nos diversos territorios. Os grupos
operativos ndo devem ser fechados e imutaveis, mas sim flexiveis a diversidade de
possibilidades que as comunidades e os territoriosapresentam.

A participacdo em Grupos de Trabalho (GT's) foi citada especificamente em
referéncia a atuacdo de alguns profissionais do NASF nos GT de Saude Mental dos distritos
sanitarios e da representacdo do NASF de cada distrito sanitario junto ao colegiado de saude
mental vinculado a secretaria de saiide do municipio. O colegiado também foi citado no grupo
focal como espaco de organizacdo da politica de saude mental em Jodo Pessoa, e a
participacdo do NASF neste espaco foi considerada como uma possibilidade de
desdobramento desta politica dentro das unidades de salde da familia. Ao mesmo tempo em
que o apoiador representa o distrito neste espaco subsidiando o conhecimento do colegiado

sobreod istritosanitarioesuasparticularidades,eletambémlevaoconhecimentoasESFe
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aos demais membros do NASF sobre a instituicdo da politica de salde mental na rede de
atencdo asaude.

As acdes educativas e a educacdo permanente foram consideradas atividades que
podem ser executadas com foco nas ESF, para 0s usuarios e nas reunifes matriciais junto com
os demais profissionais do NASF do distrito que cada profissional participa. Quando
solicitados para exemplificar como isso ocorre na salde mental foram citadas situacGes onde
o0 préprio apoiador identificou a necessidade da ESF em dialogar sobre satide mental, seja por
uma necessidade apresentada por um dos profissionais, até mesmo os preconceitos velados e
relevados no cotidiano, ou pelos relatos em alguma reunido de equipe e atuacdo em visitas
domiciliares.

Diante das necessidades que se apresentam sao elaboradas atividades nas proprias
reunides de equipe, e acompanhamentos sistematicos com os profissionais. Além disso, a
alguns profissionais do NASF ja foi solicitado a participacdo em atividades nas escolas e em
grupos ja existentes nas unidades de salde para dialogar sobre satidemental.

Vale salientar ainda, que para os demais profissionais do NASF, o processo de
educacdo permanente se revela como uma estratégia em que o debate sobre salde mental
pode organizar de forma mais efetiva a atuacdo do NASF para este campo, visto que todos os
profissionais, independente da categoria profissional, precisam desenvolver acdes nesse
ambito.

O documento organizado pelo Conselho Federal de Psicologia — CFP que sugere
contribui¢Bes para a constituicdo da RAPS aponta a educagdo permanente COmMo um processo
gue provoca uma revisdo da pratica cotidiana e que pode ser desenvolvida através das
reunides de equipe, de estudos de caso, de discussdes e construcBes coletivas para

organizacao dos casos acompanhados pelas ESF. As mudangas na producéo do cuidado que a
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educacdo permanente propOe para 0 as equipes, pode ser provocadoras de novas experiéncias
para a vida dos trabalhadores e usuarios doSUS.

A articulacdo da rede de atencdo a salde foi citada como uma acdo que o NASF
precisa realizar para que os casos conhecidos como “da satide mental” (os que demandam
intervencao direta e continua a usuarios e familias em situacdo de sofrimento) possam se
desenvolver de modo satisfatorio. Seja a partir da necessidade de chamar a familia para
participar da condugdo do caso, ou de articular a rede de servigos substitutivos, como 0 CAPS
e os ambulatorios de saude mental, e ainda a inclusdo de outros setores como CRAS e
CREAS no processo de articulacdo intersetorial. Além disso, com o objetivo de desenvolver
um olhar integral no desenvolvimento das agdes em salde mental, é preciso ofertar cuidado
para além das questdes psiquiatricas, encaminhando os usuarios para o cuidado necessario,
emoutras areas dasaude.

As consultas compartilhadas acontecem pela necessidade que as equipes de saude
da familia sinalizam aos apoiadores NASF, ou pela necessidade identificada pelo apoiador do
NASF em realizar uma consulta em conjunto com outro, ou outros profissionais. Na saude
mental elas ocorrem através do contato feito com o profissional para compartilhamento da
consulta ou pode acontecer da consulta compartilhada ser fruto de uma VD realizada pelo
apoiador na qual se verificou a necessidade do olhar de outras categorias profissionais ao
cuidado em saudemental.

O cuidando do cuidador foi citado como um conjunto de praticas realizadas com
vistas & promocdo da salde mental. Elas foram citadas como agdes que sdo desenvolvidas
pelo NASF para os profissionais das ESF e acGes em que estes profissionais do NASF
também participam. No grupo focal, o cuidando do cuidador se apresentou de trés formas:

como praticas integrativas nas unidades de salde, como praticas corporais em turnosde
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reunido de equipe e como momentos de reflexao sobre salde e adoecimento que as equipes
demandam.

As préticas integrativas foram citadas como possibilidades de acdo junto as
unidades de salde, onde tanto os profissionais do NASF séo capacitados para realizar oficinas
especificas (relaxamento, reflexologia, terapia comunitaria, etc) com os profissionais das ESF
e com os demais profissionais do NASF. As praticas realizadas durante reunides de equipe,
como espagos com metodologia livre para vivenciar o cuidar um do outro, e espagco de
reflexdo sobre o auto cuidado. Além disso, tanto as ESF como as equipes NASF demandam
momentos de vivéncias onde as praticas corporais oportunizem o cuidado a quem cuida
cotidianamente de outraspessoas.

Jodo Pessoa tem estruturado em sua rede de saude, servigos e acdes que estdo
dentro da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC no SUS. A
concepgao ampliada de saude e de producdo de cuidado que permeia esta politica, injeta na
AB mais pardmetros para anélise das situacdes de saude e adoecimento, e amplia 0 campo de
acdo com vistas a promocao e prevencdo nasaude.

Provavelmente, estas acfes que o0 NASF desempenha nesse campo, reflete o
movimento que passa por atividades desenvolvidas junto as ESF e como préaticas que 0s
profissionais destas equipes também desenvolvem com o0s usuarios no territério. A Terapia
Comunitaria — TC é um exemplo. Atraves da oferta de cursos em TC, e do acompanhamento,
por parte da gestdo, alguns profissionais foram capacitados e desenvolvem rodas de TC nas
unidades de salde. Nesse ambito, muitos apoiadores NASF também foram capacitados e
acompanham essas atividades junto asESF.

Outra acdo em salde mental citada pelo grupo foi o matriciamento do tema.
Muitos momentos de matriciamento sdo demandados pelas ESF, especialmente nos casos de

salide mental, em que as ESF se sentem incapazes de contribuir naconducéo.
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O matriciamento, como uma ferramenta de trabalho do NASF foi citado no grupo
focal como uma atuacdo em ambitos diversos: no caso onde a ESF elegeu a saude mental
como prioridade de atuagéo, seja por uma demanda particular da ESF ou de uma necessidade
do territério da ESF; nestes casos as ESF solicitam suporte ao NASF para discutir e elaborar
suascondutas.

Outro ambito se refere aos debates realizados no municipio durante o més de
maio, devido ao dia da luta antimanicomial (18 de maio), e as a¢des elaboradas e executadas,
que sdo fruto desse matriciamento. Por fim, as acBes que os GT's de salde mental propdem
em cada distrito sanitario e como isso € discutido no colegiado de saude mental também
foram considerados como ac¢des de matriciamento dotema.

Além disso, foram consideradas como acBes de matriciamento do tema, as
atividades realizadas de apresentacdo das redes de atencdo a salde e do funcionamento da
rede de atencdo psicossocial do municipio, tanto para profissionais das ESF e usuérios, como
para demais profissionais das equipesNASF.

A reducdo de danos foi citada como uma acdo em salde mental que o NASF
desenvolveu; através do debate no grupo, pode-se identificar que na verdade a Reducdo de
Danos, no momento da pesquisa, foi citada como um curso para os ACS’s em que alguns
profissionais do NASF foram convidados a participar como facilitadores. Mas também foi
citada como uma conduta na qual se busca minimizar os danos a saude dos usuarios. No
campo da salde mental a estratégia de reducdo de danos é muito utilizada nas condutas com
usuarios que fazem uso abusivo de alcool e outrasdrogas.

Aléem das acles citadas pelo grupo, foi possivel identificar algumas
potencialidades do trabalho do NASF no discurso dos participantes. O NASF foi apresentado
como um rico espaco de aprendizagem sobre o SUS e o seu funcionamento, foi considerado

comoumimpulsionadorasnovasap rendizagensecomoumespagcoondeoapoiadorprecisa
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desenvolver um perfil profissional que agrega as particularidades das categorias profissionais
e a unidade do trabalho multiprofissional que a atengcdo basica a satdenecessita.

Encontrar nas acoes realizadas pelo NASF em Jodo Pessoa uma possibilidade
concreta de trabalho em sadde mental na atencdo bésica pode ser um forte indicio de avancos
no campo desta politica em ambito municipal. A linha de cuidado em salde mental parece
estar apoiada a partir do momento que “todos os profissionais daqui vao ter sim que discutir
Salude Mental” como afirmou uma das entrevistadas, € da capacidade de cooperagdo na
organizacdo das redes de atencdo a saude que o NASF pode desenvolver, tendo as ESF como
equipes de referéncia no desenvolvimento doapoio.

A atencdo basica como ordenadora e coordenadora das redes de atencéo ainda tem
0 desafio de se consolidar como politica. Aliado a isso, temos uma baixa integracdo entre as
redes, 0s hospitais ndo estdo em rede, as UPA’s (Unidades de Pronto Atendimento) também
ndo. As unidades de salde da familia, os ambulatérios e os centros especializados ainda
contam com baixa infraestrutura e hd muitas politicas dentro do SUS que ndo se comunicam
na forma de operacionalizacéo. Estes sdo desafios colocados no sistema desaUde.

A Estratégia de Salde da Familia, com toda sua amplitude no pais, tem sido uma
potente estrutura na mudanca nos indicadores sociais e de salde, como no caso da diminuigdo
da mortalidade infantil e da cobertura vacinal. A Reforma Psiquiatrica — reclamada pelos
profissionais, familiares e usuarios dos servicos de saude mental, delineada em paralelo coma
Reforma Sanitaria pos ditadura militar — , juntamente com a 82 CNS, e 0s movimentos em
prol da reformulagdo das politicas de saude do pais, estruturam uma nova forma de
organizag¢do da saude “cobrando” do Estado uma mudanga de posicdo frente a consolidacdo
dessaorganizagé&o.

Para produzir impactos positivos nos indicadores de saude da populacéo é preciso

inovaroprocessodeorganizacdodosistemadesalde,redirecionandoagdeseservicosno
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desenvolvimento das redes de atencdo. O NASF tanto sob o aspecto da atencdo basica como
da rede de atencdo psicossocial precisa desenvolver atividades que requerem uma formacéo
para 0 SUS. No caso dos profissionais que participaram da especializacdo para 0 apoio em
Jodo Pessoa, discussfes sobre cartografia, territorios, necessidades do territdrio, rotina de
vigilancia, politicas especificas (Saude Mental e Salude da Crianga, por exemplo) foram
apontadas como orientadoras do trabalho no NASF e como geradora de agdes nas quais 0S
direcionamentos do que propde a politica publica sdoseguidos.

O SUS esta em intensa consolidacdo. Atualmente inUmeras estratégias vém sendo
desenvolvidas como possibilidades de fortalecer o sistema. No &mbito da Atencdo Basica, o
Ministério da Saude tem pautado uma politica que possa estruturar as redes de atengdo a
salde, e para isso desenvolve estratégias de gestdo para operacionalizar essa politica.
Algumas estratégias como o PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade), o
PSE (Programa Saude na Escola), o Requalifica UBS, a Academia da Saude, o Consultério na
rua, aliadas no trabalho das equipes de salde da familia, visam estimular as gestdes
municipais na organizacao e operacionalizacdo da Atencdo Priméaria a Salde, e a Atencéo
Bésica é essa expressao noBrasil.

Para finalizar o grupo focal foi feita uma avaliagdo da atividade e em seguida foi
construida coletivamente a poesia que abre a sessdo dos resultados dessa pesquisa. A
construcdo do poema coletivo, no inicio, causou estranhamento aos participantes do grupo,
mas todos contribuiram, e todos também se alegraram com o resultado da beleza da produgéo.
Essa estratégia se deu como forma de estimular aos participantes a expressdo final de tudo
que havia sido discutido nogrupo.

O caminho que é preciso construir e seguir no trabalho cotidiano do SUS, e a
sensibilidade necesséria para uma atuacdo em satde mental, comprometida com proposicoes

dasreformaspsiquiatricaesanitaria, mesmocomseusdesafios,impulsionaaspessoasa
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pensar sobre a sua prépria vida, e sobre como tem se desenvolvido no mundo e atuado no
cotidiano de trabalho; o encontro com o outro, as concepcles partilnadas, e a avaliagdo
pessoal sdo fundamentais na perspectiva da construgdo do trabalho em salde que considera os
aspectos subjetivos na producdo do cuidado que os trabalhadores devemempreender.

Destaco aqui os versos finais da poesia coletiva, acreditando que a alteridade
necessaria e o comprometimento pessoal com o campo da salde mental e das politicas
publicas é uma construcdo que ndo se encerra, mas que deve considerar o que ja vivemos, 0
gue 0 nosso pais ja produziu de histéria e 0 que cotidianamente esta sendo produzido na
historia do SUS nos diversos locais do nossoBrasil.

“Conhecer a si para poder ajudar o outro

O poder do conhecimento e mudancga,

Vem para enriquecer a nossahistoria.

E para que tudo isso, sirva comoheranga.”
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“O chdodotrapézio
é
umalinharetacujo
corponegadeseac

ostumar”.

CarlosAraujo
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(EN)CAMINHAR PARASEGUIR

Acredito que o trabalho do mestrado, ndo apenas a dissertacdo me ajudou a
compreender que essas possibilidades colocadas pelo sistema de satude advém de um processo
de organizacdo da sociedade que é para além da area da salde apenas; estd no cerne do
préprio desenvolvimento do Estado brasileiro, e na sua capacidade de ofertar servicos
publicos, e de qualidade para oscidaddos.

Mesmo ndo sendo possiveis generalizagdes mais globais acerca do trabalho do
NASF e das acbes desenvolvidas em Salde Mental, buscou-se compartilhar num recorte
especifico para 0 mestrado, como uma pequena parte dessa imensa peca que é a atencdo
bésica aconteceu em uma capital do pais e como através do olhar para as a¢cbes de um grupo
de profissionais é possivel suscitar varias nuancas na organizacdo do trabalho. Com essa
pesquisa foi possivel reconhecer estratégias que estdo no cotidiano do SUS, e como elas estdo
sedesenvolvendo.

E certo que diante da dimensdo ampla da sociedade, parece audaciosa a ideia de
refleti- la através desse trabalho. Os indicadores sociais que colocam Jodo Pessoa no patamar
das capitais mais violentas do pais, por exemplo, relacionam-se com muita veeméncia nas
situacOes de saude e de adoecimento da populacdo; o desemprego, a fome e a precariedade da
educacdo também provoca efeito, muitas vezes devastadores, na salde das pessoas. Refletir
sobre acdes em saude, é refletir sobre 0 mundo. Soma-se a isso, a gravidade diante da adocao
de préticas retrogradas e manicomiais para os casos da saude mental, vemos cotidianamente
como alguns temas sdo discutidos na nossasociedade.

Continua-se estimulando a internacdo em clinicas psiquiatricas e comunidades
terapéuticas de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, muitas vezes sem

nenhuma andlise da producdo social deste problema e da corresponsabilidade da nossa
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organizacdo social na producdo dessa realidade. Além disso, ainda sofre-se coma distancia
entre as proposicdes politicas e as execugdespraticas.

E preciso ampliar o campo de atuacio. E preciso socializar as préticas que
agregam conhecimento e refletem a vida acontecendo. As ideias que podemos elaborar sobre
0 NASF em Jodo Pessoa, a partir dessa pesquisa, sdo fruto de como os profissionais estdo
atuando no cotidiano, de como estdo fazendo a histéria do NASF em Jodo Pessoa, e
acreditando na possibilidade de uma reflexdo compartilhada com quem a produz é que
propomos como encaminhamento dessa pesquisa, a socializacdo de seus resultados com a
gestdo municipal e com os trabalhadores do NASF no municipio. Espero ser possivel realizar
apresentacao desse trabalho no colegiado de salde mental de Jodo Pessoa objetivando assim,
o compartilhamento desse processo, bem como para dialogar através da reflexdogrupal.

Aléem disso, espero que essa singela devolutiva do que consegui captar através
dessa pesquisa expresse 0 comprometimento perante 0 SUS e perante a producgdo cientifica no
campo da saude publica e das politicas sociais; espera-se ainda, que as praticas desenvolvidas
pelos profissionais do NASF e em especial a psicologia, que se apresentou como categoria
profissional da salde mental, encontre espacos de reflexdo para o aprimoramento continuo
das agBes em salde noSUS.

Para concluir, acredito que o campo de debate sobre essa pesquisa continuara
aberto, seja atraves da socializacdo em eventos e congressos, espacos de formacdo, oficinas
com trabalhadores da salde, e na prépria producéo de artigos e revisdes a serem publicados
em revistas cientificas, e assim devera permanecer, pois lembro bem das primeiras palavras
no processo de orientacdo em que eu, muito ansiosa e com dificuldades com o mundo do
trabalho, chego ao mestrado querendo responder a questdes que, SO agora, sei que sdo para

toda a minha existéncia, pelo menos para essa, € que ndo se acalmam ao fim domestrado.
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As faltas aqui contidas poderdo ser caminhos a percorrer e lacunas a serem
ocupadas, e certamente o encontro com elas produzirdo mais coisas a serem ditas

posteriormente, se eu quiser. Mas depois ja serd outro tempo, outra coisa a serdita.
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Roteiros dasentrevistas

Diretoria de Atencdo aSaude

Nome:
Sexo: Idade: Formacdo Académica(graduacao)
Ano de Concluséodecurso: Instituicdo:

FormacgBesComplementares(pos- graduacédo):

Ano de ingresso na Secretaria Municipal deSaude Funcao

Outras funcbes quejaocupou

Cargo queocupaatualmente Desde

Em que consiste seu trabalhoatual?

- Sobre o NASF, qual a configuracdo/organizacéo atual em Jodo Pessoa? Existem quantas
equipes?

- Como é realizado o trabalho cotidiano dasequipes?

- Como estdo distribuidas as Equipes NASF? Em que se baseia essadistribuicdo?

- Quantas equipes de salde da familia, cada equipe NASF estavinculada?

- Quantas equipes NASF existem por distrito sanitario, e como é feita a distribuicao delas,
quais oscritérios?

- Quais as estratégias de atuacdo que a gestdo direciona para o trabalho do NASF em Jodo
pessoa?

- Como é feito 0 acompanhamento, pela gestdo, do trabalho doNASF?

- Como é feita a discussdo das areas estratégicas do NASF, e como se organizamacdes?
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- Na configuracéo da rede de satude do municipio, quais acdes que 0 NASF € responsavel em

nivel deassisténcia?
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Coordenacéao de SaudeMental

Nome:
Sexo: Idade: Formacao Académica(graduacao)
Ano de Conclusdodecurso: Instituicdo:

FormagBesComplementares(pds- graduacéao):

Ano de ingresso na Secretaria Municipal deSaude Funcdo

Outras fungdes quejaocupou

Cargo queocupaatualmente Desde

Em que consiste seu trabalhoatual?

- Quais as atribuicdes da Coordenacdo de SaudeMental?

- Como esta organizada a rede de saude mental de JodoPessoa?

- Como é feito 0 acompanhamento aos usuarios com transtorno mental, na atencéobasica?

- Onde o NASF estd na composicao da rede domunicipio?

- Existem estratégias de gestdo, que a coordenacdo orienta para o trabalho emsaude mental?
Como é feito esseacompanhamento?

- Sobre a reforma psiquiatrica, como ela esta sendo discutida em Jodo Pessoa? Haalgum
direcionamento sobre isso por parte da gestdomunicipal?

- Na sua opinido, os trabalhadores da rede de salde de Jodo Pessoa, compreendem o0s
pressupostos da reforma psiquiatrica e operacionalizam suas a¢cdes com basenela?

- Ha dificuldades nas discussdes e operacionalizacdes sobre salde mental? Se sim,quais?



Profissionais do NASF participantes do Colegiado de Saude Mental

Nome:
Sexo: Idade: FormacdoAcadémica(graduagao)
Ano de Conclusdodecurso: Instituicdo:

FormacfesComplementares(pds- graduacédo):

Ano de ingresso na Secretaria Municipal deSaude Funcdo

Outras funcGes que ja& ocupou
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Cargo queocupaatualmente Desde

Distrito que fazparte

— Como se deu a inser¢do no colegiado de saudemental?
— Qual o papel do colegiado de saudemental?

— O que vemsendo discutido nocolegiado?

— Quais pautas vocé considera prioritarias? Porque?

— Como as discussdes retornam aodistrito?

— Como a pauta é estabelecida? As demandas dos distritos sdo contempladascomo?

— O que seria preciso para potencializar o colegiado de satdemental?

— Como se organiza as discussdes em saude mental em seu distrito? E no territorio em

queatual?
— Como acontece a discussao junto aos demais membros doNASF?
— Em nivel de assisténcia, que acdes o distrito vemdesenvolvido?

— Quais as dificuldades encontradas no dia a dia detrabalho?
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GrupoFocal

Questdesnorteadoras:
1 — O que é SaudeMental?
2 — Como é o trabalho no NASF em JodoPessoa?

3 — Quais as acdes em Saude Mental que o N ASFdesenvolve?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: As acbes em Salde Mental nos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia - NASF, que tem como pesquisadora responsavel,
Shenia Maria FelicioFelix

Esta pesquisa pretende investigar como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
NASF de Jodo Pessoa tem estruturado suas acdes em saude mental. O objetivo do estudo é
verificar, com base em suas vivéncias, como estdo organizadas as acdes em saude mental,
especialmente na a articulacdo entre os profissionais de salde mental que compéem as
equipes NASF e os demais profissionais, membros dessasequipes.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € contribuir para a consolidacdo da
importancia do trabalho interdisciplinar nas praticas em salde, no sentido de promover e
pensar 0 processo saude/doenca, agora, como um fendmeno coletivo, histérico e
multideterminado. Além disso, busca contribuir na qualificacdo da discussdo da saude mental
na atencdo basica no Sistema Unico de Salde -SUS

Caso vocé decida participar, vocé devera se dispor a responder as perguntas feitas nas
entrevistas individuais e/ou participar das discussdes que acontecerdo nos grupos focais com
demais profissionais da saude que comp6e o NASF na cidade de JodoPessoa.

Durante a realizacdo das entrevistas e do grupo focal, a previsdo de riscos € minima,
Ou seja, ndo prevemos nenhuma situacdo ou faremos qualquer pergunta que coloque os
participantes em situacbes constrangedoras ou desconfortaveis. Caso aconteca algum
desconforto, as providéncias necessarias serao realizadas e os possiveis dnus ficam a cargo do
pesquisador.

Em caso de algum problema que vocé possa ter, relacionado com a pesquisa, Vocé tera
direito a assisténcia gratuita que sera prestada pela pesquisadora responsavel e/ou por outros
profissionais.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas davidas ligando para Shenia
Maria Felicio Felix nos seguintes telefones: 83. 8826.1744 e 83.9970.8410.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo paravoceé.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que possa lhe
identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local

seguro e por um periodo de 5anos.
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Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo
pesquisador e reembolsado paravoce.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, Vocé sera
indenizado.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone3215-3135.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel - Shenia Maria FelicioFelix.

Consentimento Livre eEsclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela
trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa As aces em Salde Mental nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, e
autorizo a divulgacdo das informacOes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacGes

cientificas desde que nenhum dado possa meidentificar.

Jodo Pessoa de2012.

Assinatura do participante dapesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisadorresponséavel
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DEVOZ

Eu, : depois de

entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada As acbes em Salde Mental nos
NUcleos de Apoio a Salde da Familia — NASF podera trazer e, entender especialmente os
métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacdo de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Shenia
Maria Felicio Felix a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a
nenhumaparte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados em garantir-me os seguintesdireitos:

1. poderei ler a transcricdo de minhagravacéo;

2. 0s dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
congressos ejornais;

3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacgOesgeradas;

4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informac6es somente poderad ser feita
mediante minhaautorizacao;

5. 0s dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa Shenia Maria Felicio Felix, e apds esse periodo,
serdo destruidose,

6. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento

e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minhaentre vista.

Jodo Pessoa / /

Assinatura do participante dapesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisadorresponsavel



145

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DEIMAGENS

Eu, , AUTORIZO a

Shenia Maria Felicio Felix, coordenador(a) da pesquisa intitulada: As a¢cdes em saide mental

nos Nuicleos de Apoio a Salde da Familia - NASF a fixar, armazenar e exibir a minha
imagem por meio de video com o fim especifico de inseri-la nas informacdes que serdo
geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicacbes dela decorrentes, quais sejam:

revistas cientificas, congressos ejornais.

A presente autorizagdo abrange, exclusivamente, 0 uso de minha imagem para os fins
aqui estabelecidos e devera sempre preservar 0 meu anonimato. Qualquer outra forma de

utilizacdo e/ou reproducdo devera ser por mimautorizada.
O pesquisador responsavel (Shenia Maria Felicio Felix, assegurou-me que os dados
serdo armazenados em meio digital, sob sua responsabilidade, por 5 anos, e apds esse periodo,

serdodestruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participacdo na

pesquisa a qualguer momento e/ou solicitar a posse de minhasimagens.

Jodo Pessoa de2012.

Assinatura do participante dapesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisadorresponséavel



