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RESUMO

Introducéo: A Atencdo Priméria a Saude (APS) tem o cuidado em salde
mental como um grande desafio na atualidade, e suas equipes, da forma como
estdo estruturadas, ndo tém se mostrado suficientemente preparadas para enfrenta-
lo. Os espacos de educacdo permanente voltados para a saude mental ainda séo
incipientes, e, assim, grande parte dos profissionais se sente insegura e
despreparada para lidar com o sofrimento psiquico dos usuarios. Objetivo: Propor
diretrizes para a Educagdo Permanente em Saude Mental na APS. Metodologia:
Estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, trazendo a percepc¢éo de diferentes
atores envolvidos no cuidado em saude mental, incluindo profissionais de saude,
gestores, agentes do controle social e representantes do meio académico. A coleta
de dados se deu por meio de didlogos problematizadores desencadeados a partir de
duas perguntas disparadoras: Quais os nds da atencdo a saude mental na APS?
Como a educacédo permanente pode ajudar a desata-los? Os momentos de encontro
tiveram como base teodrica as categorias freireanas do didlogo e da problematizacao.
Os dialogos ocorreram em encontros virtuais individuais, por video chamada,
cumprindo com as recomendacdes para enfrentamento da pandemia por COVID-19.
Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido em
formato eletrébnico. Os dialogos foram gravados em audio, para servirem de
referéncia para as anotagdes da pesquisadora, e foram analisados com base no seu
conteudo, a luz das questdes norteadoras. Resultados: Foram realizados dialogos
com 30 pessoas, evidenciando cinco grandes categorias tematicas: assisténcia,
gestdo, saude do trabalhador, trabalho em rede e pandemia COVID-19. Dentro de
cada uma, surgiram subcategorias: capacitacdo, estigma e preconceito, modelo de
cuidado, processos de trabalho, modelo de gestdo, infraestrutura e recursos
humanos, comunicacéo e informacéo, saude mental do trabalhador, comunicacédo e
integracéo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e intersetorialidade. Com base
nos nés identificados, foram elaboradas, em um segundo momento, as diretrizes
para educacdo permanente, configurando uma construgdo participativa para
qualificar o cuidado em saude mental. Consideracfes finais: Os participantes
identificam que a educacdo permanente em saude é uma grande chave para
qualificar os atendimentos e o acompanhamento em saude mental. Apontam
também a importancia de que os temas que forem abordados em capacitacdes ou
seminarios sejam praticados no cotidiano do trabalho. Tanto para a pesquisadora,
como para os participantes, os didlogos trouxeram muitos aprendizados, sendo a
prépria coleta um processo de educacdo permanente. Foi uma experiéncia freireana
de aprendizado, onde a prépria pesquisa gerou reflexdes fruto da interacdo e do
didlogo, transformando o conhecimento das pessoas envolvidas. Produto: Foram
elaboradas diretrizes para educacdo permanente em saude mental na APS, que
poderdo ser usadas como guia para qualificar o cuidado em salude mental.

Descritores: Educacdo Continuada. Saude Mental. Atencdo Primaria & Saude.



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) has mental health care as a major
challenge nowadays, and its teams, as they are structured, have not been sufficiently
prepared to face it. Permanent education spaces focused on mental health are still
incipient, and, thus, most professionals feel insecure and unprepared to deal with the
users' psychological suffering. Objective: to propose guidelines for Continuing
Education in Mental Health in PHC. Methodology: Exploratory study with a
qualitative approach, bringing the perception from different actors involved in mental
health care, including health professionals, managers, social control agents and
representatives of the academic environment. Data collection took place through
problematizing dialogues set off by two triggering questions: What are the knots of
mental health care in PHC? How can continuing education help to untie them? The
meeting moments had as theoretical basis the Freirean categories of dialogue and
problematization. The dialogues took place in individual virtual meetings, by video
call, complying with the recommendations for confronting the COVID-19 pandemic.
All participants signed an informed consent form in electronic format. The dialogues
were recorded in audio, to serve as a reference for the researcher's notes, and were
analyzed based on their content, in the light of the guiding questions. Results:
Dialogues were held with 30 people, highlighting five major thematic categories: care,
management, worker's health, networking and the COVID-19 pandemic. Within each
one, subcategories emerged: training, stigma and prejudice, care model, work
processes, management model, infrastructure and human resources, communication
and information, worker's mental health, communication and integration of the
Psychosocial Care Network (RAPS) and intersectionality. Based on the identified
knots, guidelines for continuing education were developed, setting up a participatory
construction to qualify mental health care. Final considerations: Participants identify
that continuing education in health is a great key to qualifying care and monitoring in
mental health. They also point out the importance that the themes that are covered in
training courses or seminars are practiced in the daily work. Both for the researcher
and for the participants, the dialogues brought a lot of learning, and the collection
itself is a process of permanent education. It was a Freirean learning experience,
where the research itself generated reflections resulting from interaction and
dialogue, transforming the knowledge of the people involved. Product: Guidelines for
continuing education in mental health in PHC were developed, which can be used as
a guide to qualify mental health care.

Keywords: Continuing Education. Mental health. Primary Health Care.
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Quadro 1 — Descricao dos participantes do estudo
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AB Atencao Basica

AD Alcool e/ou drogas

ACS Agente Comunitario de Saude

APS Atencédo Primaria a Saude

CAPS Centro de Atencéao Psicossocial

CAPS AD Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Drogas

CMS Conselho Municipal de Saude

EESCA Equipes Especializadas de Saude Integral da Crianca e do
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EPS Educacdo Permanente em Saude
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GERCON Gerenciamento de consultas
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OMS Organizacdo Mundial da Saude
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PACS Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul

PESM Plantdo de Emergéncia em Saude Mental

PET-Saude Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude

PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica

PNAB Politica Nacional de Atencdo Basica

PTS Projeto Terapéutico Singular

RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RAS Rede de Atencéo a Saude

SIAB Sistema de Informacao da Atencéo Basica

SMS Secretaria Municipal de Saude



SUAS
SUS
TCLE
UBS
UFRGS
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Sistema Unico de Assisténcia Social
Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Béasica de Saude

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Unidade de Saude
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APRESENTACAO

Meu interesse pelo campo do cuidado em saude mental, ou seja, cuidar da
pessoa que estd em sofrimento ou que tenha doenca mental, comecou em 2014,
quando fui trabalhar em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF). Foi desde entéo
gue comecei a participar de consultas conjuntas de matriciamento em saude mental
com a psiquiatra do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Eu falei para a
psiquiatra que tinha receio, inseguranga, e por iSso nao me sentia capaz de realizar
o cuidado junto a essas pessoas, embora me esforgcasse. Eu ndo sabia o que fazer
diante de algum sofrimento que o usuario me verbalizava, parecia que eu tinha que
dar solucdo para aquele problema. Depois percebi, ao longo dos atendimentos, que
Nao era isso.

A psiquiatra foi aos poucos me orientando apds cada atendimento que
faziamos juntas, me explicava o porqué de ela ter optado por essa ou aquela
conduta, foi me dizendo que eu era capaz sim de atender, de acompanhar, dentro
das minhas competéncias enquanto enfermeira, claro, mas faziamos um trabalho
interdisciplinar muito bom.

Com o passar do tempo, comecei a me sentir mais capaz, perdendo o medo e
a inseguranca, e comecei a agendar pacientes para mim também, para acompanhar
0S casos que iamos atendendo, bem como pessoas que vinham chegando por
demanda espontanea, ou através do Agente Comunitario de Saude (ACS) ou do
técnico de enfermagem. E assim passei a me identificar muito com o campo da
saude mental, se tornando a area com que mais me identifico dentre todas as que
atendemos na ESF, até porque em todos atendimentos (clinicos, programas de Pré-
natal, Pra Nené, salude da mulher, saude do homem), sempre abordo como as
pessoas estdo se sentindo emocionalmente, porque a saude mental € transversal a
tudo.

Percebi também que atender uma pessoa que estd com sofrimento é ter uma
postura de acolhimento para com ela ou ele, é escutar sem preconceito, € se dispor
a ajudar, dar um abraco muitas vezes, salvo agora em tempos de pandemia pela
COVID-19, que nos obriga a manter o distanciamento, conforme orientado pelas
autoridades de salde. E também entender que cada pessoa é diferente, e, portanto,

a forma como essa pessoa manifesta seus sofrimentos também & diferente.
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O cuidado no domicilio também é muito importante. As vezes tem pessoas
gue estao de tal maneira em sofrimento que nem tém condicdes de vir até a unidade
para uma escuta. Nessas situacdes, a gente vai até elas, ja conhece aonde mora, 0
contexto da familia, faz a escuta, e depois com o tempo a pessoa passa a frequentar
a Unidade de Saude (US), podendo necessitar dos atendimentos domiciliares
novamente, quando tiver recaidas, e assim vai.

Os usuarios de alcool e drogas e as pessoas em situacdo de rua costumam
requerer um tempo maior para criar confianga, pois frequentemente eles ou elas ja
se sentem rejeitados nas suas relacoes.

Com isso, a equipe percebeu minha forte identificacdo com a area da saude
mental, e eu verbalizava muito isto também. Assim, fui me tornando referéncia para
a equipe, a enfermeira da saude mental. Quando chegavam na Unidade pessoas em
situacdo de rua, os colegas me chamavam para atender, porque sabiam que eu
gostava muito.

Entdo, um dia em uma reunido do matriciamento em salde mental, apés uma
consulta conjunta entre eu e a psiquiatra, falei para ela que achava que estava na
hora de fazermos uma educacao continuada com as equipes da Unidade, porque eu
percebia nos colegas a mesma inseguranca que eu tinha em atender essa demanda
e achava que ter somente uma profissional de referéncia ndo era uma coisa boa,
pois ndo favorecia o cuidado por toda a equipe. A psiquiatra aceitou o desafio de
prepararmos uma atividade de educacao continuada para as equipes da Unidade de
Saude em que eu atuava. Eramos quatro equipes la na época.

Em 2016, nos duas fizemos varios encontros para preparar essa atividade,
objetivando criar um espaco de discussdo e educagcdo permanente em saude
mental, no sentido de promover o cuidado integral a salude e a melhoria da
qualidade da atencéao ofertada, bem como o fortalecimento do apoio matricial. Nesse
processo, ficou evidenciado, através de dindmicas de grupo e de exposicao
dialogada, que os profissionais tém anseio por qualificacdo no atendimento dessas
demandas, que sdo cada vez mais crescentes na Atencdo Primaria em Saude
(APS).

Nos encontros de educacdo permanente, os profissionais meédicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e dentistas diziam néo ter tido uma formacéo
académica adequada em saude mental, principalmente no contexto da APS, e isso

os deixava inseguros no atendimento desses pacientes. Os ACS também referiram
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ter dificuldade, tanto no acolhimento dentro da unidade, quanto nas visitas
domiciliares aos usuarios com demandas de saude mental. Ndo sabiam o que
perguntar, as vezes tinham medo que 0s usuarios surtassem, além de sentirem
inseguranca, especialmente no atendimento de usuarios de alcool e outras drogas.

Na histéria dos profissionais de saude, especialmente dos médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem, ha uma formacdo académica deficitaria no
cuidado a pessoas portadoras de doenca mental, sendo essa formacao realizada
majoritariamente no ambiente hospitalar e/ou em ambulatérios especializados em
psiquiatria, sem mostrar as particularidades do adoecimento psiquico na Atencao
Bésica (AB) (BRASIL, 2011a).

Foram, no total, oito encontros de educacdo continuada. Ao final, os
participantes avaliaram a atividade como muito boa, tanto para subsidiar o cuidado
em saude mental, como para ir perdendo o medo e a inseguranca, bem como para a
prépria integracédo e saude mental dos(das) trabalhadores(as) das equipes.

Um dia, uma pessoa da nossa geréncia distrital pediu que a psiquiatra e eu
féssemos em uma reunido de enfermeiros que a geréncia promovia, para falar sobre
acolhimento em saude mental na APS, e entdo, fomos eu e uma outra colega
enfermeira falar sobre isso no encontro, e 0s participantes expressaram seu anseio
por Educacao Permanente em Saude (EPS) na area de salude mental.

Diante deste contexto, percebi a importancia de efetivar a EPS como um
dispositivo para potencializar e qualificar a APS no cuidado em saude mental,
diminuindo as barreiras de acesso as pessoas com sofrimento e/ou transtorno
mental e melhorando o cuidado ofertado.

E o mestrado profissional me possibilitou a efetivagcdo de uma EPS no campo

da saude mental, como poderemos ver no decorrer desta pesquisa.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é resultante de um esforco politico com a
participacdo de movimentos populares, profissionais de saude, e da sociedade civil.
O comprometimento desses grupos motivou a criagdo de uma agenda de debates
positiva, dentro de um movimento de discussdes sobre a reforma sanitaria, para a
promocao de direitos sociais. (NASCIMENTO; CORREA, 2008).

Como uma estratégia para melhorar o desempenho Politico-Institucional do
SUS, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria 4279 de dezembro de 2010,
criou as diretrizes para estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), com o
objetivo de superar a fragmentacédo do cuidado e da gestdo das regides de salude e
de garantir ao usuario acdes e servicos que contemplem suas necessidades com
eficiéncia. A RAS pode ser definida como arranjos organizativos de praticas e
servicos de saude de distintas densidades tecnoldgicas, que operam por meio de um
processo integrado entre suporte técnico, logistico e de gestéo, visando assegurar a
integralidade do cuidado. (BRASIL, 2010).

Segundo o MS, a AB ou APS, nesta pesquisa usadas como sinénimos,
devera ser a principal porta de entrada e o ponto central de comunicacédo da RAS,
assumindo o papel de coordenadora da atencdo e ordenadora das praticas e
servicos que a rede oferece. Para ampliar e fortalecer a APS, a Politica Nacional de
Atencdo Bésica (PNAB) tem a Saude da Familia como sua estratégia principal.
(BRASIL, 2017).

Sao consideradas atribuicbes principais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no SUS: ser suporte do sistema de saude, estando a unidade basica o mais
proximo possivel das pessoas e da comunidade, ser resolutiva e ser coordenadora
do cuidado, acompanhando o usuario e organizando o fluxo deste na RAS.
(HARZHEIM; MENDONCGCA, 2013).

Em 2005, em uma Conferéncia Regional de Reforma de Saude Mental
promovida pela Organizacdo Pan-americana de Saude, para avaliar o contexto da
politca de Saude Mental, o MS ressalta no seu relatorio que a ESF,
indiscutivelmente, tem sido, um grande avanc¢o da politica do SUS nos ultimos anos.
Sua atuacdo se destaca pela perspectiva de integralidade do cuidado em saude,
promocdo da saude e prevencdo de doencas e pela obtencdo de relevantes
resultados para a saude coletiva. Refere também que a AB se depara cada vez mais
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com questdes de saude mental no seu cotidiano. (BRASIL, 2005).

O relatério menciona também que, em funcdo de a AB estar mais proxima das
familias que atende, é um recurso estratégico no enfrentamento de problemas de
salde publica, ressaltando os problemas relacionados ao abuso de alcool e outras
drogas, bem como outros sofrimentos psiquicos. Ressalta ainda que “todo problema
de saude € também — e sempre- de saude mental-, e que toda saude mental é
também — e sempre- produgéo de saude”. (BRASIL, 2005, p. 33). Nesta ldgica, faz-
se muito importante e necesséria a articulacdo da saude mental com a AB. (BRASIL,
2005).

Nesta perspectiva, um estudo que objetivou analisar estratégias
desenvolvidas na cidade do Rio de Janeiro para inclusdo de acdes de saude mental
na AB refere que a integracdo das acdes de saude mental nesse contexto nos
desafia a inovar o cuidado, no sentido de promocdo da saude mental na
comunidade, no encontro com o usuario, bem como a criar novas tecnologias na
abordagem ao portador de sofrimento psiquico. (SOUZA, 2012).

Nesse sentido, o cuidado em saude mental na APS tem um grande potencial
no propoésito do cuidado integral, sem separar corpo e mente, sem segregar a
pessoa que sofre ou que tenha um transtorno mental. Os profissionais da APS tém o
privilégio de estar inseridos dentro da comunidade, proximos do usuario,
possibilitando conhecer a realidade local, cuidar de cada um e cada uma conforme
suas necessidades, estabelecer uma relagéo de confianga, com empatia.

Leite et al. (2018) afirmam que a tecnologia da atencdo em saude mental
requer um comprometimento diferenciado por parte dos profissionais, pois se
constitui a partir da formacdo de vinculo com o usuario. O cuidado € centrado na
pessoa e ndo na doenga, com suas particularidades e especificidades.

No Plano de Acdo sobre Saude Mental 2013-2020, da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), dentre as acdes propostas, esta o desenvolvimento de recursos
humanos para melhorar o conhecimento e as praticas dos profissionais de saude
generalistas, entre outros, a fim de que possam identificar usuarios com transtornos
mentais e disponibilizar tratamento e suporte apropriados, ou fazer o
encaminhamento, quando indicado, para outros niveis de atencao (OMS, 2013).

Também, na Politica Estadual de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do
Rio Grande do Sul, existe um trabalho de insercéo transversal da saude mental em

todas as politicas de atencdo a saude, estando entre as prioridades: o fortalecimento
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da AB e a estruturacdo da atencdo em rede, a fim de assegurar a qualidade do
acesso e a continuidade do cuidado. (RIO GRANDE DO SUL, [20207]).

Da mesma forma, no Plano Municipal de Saude de Porto Alegre (quadriénio
2018-2021), um dos eixos prioritarios é a qualificacdo das acbes e dos servicos de
saude, garantindo a integralidade da atencdo e o avanco na ampliacdo e
qualificacdo de condicbes de saude prioritarias, dentre elas, a saude mental.
(PORTO ALEGRE, 2017). Dentre os eixos privilegiados para as acfes de saude
mental no municipio esta a qualificagdo da APS. E como um dos desafios, estd a
retaguarda e capacitacdo permanente da AB para as acdes de saude mental,
incluindo alcool, drogas e infancia. (PORTO ALEGRE, 2018). No entanto, mesmo
entendendo que o cuidado em saude mental na APS é estratégico, por envolver
condicbes de saude altamente prevalentes, este é um assunto que ainda gera
muitas davidas, curiosidades e receios nos profissionais da saude. (BRASIL, 2013).
Com vistas a qualificacdo das equipes, ambas instancias, estadual e municipal,
contemplam a promocao de acdes de EPS para profissionais, gestores, familiares e
USUArios.

Assim, a APS tem como um dos seus desafios o cuidado em saude mental,
contudo, os profissionais ndo se sentem seguros para oferecer um cuidado
adequado em saude mental aos seus usuarios e 0s espacos de educacao
permanente em salde mental ainda s&o incipientes.

Nesta direcdo, um estudo que se propds a identificar as estratégias de
educacdo em saude preconizadas e desenvolvidas aos trabalhadores da AB pelos
gestores, na regido norte e noroeste do RS, evidenciou que havia escassez,
incipiéncia, falta de projetos de EPS no territorio pesquisado. Foi identificado que os
gestores dos municipios desta regido tinham desconhecimento ou nédo se
interessavam no sentido de instituir acdes educativas de maneira organizada
conforme a necessidade dos trabalhadores e usuérios. O estudo aponta que a EPS
€ muito relevante no que se refere ao desenvolvimento dos profissionais da saude,
0s quais, apropriados de uma cultura educativa poderdo propor e efetivar acdes de
educagdo em salde permanente aos usuarios com o propésito de prevencdo e
promocéao da saude. (SILVA et al., 2017a).

Em 2017, foi realizada uma atividade de educacdo continuada, com
periodicidade mensal, na ESF onde a pesquisadora atuava havia seis anos,

organizada e coordenada pela pesquisadora, juntamente com a psiquiatra do NASF.
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Ao longo dos encontros de educacédo continuada, foi perceptivel que muitos dos
profissionais da equipe se sentiam inseguros para lidar com conteudos relacionados
ao sofrimento psiquico, ndo sabendo como agir diante do usuario, com tendéncia a
dissociar a mente do corpo e a medicalizar os sintomas.

A partir dessa experiéncia de educacao continuada, surgiu a motivacao para
esta pesquisa, que busca contribuir para o fortalecimento da Educacdo Permanente
em Saude Mental na APS para qualificar o cuidado em saude mental. Acreditamos
ser um caminho para que os profissionais possam ser mais resolutivos, colocando
suas praticas em analise. O produto desta pesquisa, um referencial de educacéo
permanente em saude mental na APS, podera servir como base para revisar os
processos de trabalho, tanto na perspectiva dos profissionais como dos gestores. A
proposta aqui apresentada podera inspirar outras ESF pelo Brasil afora, dada a
devida atencdo as especificidades locais, pois os desafios postos sdo 0s mesmos
vivenciados por muitas outras equipes. Os usuarios com sofrimento ou doenca
mental se beneficiam muito da atencdo com profissionais capacitados, mais
seguros, com um olhar integral de saude, que praticam o cuidado baseado no
territério. Sentir-se acolhido, escutado, com um profissional que caminha junto com
ele ou ela no cuidado em saude, faz toda diferenca, especialmente na satde mental.

Além disso, esta pesquisa pretende contribuir para aprofundar os
conhecimentos na interseccdo entre saude mental e educagdo permanente em
saude, trazendo referéncias teéricas pertinentes, junto com as contribuicbes dos

participantes nos dialogos realizados ao longo da pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Dentre as manifestacdes de luta voltada para o coletivo na area da saude no
Brasil, destaca-se o processo da Reforma Psiquiatrica, que se iniciou na década de
70, contemporéneo do movimento sanitario. Esses movimentos se propuseram a
reestruturar os modelos de assisténcia e de gestdo, bem como de defesa da saude
coletiva, da equidade no acesso aos servicos de saude. Neles, sobressaiu-se 0
envolvimento de trabalhadores e de usuarios nos processos relativos a gestédo e as
tecnologias do cuidado em saude. A Reforma Psiquiétrica rompeu com o modelo
centrado no procedimento psiquiatrico, que segregava as pessoas consideradas
doentes mentais, considerando-as incompetentes para participar da sociedade. A
proximidade da relacéo entre a Reforma psiquiatrica, 0 movimento sanitario e o SUS
propiciou uma potencializacdo desses movimentos, que, juntos, iniciaram complexas
transformacdes no que diz respeito a compreensdo de salude e a doenca mental.
(BRASIL, 2015).

A Reforma Psiquiatrica ocasionou fortes transformagfes na maneira de
compreender os transtornos mentais, baseando-se em uma recomendacgdo de
desinstitucionalizacdo que procura substituir o modelo biomédico e hospitalocéntrico
pelo cuidado no territério em conjunto com a APS. (LIMA; GONCALVES, 2020).

Uma pesquisa de revisdo sobre o tema da Saude Mental na Atencdo Basica
em periddicos de Saude Coletiva no periodo 1997 a 2007 apresentou como se deu a
proximidade entre a APS e a Saude Mental. Os autores referem que a inquietacao
com relacdo as demandas de Saude mental na APS, por parte do MS, comegou em
2001. Nesse periodo, a Coordenacdo de Saude Mental desenvolveu uma oficina
com o objetivo de discutir o Plano Nacional de Inclusdo de Acbes de Saude Mental
na Atencdo Priméria. Em abril de 2002, houve um Seminario Internacional sobre
Saude Mental na APS, e, em julho de 2003, foi realizada uma oficina de Saude
Mental no VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, denominada “Desafios da
integragdo com a rede basica”. Em novembro do mesmo ano, foi editada, pela
Coordenacéo de Saude Mental em conjunto com a Coordenacéo de Gestao da AB,
a circular n°01/03, intitulada “Saude Mental na Atencdo Basica: o vinculo e o didlogo
necessarios — Inclusdo das agbes de saude mental na AB”. A partir desse
documento, inicia-se uma aproximac¢ao com a proposta do Apoio Matricial em Saude
mental para as equipes da APS. (GAMA; CAMPOS, 2009).
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O apoio matricial foi uma proposicdo de Campos e Domitti (2007), no contexto
de uma linha de pesquisa direcionada a transformacdo das organizacbes e do
trabalho em saude. Futuramente, a proposta foi assumida pelos servi¢cos de saude
mental, bem como da rede basica e dos hospitais da cidade de Campinas, SP. Apés
algum tempo, essa metodologia de cuidado foi incorporada por programas do MS-
Humaniza -SUS, Saude Mental e APS. O objetivo do apoio matricial em saude é
garantir retaguarda especializada para os profissionais que atuam na atencdo aos
problemas de saude.

Os profissionais que matriciam partilham conhecimentos com os profissionais
da APS e promovem educacdo para a populacdo, em especial no que se refere a
saude mental e aos seus transtornos, como por exemplo: no cuidado no territrio
através das visitas domiciliares, orientacdes tendo em vista a realidade em que cada
usuario vive, nas consultas conjuntas com os profissionais da APS e 0 usuario
aonde sdo ofertados meétodos alternativos de tratamento ndo medicamentosos, nos
grupos de usuarios nas unidades de saude onde a equipe do NASF participa
juntamente com a equipe da ESF, no vinculo que se faz com o usuario. A educacao
em saude mental pode ser longitudinal no seguimento do matriciamento,
problematizando e promovendo acdes de cuidado no territério, conforme as
diferentes demandas. (BRASIL, 2011a).

Em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, a aproximacédo entre a salde mental e a
APS se deu a partir da efetivacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS), aprovado
em 20 de maio de 1992 através da Lei Complementar 277. (PORTO ALEGRE,
1992). Nesse mesmo ano, foram realizadas as primeiras conferéncias municipais,
salientando-se como um marco historico a | Conferéncia Municipal de Saude Mental,
que teve como desdobramento a constru¢éo do | Plano Municipal de Saude Mental.
No decorrente ano, foi aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica, e como ato para
efetiva-la em nivel municipal, o CMS forma a Comissdo Municipal de Saude Mental,
cujas funcdes incluiam discutir proposi¢cdes para a constituicdo de um plano de
Saude Mental. (LIMA, 2015).

A cidade de Porto Alegre assumiu a gestdo plena da saude em 1996. O
periodo de 1997-1998, quando o municipio introduzia a gestao plena, foi marcado
pela prioridade de instituir a rede de atencdo basica a saude, o que repercute
também na saude mental. No mesmo periodo, comecam a ser organizadas as

equipes de saude mental nos distritos da cidade, mediante a constituicdo de
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ambulatérios vinculados as geréncias distritais. Assim, deu-se a primeira
movimentacao de aproximacao entre saude mental e atencéo basica. (LIMA, 2015).

O Il Plano de Saude Mental foi o ultimo a ser formulado, em 2005, quando
mudou a gestdo municipal. Entre as prioridades desse plano, destaca-se a
interconsulta, o que reforca a importancia dos espacos que articulam saude mental e
AB. (LIMA, 2015). A interconsulta se caracteriza como uma atividade colaborativa
entre profissionais de areas distintas. H& varias formas de interconsultas: desde
discussBes de casos com toda equipe ou com alguns profissionais, até consultas
conjuntas e visitas domiciliares realizadas pelos matriciadores junto com a equipe
matriciada. (BRASIL, 2011a).

Considera-se que a APS tem uma atuacao primordial no campo da saude
mental, colaborando, com seus conhecimentos especificos, para aumentar a
capacidade de resolucédo das equipes, com o suporte do apoio matricial em saude
mental. Assim, objetiva-se superar o modelo centrado no servico especializado, que
acaba fracionando o campo da saude mental. (JORGE; SOUSA; FRANCO, 2013).

O apoio matricial na ESF, especialmente no campo a saude mental, é
realizado pelo NASF, criado em 2008 através da Portaria n°154 do MS. Entre seus
objetivos, estdo a ampliacdo da abrangéncia e da resolubilidade das acbes da
atencao basica e a promocéao da EPS junto a ESF (BRASIL, 2008). O apoio matricial
em saude mental assume, assim, um papel fundamental no processo de EPS junto
aos profissionais das equipes da APS, contribuindo para um cuidado mais resolutivo
e um trabalho interdisciplinar mais fortalecido, qualificando o cuidado em saude
mental no territorio.

A saude mental, como campo de conhecimento e atuacdo, é caracterizada
por grande complexidade. Sua abordagem exige um trabalho que transpassa varias
areas do conhecimento.

Lancetti e Amarante (2012) referem que a expressao “saude mental”, sem
davida, possui varios significados. O mais frequente é relativo a concepc¢ao de uma
area profissional ou de um campo de atuacdo. E bastante usual ouvir as pessoas
dizerem que trabalham com saulde da crianca, saude da familia ou saude mental,
dentre outros. Entdo, propde uma concepgdo de saude mental que esta relacionada
a um campo de atuacdo ou a uma area de conhecimento relativos a saude mental
das pessoas. Portanto, falar de saude mental diz respeito a uma grande area do

conhecimento e de atividades determinadas por suas especificidades, envolvendo a
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transdisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

Nesse sentido, Amarante (2007) fala que sédo poucas as areas de
conhecimento e de acdo na saude que possuem tamanha complexidade, com tantos
saberes transversais e intersetoriais. A saude mental ndo esta baseada em somente
uma area do conhecimento, no caso, a psiquiatria, tampouco € exercida por um
anico tipo de profissional, o psiquiatra. A saude mental esta relacionada a um amplo
leque envolvendo muitos conhecimentos.

A atencdo a pessoa que estd em sofrimento psiquico ou que tem algum
transtorno de saude mental, especialmente quando realizada dentro do territério da
ESF, tem assumido importancia crescente, especialmente no contexto atual em que
vivemos, com a pandemia da COVID 19.

Segundo a OMS, 10% da populacéo global, o que corresponde a cerca de
700 milhdes de pessoas, apresentam algum transtorno de saude mental (ONU,
2015). De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a saude
mental € uma das areas que recebem menor atencdo na saude publica. No mundo,
aproximadamente um bilh&o de pessoas tém algum transtorno mental, trés milhdes
de pessoas morrem todos os anos por causa do uso danoso do alcool e a cada 40
segundos uma pessoa morre por suicidio. Além disso, a pandemia pela COVID-19,
gue ja atingiu bilhGes de pessoas no planeta, estd ocasionando um efeito adicional
na saude mental da populacéo. (OPAS, 2020).

O cuidado em saude mental, especialmente para os profissionais da APS,
costuma gerar inseguranca e, muitas vezes, um sentimento de impoténcia diante da
pessoa que sofre ou que tem algum transtorno de saude mental. Uma pesquisa
realizada na regido macrometropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, que fez
uma analise das praticas de cuidado em saude mental na atencdo basica,
demonstrou que existe um sentimento de angustia nos profissionais quando ha um
caso envolvendo pacientes de saude mental, e que estes parecem nao saber o que
fazer com a situagao, diferentemente das demais demandas. Esse mesmo estudo
também apontou que ha uma falta de preparo dos profissionais para realizarem a
escuta dos usuéarios com problemas de salde mental. (PAULON; PROTASIO;
TSCHIEDEL, 2018).

Outro estudo, uma revisdo sistematica da literatura realizada em 2013,
incluindo estudos publicados entre 2007 e 2012, apontou fragilidades nos servigos

de APS em relacdo ao acolhimento a pessoa portadora de transtorno mental, por
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exemplo: o carater prescritivo e autoritario, a falta de preparo dos profissionais para
lidar com questbes relacionadas ao sofrimento psiquico e a subjetividade na
assisténcia, a medicalizacao dos sintomas, a dificuldade de estabelecer os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia. (MULLER; MORENO, 2013).

Na mesma linha, um estudo transversal a respeito do cuidado em saude
mental com 29.778 equipes de ESF de todo Brasil (87,1% do total), incluindo
avaliacdo normativa dos dados do segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ- AB) (2013-2014) nas
dimensdes perfil do profissional, promocdo da saude mental, dentre outras,
evidenciou que 60,3% dos profissionais achavam que né&o tinham preparo para o
cuidado em saude mental. Uma das conclusfes do estudo aponta para importancia
da qualificacdo dos profissionais em questbes de salde mental e para a
necessidade de estimular atividades de promocdo da saude. (GERBALDO et al.,
2018).

Outra pesquisa, que objetivou identificar a percepcao dos profissionais que
atuam na ESF em relacdo a implementacdo de acdes de saude mental na APS,
apontou que os profissionais referem ndo possuir capacitacdo suficiente para
trabalhar com tais ac¢Bes. Assim, 0s pesquisadores acreditam que a Educacéo
Permanente em Saude é fundamental para potencializar os processos formativos
dos trabalhadores da ESF no campo da salde mental. (GESLANEY et al., 2016).

Esses estudos demonstram a necessidade de serem implementadas
estratégias de fortalecimento e qualificacdo das acBes de saude mental na APS,
sendo a EPS um eixo central nessa dire¢ao.

A Politica Nacional de EPS foi instituida em fevereiro de 2004 pelo MS
através da Portaria 198/2004, como estratégia do SUS para educacdo e
aperfeicoamento dos trabalhadores do sistema. (BRASIL, 2004). Essa politica vem
ao encontro do que preconiza o artigo 200 da Constituicdo Federal, que aponta que
dentre outras atribuicbes do SUS estda a ordenacdo e formacdo de recursos
humanos na area da saude. (BRASIL, 1988).

Em uma andlise critica relacionada a formacgéo para a saude no Brasil, Ceccin
e Feuerwerker (2004) apontam que o SUS tem assumido ativamente sua atribuicao
de reorientar o jeito de cuidar, bem como € uma forte poténcia no sentido de trazer
importantes reflexdes sobre estratégias e maneiras de “ensinar e aprender”, porém,

ndo se formulou um potencial no método de formagdo. No maximo, inseriram-se
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elementos criticos indicando a necessidade de reformular os profissionais para
trabalharem no SUS.

A EPS é entendida, em geral, como préticas de educacdo para melhoria e
transformacdo do trabalho. Para isso, é muito importante que os profissionais
envolvidos no processo de trabalho sejam sujeitos da acdo e transformacéo,
problematizando suas praticas. (GOMES; BARBOSA; FERLA, 2016). Segundo
Ceccim e Ferla (2008, p. 11), a EPS pode ser pensada como um processo formador,
mobilizador de “[...] estranhamento, desacomodacdo, de perguntacdo e de
implicacdo, poténcia para um coletivo diferir de si mesmo e de dobrar novas
praticas”.

Nesta perspectiva de uma educacado participativa, Freire afirma que “ensinar
nado é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para sua producao ou a
sua construcao”. (FREIRE, 1996, p. 25).

Ceccim (2005) menciona que, para varios educadores, a EPS se caracteriza
como um desdobramento da Educacao Popular, da Educacdo de Jovens e Adultos,
tracando-se pelas concepg¢des de Paulo Freire. O mesmo autor refere que a EPS se
caracteriza em um conceito pedagoégico, no sentido de colocar o dia a dia do
trabalho, ou mesmo da formacdo, em analise, permeabilizada pelos
relacionamentos concretos que acontecem nas vivéncias do trabalho,
proporcionando a construgdo de espacos coletivos a fim de conduzir a uma reflexao
sobre o sentido das ac¢0es do dia a dia no trabalho. O autor ainda destaca que o que
realmente deve ser central na EPS é a sua “[...] porosidade a realidade mutavel e

mutante das acdes e dos servicos de saude” (p. 2). Salienta também que

[...] a ligacdo politica da EPS com a formacgédo de perfis profissionais e de
servicos, a introducdo de mecanismos, espacos e temas que geram
autoandlise, autogestdo, implicagdo, mudanca institucional, pensamento,
experimentacdo em contexto, afetividade, sendo afetado pela realidade.
(CECCIN, 2005, p. 2).

Outro artigo refere que o Brasil tem se destacado nos processos de formacéo
que acontecem a partir do cenario do trabalho em saude, em uma perspectiva
dialégica permanente, que procura analisar as praticas na medida em que
problematiza e desnaturaliza conceitos e fazeres hegemdonicos no cuidado em saude

mental, bem como promove debates a respeito de diferentes concepcdes

relacionadas ao sofrimento psiquico e a atencdo psicossocial, integrando acdes que
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estdo presentes no dia a dia da pratica, tais como acolhimento e escuta qualificada,
com isso, fortalecendo a capacidade de ampliar as maneiras de cuidar em saude.
Os autores destacam também que o cuidar em saude mental deve ser
compreendido no cuidar no contexto geral da saude, ou seja, a demanda de saude
mental esta presente junto com outras demandas de salude trazidas pelo usuario da
ESF. Desse modo, € importante refletir sobre EPS como estratégia que qualifique o
cuidado em saude mental na perspectiva de um cuidado integral focado na pessoa e
sua familia. (REZIO; FORTUNA; BORGES, 2019).
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3 CENARIO ATUAL DE ATENCAO A SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE

Conforme a nova proposta de modelo de apoio matricial em Saude Mental da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, ano 2018, (até recentemente
realizado também pelos profissionais dos NASFs), apresentado em reunido do
Forum da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da Geréncia Distrital Gloria-
Cruzeiro-Cristal (GDGCC), no dia 20 de margco de 2019, deve ser realizado pelas
Equipes de Saude Mental Adulto (ESMAS), pelas Equipes Especializadas em Saude
Integral da Crianca e do Adolescente (EESCAS) e pelos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). Para que fosse possivel potencializar as acbes de
matriciamento em salde mental, os profissionais de psiquiatria, psicologia, terapia
ocupacional e servico social que desenvolviam suas atividades nos NASFs foram
remanejados para as ESMAs e EESCAs dos seus territorios de atuacao, ampliando
as equipes e reorganizando o processo de trabalho.

Segundo a Coordenacédo de Saude Mental do municipio, a mudanca proposta
tem como objetivo qualificar o apoio matricial que ja vinha sendo realizado em
grande parte pelas ESMAs, EESCAs e CAPS nos territérios de referéncia desses
servigos, tendo em vista que ndo havia cobertura de NASF para toda a cidade. Ou
seja, havia uma divisdo de trabalho e acfes distintas entre as diferentes equipes, 0
que nem sempre vinha ao encontro das demandas das equipes da atencdo primaria.
Com a proposta de que os servigos de saude mental assumam o matriciamento, ja
gue possuem longa trajetéria de trabalho em apoio matricial, bem como ja vinham
realizando essas ac¢fes, busca-se intensificar o trabalho da APS no campo da saude
mental, com o suporte de profissionais especializados, ampliando o acesso das
pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental.

Com as mudancas, pretende-se estimular as atividades com grupos na APS,
as consultas conjuntas, as avaliagbes mais qualificadas das demandas para
especialistas, 0 mapeamento de recursos comunitarios, a educacao permanente e
continuada, a supervisdo de casos mais complexos, porém estabilizados, ou seja,
com o suporte dos profissionais da saude mental, compreende-se que é possivel
potencializar e qualificar o cuidado na APS.

O modelo de matriciamento em andamento na Secretaria Municipal de Saude
(SMS) desde o inicio de 2019 esta em processo de avaliacdo e monitoramento por
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parte da gestéo e dos profissionais envolvidos.

A mudanca no modelo de apoio matricial foi anunciada no Férum da RAPS da
GDGCC, nao tendo havido didlogo com os profissionais diretamente envolvidos, seja
da APS ou dos componentes especializados da RAPS. O ultimo plano de saude
mental do municipio foi em 2005.

Em 2016, foi implantado em Porto Alegre o Sistema GERCON
(Gerenciamento de consultas), ferramenta que foi desenvolvida pela SMS e pela
Companhia de Processamento de Dados do municipio de Porto Alegre
(PROCEMPA). Trata-se de um formulario padrdo, online, por meio do qual os
profissionais fazem solicitacbes de encaminhamentos aos servi¢os especializados e
de alguns exames complementares. O agendamento das consultas acontece
conforme a complexidade e a regionalizacao. Esse sistema é disponibilizado na APS
e nos servicos especializados. (PORTO ALEGRE, 2016). Os critérios para 0s
encaminhamentos foram definidos por uma classificagdo baseada em uma matriz de
agravos por nivel de atencdo, que foi criada pela SMS e que esthd em processo de
implantacdo. Até o final de 2018, os casos de salude mental que eram atendidos
pelos médicos e/ou enfermeiros da APS, quando houvesse necessidade, eram
discutidos com o profissional do NASF ou das Equipes Especializadas, ou eram
realizadas consultas conjuntas, e a decisdo de encaminhamento ou ndo para o
servigo especializado era realizado a partir dessa interagdo. As consultas conjuntas
ou discussBes de caso também serviam de suporte para as equipes das ESF
prestarem um cuidado mais qualificado, bem como oportunidade de EPS para essas
equipes. Quando o0 paciente precisava ser encaminhado para um servico
especializado, o profissional da APS conversava com o0 paciente sobre a
necessidade de ele(a) ter um atendimento compartilhado entre a APS e a atencao
especializada, explicava como se daria esse encaminhamento e, no caso das ESF
matriciadas pelo NASF, a médica psiquiatra fazia esse encaminhamento via e-malil
para a coordenacdo do servico especializado. O servico especializado, entéo,
guando agendava a consulta, entrava em contato com a profissional do NASF, que
fazia contato com a profissional da equipe da ESF responsavel pelo paciente, que
era entdo avisado da consulta pelo préprio profissional que o acompanhava na APS.
Nas equipes que ndo eram matriciadas pelo NASF, e sim pelos servicos do CAPSII
e ESMA, os profissionais da APS iam até esses servigos e discutiam 0s casos em

reunides de equipe. Os encaminhamentos feitos dessa forma eram qualificados, pois
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quem fazia a regulagdo dos encaminhamentos eram os profissionais que
acompanhavam esses pacientes, e ndo um profissional regulador que o faz somente
pelo sistema, sem conhecer a pessoa.

Com o fechamento do NASF na GDGCC, o apoio matricial, que segundo a
mudanca proposta seria realizado pelos componentes especializados, nao foi
efetivamente estruturado nem pactuado. Nessa esteira, é possivel interpretar que
houve um retrocesso em relagcdo ao processo de construcdo do apoio matricial na
SMS. No momento, apenas uma profissional que pertencia ao NASF da GDGCC
continua indo até algumas unidades de saude fazer discussdes de caso.

Até o momento, ndo foi apresentado como se daria 0 apoio matricial e ndo se
avaliou se houve ampliagédo do acesso, conforme 0 objetivo apresentado na ocasiao
da implementacdo do GERCON, com o argumento de que o apoio matricial
funcionava como barreira de acesso para a atencdo especializada. Nessa esteira
tampouco se avaliou, os efeitos produzidos pela regulacdo via GERCON, quanto a
integracdo entre os componentes da rede, a transicdo do cuidado e a
corresponsabilizacédo do caso na AB.

Cabe interrogar se o novo arranjo de regulacdo com gerenciamento via
GERCON estad de fato ampliando o acesso a atencdo especializada em saude
mental. E ainda questionar quais os efeitos produzidos apds um ano dessa mudanca
e 0s impactos na relacdo entre AB e Saude Mental. Houve fortalecimento do cuidado
compartiihado através desse arranjo e ampliacdo da capacidade de analise
(acolhimento das demandas em Saude Mental e das ofertas de cuidado em Saude
Mental na AB? Potencializou a EPS na AB? Como estdo sendo feitos o
monitoramento e a avaliagdo desse novo modelo com os profissionais envolvidos?

Com relagédo a EPS, da mesma forma, com o fim do apoio matricial e com o
fim do NASF da GDGCC, ndo houve mais espacos compartilhados de apoio entre as
US e as equipes especializadas. Considerando que todas as a¢des de apoio tém
uma dimenséo formativa, que se da nos compartilhamentos estabelecidos entre os
profissionais a partir de seus nucleos de conhecimento para a producéo de praticas
colaborativas e ampliacdo da capacidade de andlise e intervencdo das equipes de
AB.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Propor diretrizes de educacado permanente para qualificar o cuidado em saude

mental na Atencé@o Primaria.

4.2 Objetivos Especificos

Analisar o contexto da Rede de Atencdo Psicossocial na Geréncia Distrital
Gléria/ Cruzeiro/Cristal, a partir das percepc¢fes dos profissionais, seja no ambito da
assisténcia, da gestdo, do controle social ou da academia e identificar os nés criticos
na atencdo a saude mental no local estudado.

Criar um conjunto de diretrizes, de maneira participativa e reflexiva, com
sugestdes de temas e processos para educacdo permanente em salude mental no
contexto da APS.
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo exploratério de abordagem qualitativa. O estudo
exploratério objetiva desenvolver, esclarecer e transformar conceitos e
entendimentos para elaboracdo de abordagens subsequentes, a partir da
aproximacdo do pesquisador a uma determinada situacdo, propiciando o
desenvolvimento de novos conhecimentos sobre a realidade estudada. Segundo
Sousa, Erdmann e Magalhdes (2017), “[...] a pesquisa qualitativa consiste em
praticas materiais e interpretativas que dao visibilidade ao mundo, a partir das quais
0S pesquisadores comprometem-se com uma investigacao direcionada para a praxis
e a mudanca social”. (p. 100). As autoras referem também que a escolha pela
pesquisa qualitativa se da por ser esta uma oportunidade de implicagcdo dos
pesquisadores com 0 processo da pesquisa, seja pela presenca pessoal, pelas
experiéncias prévias no campo em estudo ou pela capacidade de reflexdo que
colocam no processo. (SOUSA; ERDMANN; MAGALHAES, 2017). A pesquisa
qualitativa também propicia uma investigacdo mais profunda dos dados, bem como
traz pontos de vista atuais, originais e abrangentes. (SAMPIERI et al., 2013).

Ao estudar a educacao permanente pensando em um contexto especifico — a
APS -, € um tipo de pesquisa que permite apreender essa realidade, a partir da
perspectiva de diferentes atores e suas experiéncias singulares envolvendo a

tematica.
5.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre, RS, envolvendo servigos
de saude localizados na regido da GDGCC: unidades de APS, CAPS II, Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), Equipe de Satde Mental Adulto
(ESMA), Plantdo de Emergéncia em Saude Mental (PESM), situado no Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS). Além disso, a Geréncia Distrital, localizada no
Centro de Saude Vila dos Comerciarios, a Area Técnica de Satde Mental da SMS, o
Conselho Municipal de Saude e o Departamento de Enfermagem da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) foram outros locais envolvidos na pesquisa.
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5.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram profissionais da saude da APS e dos
servigos especializados acima mencionados, gestores da GDGCC e da SMS, uma
profissional integrante do CMS e uma docente e pesquisadora da UFRGS.

A amostra foi intencional, e o critério de escolha dessas pessoas se deu pelas
suas experiéncias e vivéncias em saude mental, considerando as suas
competéncias técnicas e cientificas e de trabalho no territério, bem como o seu
conhecimento da populagéo e suas necessidades, para que o modelo do referencial,
produto desta pesquisa, ndo ficasse distanciado das pessoas. Além disso, uns
profissionais foram indicando outros em funcdo da afinidade com a area de saude
mental na APS.

Portanto, foi utilizada amostragem n&o probabilistica, também conhecida
como bola de neve, a qual, segundo Vinuto (2014), baseia-se em correntes de
referéncia. Nesse tipo de amostragem, ndo ha como precisar a probabilidade de
escolha de cada sujeito, nem a quantidade de participantes na pesquisa. Porém, é
muito util para pesquisar grupos com mais dificuldade de serem acessados ou
estudados e para investigar temas delicados, que requerem conhecimento por parte
das pessoas que pertencem ao grupo envolvido.

Além disso, buscou-se contemplar competéncias de gestdo e da academia,
no ambito da pesquisa envolvendo questbes de saude mental na APS.

Ao todo, participaram desta pesquisa 30 profissionais, apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1 — Descricao dos patrticipantes do estudo

Trés enfermeiros, duas médicas (uma de familia
e comunidade e outra do Programa Mais
Médicos), dois técnicos de enfermagem, trés ACS
e duas dentistas.

Uma médica psiquiatra, um médico clinico geral,

APS (12 profissionais)

CAPS AD (7 profissionais) um psicélogo, duas monitoras, uma técnica de
enfermagem, uma auxiliar de enfermagem.
ESMA (2 profissionais) Uma terapeuta ocupacional e uma psiquiatra.
CAPSII (1 profissional) Uma enfermeira.
PESM (2 profissionais) Uma psicologa e um assistente social.

Coordenacéo de Atencdo a Saude
Mental da SMS (2 profissionais)
Geréncia Distrital (1 profissional) Uma profissional.

Um psic6logo e um médico.
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CMS (1 profissional) Uma profissional.

Duas enfermeiras: uma docente do estagio de
saude mental do departamento de enfermagem e
Ensino e pesquisa da UFRGS uma enfermeira pesquisadora que realizou sua
pesquisa de campo do doutorado num servico de
APS da GDGCC.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Legenda: Atencao Primaria em Saude (APS); Agente Comunitario de Saude (ACS);
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD); Equipe de Saude
Mental Adulto (ESMA); Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS I1); Plantdo de
Emergéncia em Saude Mental (PESM); Secretaria Municipal de Saude (SMS);
Conselho Municipal de Saude (CMS); Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS); Geréncia Distrital Gloria/Cruzeiro/Cristal (GDGCC).

5.3.1 Como aconteceu a aproximagao com 0s participantes

A aproximagdo da pesquisadora com os participantes escolhidos ocorreu de
diferentes formas e em diferentes momentos: em espacos que a pesquisadora ja
integra como, reunifes da RAPS da GDGCC, nas equipes da unidade da ESF em
que atuava e junto a Comissdo de Saude Mental do CMS de Porto Alegre. Além
disso, foram realizados contatos com trés pessoas chaves na instancia da gestéo
municipal: uma assessora da GDGCC, uma profissional da Area Técnica da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e uma profissional que integra o
CMS, para conversar sobre a proposta.

Em um segundo momento, apos a aprovagao do projeto nos comités de ética,
foi feito o convite formal para os participantes acima relacionados. Essas

aproximacodes serdo detalhadas a seguir.
5.3.2 Primeiro momento do contato com os participantes

Antes mesmo de iniciar o delineamento do projeto, conversei informalmente
com diferentes profissionais para saber se o tema que eu estava pensando em
propor seria de interesse, se teria relevancia para eles. Primeiro, conversei com as
equipes da ESF Nossa Senhora Medianeira, onde atuei por seis anos. O retorno foi

positivo: as equipes ressaltaram a importancia da educagcdo permanente em saude
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mental e a inexisténcia de iniciativas nessa area voltadas para os profissionais da
APS. Em dezembro de 2018, foram unificadas as duas Unidades: ESF N. S.
Medianeira e Unidade Basica de Saude (UBS) Vila dos Comerciarios, formando a
atual Unidade de Saude (US) Moab Caldas. Frente a essa nova configuracdo, a
proposta foi apresentada novamente em uma reunidao de equipe, sendo o retorno
dos participantes também favoravel, com destaque para a importancia no contexto
da APS.

A seguir, em uma reunido do Férum da RAPS da GDGCC?!, a proposta foi
apresentada para que todas(os) pudessem se manifestar em relacdo a mesma. As
pessoas presentes expressaram que acharam a ideia muito relevante e se
mostraram muito receptivas, colocando-se a disposicao para participar.

O mesmo processo foi feito com um membro da geréncia distrital, dois
profissionais (um atual e um que ja havia deixado a funcédo) da area técnica de
saude mental da SMS, uma professora e uma pesquisadora da UFRGS que
atuavam na US Moab Caldas na época e uma profissional do CMS de Porto Alegre.
Todas consideraram o tema bastante relevante.

O primeiro contato com cada possivel participante pode ser descrito como um
didlogo inicial breve, que permitiu uma aproximacdo com essas pessoas,
identificando se havia ou néo interesse m colaborarem no desenvolvimento de um
estudo com a temética da educagcdo permanente em salde mental para a APS.
Possibilitou também um melhor delineamento da problematica, a partir das
diferentes contribuicbes possibilitadas por esses espacos iniciais de trocas e
compartilhamentos. Além disso, nesses momentos, foi possivel identificar outras
pessoas que pudessem participar da pesquisa em um momento posterior.

Essa aproximacao foi um movimento fundamental, pois possibilitou validar a
relevancia do tema nesses grupos, especialmente entre os trabalhadores da APS.
Essa etapa foi importante para que essas pessoas se sentissem parte do processo
de construcéo do referencial para Educacdo Permanente em Saude Mental.

Esse processo vai ao encontro do pensamento de Paulo Freire, de que é

importante as pessoas se sentirem “sujeitos do seu pensar, discutindo seu pensar”.

1 O Férum da RAPS da GDGCC é constituido por profissionais de saude dos servicos especializados
em salde mental, profissionais de outros setores do servi¢co social, tem participacédo de residentes de
universidades, docentes, representantes da geréncia distrital e da area técnica da SMS. Nos
encontros, sdo discutidos assuntos pertinentes a area de salude mental, discussdes de casos e
organizacgdo da rede de atencao em saude mental do territério da geréncia.
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(FREIRE, 1983, p. 141).

5.3.3 Segundo momento do contato com os(as) participantes

No segundo momento, a pesquisadora fez contato por mensagem escrita com
os profissionais mencionados no Quadro 1. Nos servigos especializados, foi feito
contato com as coordenadoras, que conversaram com suas equipes para averiguar
0 interesse em participar, e forneceram os contatos daqueles que aceitaram. Em
determinadas situagbes, ndo ocorrendo um retorno no contato por mensagem
escrita, a mensagem foi enviada mais duas vezes, no entanto, um dos casos nao
houve resposta e outro a pessoa ndo conseguiu agendar um horario para fazer o
didlogo. Nos contatos, a pesquisadora falou sobre o projeto com todos, através de
mensagens escritas. Aqueles que sinalizaram o desejo de participar foi
encaminhado o projeto escrito por e-mail e outros pelo WhatsApp, para quem

desejasse ler.

5.4 Coleta de dados

A estratégia de coleta de dados foi norteada pelas ideias freireanas de
dialogo e problematizacéo. O dialogo, para Paulo Freire, € entendido ndo como uma
metodologia a fim de se alcancar alguns resultados, mas sim como uma
oportunidade para que as pessoas se encontrem com o objetivo de pensar a
respeito da sua realidade do jeito que a “fazem e re-fazem”. Freire afirma que, visto
gue somos sujeitos comunicativos, que estabelecemos comunicagdo uns com 0s
outros, ao passo que nos tornamos mais preparados para modificar nossa realidade,
tornamo-nos capazes de “saber que sabemos, bem como saber que ndo sabemos”.
Por meio do dialogo, numa reflexdo conjunta a respeito do que sabemos e nao
sabemos, poderemos agir criticamente para transformar a realidade. (FREIRE;
SHOR, 1986).

Os didlogos foram desencadeados por meio de duas perguntas disparadoras:

- Quais os nos da atencdo a saude mental na ateng&o primaria?

- Como a Educacéo Permanente pode ajudar a desatar esses nos?

A Unidade de Saude (US) Moab Caldas, que era o local de atuacdo da

pesquisadora, e na qual se dariam os dialogos com as equipes da APS, teve sua
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gestdo terceirizada, e a maioria dos profissionais foi remanejada para outras
unidades (inclusive a pesquisadora), inviabilizando a proposta original de dialogar
com os membros dessas equipes. Apos, considerando a pandemia da COVID19 e,
com isso, a necessidade de distanciamento fisico, conforme orientacdo das
autoridades de saude, as reunides presenciais das equipes, tanto da APS quanto
das especializadas, bem como as da gestéo, foram suspensas.

Portanto, foram necesséarias algumas alteragcbes no projeto original, bem
como a readequacao do cronograma. As alteracdes do projeto dizem respeito a
forma de coleta dos dados, que veio a efetivar-se por meio de encontros virtuais
individuais, por video-chamada no aplicativo Skype. Os encontros foram
previamente agendados, de acordo com a disponibilidade dos participantes e da
pesquisadora.

Os momentos de encontro tiveram como base teérica as categorias freireanas
do dialogo e da problematizacdo, no sentido de que o dialogo, para o autor,
necessita ser praticado, e ndo apenas discursado, enquanto a problematizacao
constitui a reflexdo acerca da realidade. Ambos tém um objetivo em comum: serem
elementos que favorecam a transformacdo da realidade incongruente com as
necessidades das pessoas. (FREIRE, 1983).

O dialogo, para Paulo Freire, € uma relacdo horizontal de A com B e tem
origem em uma matriz critica, gerando assim habilidade para ser critico. Esse
dialogo é nutrido de amor, de humildade, esperanca, fé e confianca. Sendo assim,
apenas o didlogo comunica. (FREIRE, 1978).

Motivada por esse educador, Paulo Freire, a pesquisadora norteou 0s
dialogos com os participantes, que foram gravados em &udio para servirem de
referéncia para as anota¢cdes da pesquisadora.

5.5 Anélise dos dados

Primeiramente, a pesquisadora escutou todos os audios de forma corrida,
sem fazer anotacdes, para ir se apropriando e internalizando os dialogos, revivendo
0S encontros. Apods, cada didlogo foi escutado novamente, e a pesquisadora foi
fazendo anotagbes das falas de cada participante, separadamente, ja identificando,
de forma preliminar, os nés e sugestdes de EPS. A seguir, foi feita a leitura do

material constituido das anotacdes. A partir desses registros, foram construidas, de
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inicio, duas categorias principais de analise: 1) NOs criticos no cuidado em saude
mental na APS; e 2) Ideias e métodos para trabalho em EPS.

Depois, o material foi organizado a partir dos pontos emergidos nos diferentes
espacos, gerando, de forma indutiva, novas subcategorias de analise. Dessa forma,
os conteudos foram sistematizados e ilustrados por alguns trechos selecionados,
considerados representativos. Essa sistematizacdo foi a base para a producdo do
referencial para educacdo permanente em saude mental na APS, apresentado como
resultado desta pesquisa.

O contetdo foi analisado baseado na técnica da analise de conteudo, em
funcdo dos objetivos da pesquisa. Conforme Oliveira (2017), o objetivo principal da
andlise de contetdo pode ser sintetizado em manipulagdo das mensagens, tanto do
seu conteudo quanto da expressdo deste. Isso para colocar em evidéncia
indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade que ndo a mesma da

mensagem.
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6 CONSIDERAGOES ETICAS

Esta pesquisa esta em conformidade com as normas que regem pesquisas
com seres humanos (Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude)
(BRASIL, 2012) e foi aprovada pelos Comités de Etica da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) enviado para cada um por e-mail, através de um
formulario on-line Google Forms, no qual manifestaram que aceitavam participar da
pesquisa. (Apéndice A).

O termo de ciéncia e autorizacdo da Coordenacdo de Atencdo Primaria a
Saude da SMS, incluido no projeto apresentado aos comités de ética, é apresentado
no Anexo A.

Os riscos advindos da participacdo dos individuos na pesquisa foram
considerados minimos, como algum desconforto ou constrangimento eventual
durante os didlogos. Para assegurar a anonimizacdo dos dados, a pesquisadora
usou, em suas anotacdes a partir das gravacdes, codigos formados por letras e
nameros para identificar falas feitas por sujeitos diferentes. Nenhum nome foi escrito
durante o processo de sistematizacdo e andlise dos dados. Apenas as categorias
profissionais foram identificadas, por exemplo, trabalhador da APS, trabalhador do
CAPS ou gestor. No trabalho, as falas usadas como ilustragdo foram identificadas
apenas por um numero, precedido pela letra P de participante. Assim, evitou-se a
eventual identificacdo de algum participante pela sua categoria profissional.

A pesquisadora se comprometeu em dar retorno aos participantes da

pesquisa, a fim de compartilhar os resultados.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dialogos sobre os nds relacionados ao atendimento em saude
mental na APS, foram evidenciadas cinco categorias, e dentro dessas categorias,
surgiram subcategorias. Em cada subcategoria, sao listados, em forma de itens, os
aspectos relacionados, seguidos de trechos destacados nos diadlogos e discussdes

com referéncias teoricas.

7.1 Categoria 1 - NOs relacionados a assisténcia

7.1.1 Aspectos relacionados a capacitagdo

Nesta subcategoria surgiram os seguintes itens:

e Falta de capacitacdo para os profissionais da APS - médicos, enfermeiros,
dentistas, técnicos de enfermagem e ACS -, para o atendimento de pacientes em
sofrimento mental ou portadores de transtorno mental.

e Inseguranca profissional relacionada a habilidades empéticas e sociais.

e Inseguranca profissional relacionada a questfes técnicas, como diagndstico e
prescricdo de medicamentos para uso psiquiatrico.

e Falta de capacitacdo equanime, com participacdo de todos profissionais da
equipe.

¢ Nem todos os membros da equipe conhecem os sintomas de transtornos
mentais, resultando em dificuldade de manejo e cuidado desses pacientes. Em
geral, os profissionais técnicos de enfermagem e ACS tém uma lacuna maior de
conhecimentos bésicos sobre satde mental.

e Falta de escuta qualificada do usuario por parte do profissional.

e Formacao académica deficitaria sobre temas relacionados a satde mental.

e Poucos profissionais se identificam com a area de saude mental.

e Falta de subsidio cientifico para os profissionais realizarem trabalhos com
grupos na Unidade.

e Aspectos contextuais relacionados a vulnerabilidade social da populacdo das
comunidades: baixa renda, baixo grau de escolaridade, trafico de drogas, violéncia,

poucas oportunidades na vida, falta de saneamento basico adequado.
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Nesta categoria, foram evidenciados aspectos relacionados a percepcao de
despreparo e inseguranca dos profissionais da APS para lidar com gquestdes de
saude mental. Sentem necessidade de ter momentos de capacitacdo e percebem
uma formacdo académica deficitaria na area de salde mental. As falas seguintes

ilustram esta percepcao:

“A falta de preparo dos profissionais da AB para acolher, entender e saber
o0 que fazer diante dos problemas de saude mental, até um preparo
técnico mais especifico” (P1).

“Inseguranca dos profissionais, sentimento de impoténcia no cuidado. A
expectativa de cura que se tem ou de resolver os problemas daquela
pessoa” (P10).

“Formacao académica de algumas categorias profissionais inexiste nas
questdes de saude mental” (P11).

“Pouco treinamento em saude mental, tanto na area médica quanto na de
enfermagem, durante a formacéo na faculdade” (P4).

“Os profissionais da APS ndo se sentem seguros no atendimento dos
usuérios de alcool e drogas” (P13).

“Inseguranca dos médicos da APS na prescricdo medicamentosa” (P29).

Esta percepcéo dos profissionais relacionada a falta de capacidade para o
cuidado em saude mental apareceu muitas vezes nas falas durante os dialogos. Os
trechos acima mencionados sdo somente alguns exemplos.

De acordo com o MS, a percepc¢édo de inseguranca que os profissionais da
APS tém com relacdo ao cuidado em saude mental se d4, entre outras, em funcéo
de que a formacéo profissional em saude tem o seu foco na doenca e por isso, a
expectativa que se tem, muitas vezes, é acabar com os sintomas que 0s pacientes
expbem. Essa expectativa, provavelmente, ndo sera correspondida, principalmente
em se tratando de saude mental. (BRASIL, 2013).

Soalheiro e Martins (2017) colocam que a inseguranga e as duvidas integram
0s processos de trabalho dos profissionais. As questdes relacionadas a saude
mental costumam gerar esse sentimento de incapacidade de lidar com esses

usuarios, os profissionais se sentem limitados na sua atuagcdo, acham que estédo
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improvisando quando utilizam a intuicdo e o bom senso. Ressaltam também que
essas sensacdes sdo frequentes na pratica da saude, fazendo com que o
profissional se sinta “sem ch&o” ou sem um conhecimento técnico especifico para
ser capaz de realizar um cuidado em saude mental em situa¢cdes mais dificeis.

Dai a importancia de qualificar os profissionais da APS, como aponta um
estudo que teve como finalidade determinar os itens do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica que melhor avaliam a capacidade de
atencdo em saude mental. O estudo ressaltou que um fator muito importante para
gue a APS dé conta de atender os usuarios com sofrimento mental é a qualificacédo
dos profissionais. (ROCHA et al., 2018).

Foi identificado também, nos dialogos, um desequilibrio relacionado a
capacitacdo, porque alguns profissionais, especialmente técnicos de enfermagem e
ACS, referiram que se percebem de fora, sentem-se mais prejudicados com relacéo
aos colegas de nivel superior, 0os quais tém mais oportunidades e momentos de

capacitacdo. Podemos evidenciar essa questao pelas falas a seguir:

“Tem que ter capacitacao para todos da equipe” (P23).

“Importancia de um acolhimento qualificado desde que o paciente chega
na recepcao. Cada membro da equipe (deve) saber fazer uma escuta
qualificada” (P25).

“Dentro da propria unidade ndo se consegue compartilhar o cuidado. As
diferentes profissbes: técnico de enfermagem, ACS, enfermeiros,
médicos, dentistas, auxiliares de saude bucal” (P18).

O MS compreende que a atuacdo em saude mental na AB pode e deve ser
realizada por todos os profissionais da equipe. (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, Soalheiro e Martins (2017) destacam a importancia de se
investir na formacdo em saude mental para todos os profissionais da APS
considerando o conhecimento e a praxis de todos.

E de suma importancia que todos os membros da equipe de APS se
apropriem do cuidado em saude mental, que se sintam parte do processo de
cuidado. Todos tém muito a contribuir. Para que esse cuidado seja assumido por
todos os profissionais da equipe, 0os momentos de capacitacbes, em uma

perspectiva de EPS, precisam contemplar todos os membros da equipe. Podemos
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identificar esse aspecto na fala de alguns participantes.

“Precisa capacitacéo para todos da equipe. Nem todos sabem os fluxos,
encaminhamentos, ndo conhecem sintomas. Todos precisariam conhecer
para lidar melhor com os pacientes de saude mental” (P22).

“Os profissionais técnicos com ensino superior recebem mais capacitacao
ou buscam mais informacdo para atendimento em saude mental,
enquanto por exemplo os ACS e até mesmo os técnicos de enfermagem
deixam o acolhimento e acompanhamento de saude mental mais a cargo
de médicos e enfermeiros, e ha essa divisao interna. Entdo, a EPS tem
que ser mais equanime, (para que os profissionais) dentro das suas
competéncias, absorvam mais esse cuidado, precisa um preparo que
atravesse todos os profissionais que compdem a equipe de APS” (P1).

“Capacitacéo para todos da equipe, desde a portaria” (P6).

Um estudo que objetivou conhecer a percepcéo relacionada a pratica dos
profissionais a respeito da salude mental na APS, no sentido de contribuir na
elucidacao das dificuldades identificadas, foi percebido que uma dessas dificuldades
estava relacionada ao ndo compartilhamento do cuidado por toda a equipe. Os
autores identificaram também que ndo havia clareza sobre as atribuicdes dos
diferentes profissionais para lidarem com os usuarios de saude mental, privando-se
do cuidado e demandando para o médico essa tarefa. (PEREIRA et al., 2020).

Nesta linha, evidencia-se a importancia de oferecer EPS, capacitacdes
equanimes para todos da equipe, trabalhando o que € comum a todos, bem como as
especificidades de cada profissdo, e proporcionar um cuidado em saude mental
baseado no modelo da interdisciplinaridade.

Em relacdo ao n6 que se refere a escuta qualificada do usuéario pelo
profissional de saude, também foi apontado pelos participantes da pesquisa como
algo que precisa ser melhorado, que precisa haver mais empatia no atendimento.

Uma pesquisa realizada com o objetivo de investigar o potencial da escuta
qualificada como instrumento de humanizacdo na atencdo em saude mental no
ambito da AB no Brasil mostra que a escuta qualificada proporciona o encontro com
a subjetividade da pessoa e pode ser determinada como ter uma postura sensivel ao
que a pessoa esta falando ou comunicando através de gestos, expressoes, agles,

emocOes. Esse estudo conclui que a escuta qualificada se constitui em uma
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importante ferramenta para o cuidado em saude mental na AB. (SANTOS, 2019).
Convergindo com essa pesquisa, um outro estudo objetivou analisar as
ferramentas que as enfermeiras utilizavam para desenvolver o cuidado em saude
mental na ESF. As profissionais identificaram, dentre outras, a escuta, como
componente intrinseco do cuidado em saude mental.
Considerando a importancia de uma escuta qualificada, percebida também

pelos participantes desta pesquisa, seguem algumas falas:

“E importante ter uma escuta qualificada” (P16).

“Existe pouca escuta do usuario por parte do profissional (P17).

“O quanto uma escuta qualificada ajuda o paciente” (P23).

Outros nos relacionados a capacitacdo destacados pelos participantes da
pesquisa se referem a falta de subsidios para realizacdo de grupos com usuarios na
APS e a descontinuidade dos grupos nas Unidades de Saude.

Um participante colocou que na Unidade em que ele trabalhava havia um
grupo chamado “Grupo da Amizade”. Esse grupo perdurou por cinco anos e,
conforme o participante, era uma referéncia dentro da comunidade, pela
oportunidade de desenvolver outro tipo de trabalho, que ndo s6 atendimento em
consulta clinica. A partir desse grupo, surgiu um grupo de mulheres que se
apoiavam, se ajudavam, denominado “Marias do Morro”. Esse grupo foi inclusive
premiado pelo Municipio de Porto Alegre. Foi importante esse transito entre saude e
assisténcia social dentro da comunidade.

O Grupo da Amizade se ramificou por dentro da comunidade, conquistando
seu reconhecimento como um espaco de construgéo e de apoio entre comunidade e
profissionais da saude. No fim, o grupo foi extinto devido ao remanejo de grande
maioria dos profissionais desta US, por causa da terceirizacdo dos servicos da AB
no Municipio.

Relacionadas a esse no, algumas colocac¢des dos participantes durante os

didlogos merecem destaque:

“Algumas vezes nds pensamos enquanto equipe: o que fazer para dar
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“félego” ao grupo de saude mental? Qual era o objetivo do grupo?” (P9).

“A importancia de criar grupos de convivéncia dos usuarios na AB” (P14).

“Ter grupos de convivéncia nas Unidades onde pode se dialogar sobre
varios aspectos” (P16).

Um estudo que objetivou conhecer e fazer uma analise do que tem sido
elaborado na literatura cientifica nacional sobre as praticas no cuidado em saude
mental na atencdo basica, conforme uma revisao integrativa de literatura, identificou
gue, na categoria relacionada as praticas de cuidado no territorio, alguns artigos
abordaram a poténcia dos grupos e oficinas terapéuticas. Apontam 0S grupos como
poténcias no sentido de ser um instrumento de espaco de desinstitucionalizagéo, um
espaco para promocdo da saude mental, melhora da qualidade de vida. Além disso,
0s grupos sao compreendidos como lugares propicios para fomentar a oportunidade
de falar, escutar e partilhar, bem como sdo espacos de aprendizagem e de
ensinamento. (MATSUKURA; LOURENCO, 2018).

Nesse sentido, 0 MS ressalta que os grupos possibilitam valorosas trocas de
experiéncias e transformacdes subjetivas, que ndo seriam alcancadas em um
atendimento individualizado. E isto se da devido a pluralidade de seus integrantes, a
multiplicidade de trocas de conhecimento e provaveis identificacdes que sO o
formato de grupo torna possivel. Em convergéncia com o exemplo do Grupo da
Amizade citado acima, o MS fala também que a atividade do grupo seria entendida
como porosa a outras possibilidades de encontro, no momento em que se articula,
discursa com a totalidade histérica construida na familia, escola, igreja, hospitais,
centros de saude. (BRASIL, 2013).

Nessa mesma linha, no sentido da educacédo, Paulo Freire destaca que é
importante o desenvolvimento do poder de captar e entender o0 mundo que aparece
ao educando, a relacdo deste com o mundo, ndo como uma realidade sem
movimento e sim uma realidade que se modifica, que estd em processo. (FREIRE,
1983).

Outro aspecto importante, também destacado como um ng, foi relacionado ao
contexto social onde as pessoas atendidas pelas equipes de APS estéo inseridas. A
grande maioria, no municipio de Porto Alegre, pertence a comunidades carentes,

com grande vulnerabilidade social, convivendo com a violéncia no territorio. Nesse
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contexto, muitos possuem renda muito baixa, baixo grau de escolaridade, poucas
possibilidades e oportunidades na vida. Alguns participantes percebem isso como n6
no acompanhamento em saude mental, no sentido de que se identifica maior
dificuldade de compreensdo do que se passa com essas pessoas, e isso faz com
gue ndo consigam ou tenham muita dificuldade em lidar com o proprio sofrimento.
Alguns participantes referiram nos dialogos, com relacdo a vulnerabilidade

social, o seguinte:

“O fato de a comunidade ser muito vulneravel socialmente, muita pobreza,
a maioria ndo tem uma internet aonde possam acessar cuidados em
saude mental por exemplo online, gratuito, dependem da UBS. Muitos séao
analfabetos” (P25).

“Os desafios da vulnerabilidade social, muita pobreza, que muitas vezes
agravam os problemas de saude mental das pessoas” (P26).

Uma pesquisa realizada com a finalidade de fazer uma andlise de vida das
familias em vulnerabilidade social e a possibilidade de estar relacionada com o bem-
estar, salde mental e a participacéo escolar das criancas e adolescentes, refere que
um fator que determina os elevados indices de pobreza no nosso pais € a estrutura
de desigualdade que esta presente, caracterizada pela ma distribuicdo de renda,
com escassa ou nenhuma chance de inclusdo econdomica e social. De maneira
geral, entende-se que o modo como a vulnerabilidade social pode se apresentar é
através do acesso restrito que parte de uma populacdo tem aos bens materiais,
simbdlicos, culturais, colocando-a, assim, as margens da sociedade. (SOUZA;
PANUNCIO-PINTO; FIORATI 2019).

Nessa perspectiva, na Conferéncia Mundial sobre os determinantes sociais da
saude, realizada no Rio de Janeiro em 2011, refor¢cou-se que as iniquidades em
saude por causa das condigBes sociais em que os individuos nascem, crescem,
vivem e envelhecem séo consideradas determinantes sociais da saude. No relatorio
da Conferéncia, afirma-se que intervir nesses determinantes em prol dos grupos
vulneraveis e da populagdo como um todo, é fundamental para que haja incluséo
social, equidade, para que as pessoas se sintam produtivas economicamente e
saudaveis. (RIO DE JANEIRO, 2011).

Assim, trabalhar com as popula¢cées em extrema vulnerabilidade social € um

grande desafio na atencédo a saude e, mais ainda, em se tratando de uma pesquisa
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voltada ao cuidado em saude mental, porque existem muitos fatores na vida das
pessoas que afetam diretamente a sua salde mental. Dai a importancia de um
atendimento onde a pessoa se sinta realmente acolhida, escutada, acompanhada e
cuidada. A atitude de acolhimento é uma forma de agir pela ndo aceitacdo de uma
realidade com tantas desigualdades sociais. E ndo considera-la como uma
fatalidade, como algo que esta dado; é afirmar, em ato, que precisa ser mudada.
Como coloca Paulo Freire, aceitar essas realidades sociais tdo desiguais, € defender
os poderosos. A realidade ndo é rigorosamente esta, e sim est4 sendo esta, assim
como poderia ser outra, e € para que seja outra que devemos lutar. (FREIRE, 2016).

Esta proxima subcategoria se refere que ao estigma e preconceito
relacionado a saude mental, que os participantes apontaram como um dos noés do

atendimento em salude mental na APS.
7.1.2 Estigma e Preconceito relacionados a satude mental

Os seguintes itens emergiram nesta subcategoria:
e Desmerecimento de quem sofre, principalmente os usuarios de alcool e
drogas.
e Fragilidade do vinculo entre profissionais da APS e os usuarios portadores de
sofrimento ou transtornos mentais, em especial o usuéario de alcool e drogas.
e Desvalorizacdo da queixa clinica devido ao transtorno mental.

O termo estigma foi criado pelos Gregos para fazer referéncia a sinais
corporais por meio dos quais se procurava mostrar algo de extraordinario ou mau a
respeito do status moral de quem os expunha. Depois, na era Cristd, duas
representacbes foram acrescentadas ao termo: um se referia a sinais de graca
divina na forma de flores em erupcdo sobre a pele; e o segundo, fazia mencéo
médica a essa mencao religiosa, se referindo a sinais corporais relacionados a
algum disturbio fisico. Hoje em dia, esse termo € bastante utilizado de forma
semelhante ao termo inicial, contudo, € mais empregado para fazer referéncia a
propria desgraca do que aos sinais corporais. (GOFFMAN, 2019).

Trazendo para o contexto das pessoas portadoras de doenca mental, um
artigo que teve como propdésito refletir a respeito das representacdes sociais dos
transtornos mentais e/ou doenca mental revelou que ha diversidades de

representacdes sociais relacionadas ao transtorno mental e que estas estao cheias
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de elementos negativos, dentre eles o preconceito e o estigma. Concluiram que
ainda persiste o0 estigma e o0 preconceito relacionados ao portador de doenca mental
e gue isso impacta na assisténcia prestada. (BARBOSA et al., 2018).

Durante os didlogos, foi destacado, sobre estigma e preconceito,
principalmente relacionado ao usuario de alcool e/ou drogas (AD), que muitas vezes
esses pacientes nem conseguem chegar a ter um atendimento com um profissional
na AB. Os participantes desta pesquisa também apontaram uma grande fragilidade
no estabelecimento de vinculos entre os pacientes com doenca mental e/ou

sofrimento mental principalmente aqueles que usam AD, e os profissionais da APS.

“Existe um estigma, principalmente com pacientes AD” (P3).

“Estigmatizacao e preconceito com os pacientes de saude mental” (P4).
“Tem um estigma muito forte e preconceitos que criam barreiras” (P5).

“Existe  muito preconceito com o0s pacientes de salde mental,
principalmente AD” (P7).

”

“Pacientes as vezes nao se sentem bem acolhidos no posto de saude
(P15).

‘Ha uma dificuldade em acolher os usuarios AD. Existe um estigma no
sentido de deixar de investir nos usuarios AD” (P16).

“Preconceito com diagndstico, porgue acham que € uma forma de
estigma” (P28).

“Vinculo fragil entre usuérios e profissionais da saude e vice-versa” (P29).

Essas foram algumas colocag0es feitas pelos participantes, evidenciando que
existe uma dificuldade muito grande em romper com essas barreiras.

Um estudo que objetivou conhecer e fazer uma analise das crencas e praticas
de saude no cuidado ao usuario de alcool na APS, identificou, através dos relatos
dos profissionais, a dificuldade de ofertar um cuidado adequado frente a sentimentos
de impoténcia, ira e aversdo provocados nesta relagdo. O estudo conclui que o

cuidado ainda esta muito pautado no modelo biomédico, voltado para a dimenséao
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bioldgica, o controle de riscos e a cura das doencas. Da mesma maneira, a relacéao
entre o profissional e o usuario esta baseada nesse modelo, e isso impede que o
usuério construa sua autonomia, a fim de decidir sobre seus riscos e sobre como
quer cuidar da sua saude ou da sua doenca. Juntamente com isso, a estigmatizacao
do usuario de 4alcool acaba por levar a praticas moralizantes, pouco
problematizadoras, empregando juizos de valores do que € certo e errado, o que
dificulta muito a autonomia do usuério para o cuidado com sua saude. (MALVEZZI,
NASCIMENTO, 2018).

O estigma e o preconceito aparecem de forma mais marcada em pessoas
com problemas com alcool e drogas, mas também para é muito presente em relacéo

as pessoas com sofrimento ou doenc¢a mental de maneira geral.

7.1.3 Modelo de cuidado

Nesta subcategoria apareceram o0s seguintes itens:

e A perspectiva de saude ainda muito focada na doenga, nos sintomas.

¢ Modelo de cuidado biomédico, medicaliza¢cdo dos sintomas.

¢ Reducéo do profissional médico a um mero prescritor.

e Tendéncia da populacdo a supermedicalizacdo dos sintomas, principalmente
relacionada ao uso de benzodiazepinicos.

e Formacao profissional segmentada.

e Fragmentacao do cuidado.

e O atendimento ao portador de transtorno mental ainda ndo é incorporado
como foco e nem como objeto de trabalho na Atencdo Bésica.

¢ Falta de trabalho na perspectiva do territorio.

Uma revisdo integrativa da literatura, que envolveu estudos publicados no
periodo entre 2011 e 2015, com a finalidade de analisar potencialidades e desafios
para a aplicabilidade da intersetorialidade e interdisciplinaridade no dia a dia do
trabalho das equipes de APS, no que diz respeito ao cuidado em saude mental,
menciona que um dos maiores desafios para por em pratica a interdisciplinaridade
na APS é superar, no trabalho, o modelo assistencial em saude mental, que ainda
esta muito focado na doenca e nos sintomas. Aponta que, na maior parte das

pesquisas analisadas, foi evidenciada a predominancia do modelo biomédico, no
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gual a medicalizacdo mostra-se como a unica ou principal estratégia de cuidado em
saude mental, no qual o conhecimento médico se coloca acima dos demais saberes,
tanto no que se refere a tomada de decisdo, assim como no atendimento da
demanda. (SOARES; MARTINS, 2017).

O mesmo estudo ainda salienta que o modelo biomédico ndo é suficiente
frente a demanda crescente de atendimentos e da complexidade que abrange a
saude mental, bem como inviabiliza novas praticas, em especial, a
interdisciplinaridade como um principio norteador. (SOARES; MARTINS, 2017).

Matsukura e Lourenco (2018) referem que, nos estudos que realizaram, a
APS ainda permanece atuando no modelo biomédico, medicalizador e excludente, e
que poucos avancos foram feitos para supera-lo. Ressaltam também que a ESF se
propde a uma abordagem que se diferencia do modelo tradicional biologizante, isto
€, uma abordagem, um cuidado centrado no sujeito, na sua familia, na comunidade,
conforme o entendimento de todo um contexto da vida daquela pessoa,
compreendendo que a atencdo em saude vai muito além das a¢fes curativas.

Nos didlogos realizados, alguns participantes referiram que existe falta de
compartilhamento no cuidado e que o cuidado é muito focado no médico. Um
participante citou, como exemplo, que grande parte da demanda dos demais
atendimentos clinicos depende do médico, e, muitas vezes, este nem entra muito no
terreno da salde mental, porque jA supde que ndo vai conseguir dar conta da

demanda.

“Reduzir o médico a um prescritor e visdo meédico centrada” (P5).

“A criacdo da nova matriz de agravos, médico centrada- diagnostico-
sintomas- encaminhamentos” (P7).

“Modelo gerencialista, centrado na medicalizacdo, logica da queixa-
conduta-procedimento-medicacao [...] Medicalizacdo, no estrutural, que
estd impregnada na sociedade” (P10).

z

Modelo médico centrado, modelo psiquiatrico com foco no sintoma’
(P17).

“Novo modelo Saude na Hora, Clinicas de familia e como resultado de
tudo isso é a relacdo de cuidado baseado na queixa conduta, modelo
biomédico. Esse modelo ndo valoriza o cuidado integral” (P18).
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Medicalizacdo dos sintomas- tanto porque € muito prescrito quanto por
uma questao cultural da nossa sociedade que quer ser medicada com a
esperanca de cura e resolucédo dos seus problemas” (P26).

”

“Importancia de envolver a familia no acompanhamento do paciente
(P25).

Observa-se, nestas falas, bem como naquelas referentes ao modelo de
cuidado, que persiste a predominancia o modelo biomédico na atencdo a saude
mental.

Assim, cabe trazer aqui um exemplo de como € possivel fazer um trabalho

interdisciplinar, um cuidado compartilhado entre a equipe e os demais setores.

“Nossa equipe, na ESF Medianeira, era formada por uma enfermeira, uma
médica de familia, duas técnicas de enfermagem, trés ACS, uma dentista
e uma auxiliar de saude bucal. Nosso trabalho era realizado com base no
cuidado no territdrio. NOs discutiamos casos nas nossas reunifes de
equipe, decidiamos juntos qual seria a melhor conduta para cada caso
discutido. A médica e a enfermeira alternavam os atendimentos tanto de
pacientes com doenca mental ou sofrimento mental, quanto daqueles com
outros agravos de saude. Teve uma época em que havia matriciamento
com o NASF, e toda a equipe participava, possibilitando que os
conhecimentos, as contribuicbes de todos fossem consideradas. No
matriciamento, nenhum conhecimento era sobreposto ao outro, todos
aprendiam, se comprometiam com o cuidado, e ndo sobrecarregava
ninguém. Muitas vezes, a equipe da odontologia ndo estava junto por uma
guestao de processos de trabalho, mas, conversando sobre a importancia
de a odontologia estar presente nos matriciamentos com a equipe,
conseguimos que participassem algumas vezes. A dentista da equipe
trouxe casos que ela atendia no consultério dentario para discutir comigo
ou com a médica. Ela também fazia acompanhamento integral nas visitas
domiciliares e acompanhava pacientes de saude mental. Em algumas
reunides de equipe, participava a professora da UFRGS, responsavel pelo
estagio de académicos de enfermagem na unidade de saude em que
atuavamos, bem como uma pesquisadora que passou alguns meses na
nossa equipe para realizacdo da sua pesquisa de doutorado. Esta
experiéncia mostra que € possivel fazer um cuidado compartilhado e que
esse tipo de cuidado da certo em saude mental, ajudando inclusive na
saude mental do proprio trabalhador, pois este consegue, ao compartilhar
os sofrimentos do outro, no caso do usuario, partilhar suas proprias
angustias, principalmente em casos mais dificeis. Assim, o profissional se
sente amparado e com suporte para 0 acompanhamento de saude do
usuario” (Relato da pesquisadora).

Nesse sentido, um estudo realizado em Fortaleza, CE, que objetivou analisar
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as praticas do cuidado territorial em Saude Mental realizadas por enfermeiros, ACS,
e usuarios do Centro de atencdo psicossocial e AB, referem que o conceito de
territério estd fundamentado na compreensdo de que o ser ndo estd separado do
ambiente e do lugar onde vive, e € nesse territorio que se constroem as relagoes,
que decorrem do seu contexto, da sua histéria. Os autores apontam que, num
modelo de cuidado baseado na pessoa, 0 foco passa a ser o sujeito que sofre,
inserido no seu contexto, e ndo a doenca. As acbes devem sair do modelo
medicamentoso e trazer o0 usuario como principal protagonista do seu
acompanhamento. (CAMPOS; JORGE; BEZERRA, 2020).

7.1.4 Processos de Trabalho

Nesta subcategoria emergiram 0s seguintes topicos:

¢ Poucas estratégias de cuidado em saude mental por parte das equipes.

e Ter s6 um ou dois profissionais de referéncia na Unidade para atendimento de
pacientes com sofrimento ou transtorno mental.

e Modelo atual de atendimento baseado em producéo, nimeros.

e Falta de padronizacéo nos processos de trabalho.

e [Falta de préticas baseadas em evidéncias.

e Demanda crescente de atendimentos de sofrimento mental e transtorno
mental na Atencdo Basica.

e Sobrecarga de trabalho na Atencdo Bésica relacionada ao fechamento de
Unidades de Saude.

e Organizacdo do tempo de atendimento: agenda dos profissionais para
acolhimento, consultas e saude mental.

Santos et al. (2018) afirmam que todo trabalho é percebido como um
processo, porgue se constitui por fendbmenos que se interligam, contém um objeto,
recursos, dispensa energia para que possa ser realizada uma acdo humana com
algum propoésito de elaborar um produto. Os mesmos autores trazem a
compreensao de saude na perspectiva de praxis social, com a finalidade de
encontrar respostas em um projeto de sociedade em que estdo interligadas
compreensdes de saude-doencga-cuidado. Assim, o trabalho em saldde se sustenta

nessas compreensoes, de forma dialética.
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Para Soalheiro e Martins (2017), o trabalho, a saude e os processos de
trabalho em saude, ou seja, 0 que é feito e refeito pelo ser humano como ser social,
constitui-se através de determinantes e condicionantes impostos pela maneira de
producdo relacionada a uma sociedade num dado periodo histérico. Com relagéo ao
conceito de saude, a mesma autora traz como “[...] produto da reflexdo sobre as
praticas da existéncia, incluindo os habitos, as condi¢des, as determinacfes e o
atendimento das necessidades fisioldgicas, psiquicas, culturais e sociais”. (p. 86).
Os processos de trabalho em saude sdo compreendidos como um complexo de
atividades envolvidas junto a producao de servicos de saude.

Em acordo com as referéncias acima, os participantes desta pesquisa
trouxeram alguns nos relacionados ao processo de trabalho, como o fato de ter
poucas estratégias para realizar o cuidado em saude mental, ou seja, ter outras
possibilidades de cuidado que ndo sé a consulta e a prescricdo medicamentosa.

Pereira et al. (2020), no estudo com a finalidade de conhecer a percepcao
relacionada a pratica dos profissionais no ambito da saude mental na APS ao
identificar algumas dificuldades relacionadas ao dia a dia dos profissionais,
destacam a possibilidade de atuacdo do ACS nas equipes da ESF. Esse
profissional, cuja atividade esta baseada no territério, por meio da visita domiciliar,
integra a equipe um olhar sensivel, uma comunicacdo buscando entender a
realidade do dia a dia do usuario e com isso possibilita a busca de novas alternativas
e estratégias de cuidado.

Outra pesquisa, que propés compreender as praticas do cuidado em saude
mental realizadas por enfermeiros na ESF, evidenciou que o acolhimento e a escuta,
dentre outros, foram praticas que tiveram um impacto positivo na atencdo em saude
mental. (FILHO et al, 2020).

A criacdo de grupos nas unidades € uma outra estratégia que parece
contribuir para melhorar o cuidado em saude mental na APS. Soalheiro e Martins
(2017) referem que as abordagens grupais nas Unidades de Saude sdo capazes de
promover integracdo dos participantes, possibilitando o compartilhamento dos
sofrimentos e angustias no coletivo, assim como a producéo de solucdes coletivas.

Os autores acima também enfatizaram estratégias como: acolhimento,
escuta visita domiciliar e formacdo de grupos na unidade, sempre com um olhar
sensivel as necessidades do usuario. (FILHO et al., 2020; SOALHEIRO; MARTINS,

2017). Vale ressaltar que muitas vezes os profissionais da APS ja realizam varias



53

dessas estratégias de cuidado, mas ndo as reconhecem como tal ou ndo sao
valorizados por isso.

Outra questdo que foi levantada nesta subcategoria estad relacionada a
definicdo, muitas vezes, de um profissional de referéncia na equipe para atender
pacientes com questdes de saude mental, em especial os usuarios de alcool e
drogas. Foi dito por alguns participantes que, varias vezes, quando chega um
usuario que estd alcoolizado, ou que usou drogas, ou outros casos de doenca
mental, ndo necessariamente envolvendo uso de AD chamam “aquela profissional
que gosta de atender essas demandas e tem perfil”. Isso pode acabar
sobrecarregando o profissional em questdo com essas demandas, além de todas as

outras que ele ou ela tem para atender na APS. Vejamos algumas falas ilustrativas:

“Ter um profissional de referéncia para atender saide mental. Ex: o fulano
de saude mental é da ou do profissional tal” (P6).

“Toda a equipe precisa atender, acolher os pacientes de saude mental,
ndo pode deixar s6 para um profissional de referéncia, deixar s6 para
guem gosta” (P7).

“Ter s6 um ou dois profissionais de referéncia na Unidade para atender
saude mental” (P16).

“Poucos profissionais se identificam com a area de saude mental” (P29).

Dai a importancia do compartilhamento do cuidado, para ndo sobrecarregar
um soé profissional, sensibilizar toda a equipe para a realizacdo do acolhimento, da
escuta, do acompanhamento compartilhado. Também ja foi referido nesta pesquisa
que todos os profissionais da APS precisam ser capacitados de forma equéanime,
para se sentirem cada vez mais seguros no cuidado em saude. Como exemplo, tem-
se o0 relato exposto acima, sobre o matriciamento e o trabalho em equipe realizado
na ESF Medianeira.

Outro aspecto muito relevante que foi trazido como né é referente ao modelo
de saude que esta sendo mais valorizado, baseado unicamente em produgédo, em
nameros. Abaixo, estdo algumas falas dos dialogos com os participantes desta

pesquisa relacionadas a esse ponto:
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“Preocupacdo com o0 numero de consultas, fazendo com que o0s
atendimentos sejam mais breves. Exigéncia da gestao” (P6).

“O modelo gerencialista que esta sendo implantado hoje na AB em Porto
Alegre baseado na produc¢do, no procedimento, no niumero de consultas,
centrado na medicalizacéo, trabalha na logica da queixa-conduta” (P10).

“Saude hoje na AB baseada em producéo, médico centrada” (P11).

“Novo modelo Saude na Hora, Clinicas de Familia e como resultado de
tudo isso € a relacdo de cuidado baseada na queixa-conduta. Esse
modelo ndo valoriza o cuidado integral” (P18).

“Modelo de saude baseado em produgéo, numeros” (P22)”.

“Modelo de producédo na base de numeros” (P23).

Um ensaio sobre o trabalho coletivo em saude, com foco nas suas
especificidades e nas dificuldades para construir e fazer a gestdo dos coletivos de
trabalho, refere que a configuracdo atual da organizacdo e da gestdo do trabalho
permanece sendo baseada prevalentemente nos principios que acabam por
sacrificar a subjetividade do trabalhador em nome do lucro, da competitividade. Se
por um lado aumenta a producgéo, por outro fragmenta coletivos e faz uma divisdo
entre o trabalho e o conjunto da vida, com isso agravando as doencas decorrentes
do trabalho. O artigo coloca também que néo existe atividade humana que possa ser
totalmente controlada. Com as mudancgas sociais, tecnoldgicas, econdmicas e
outras, os trabalhadores, coletivamente, vao se renovando permanentemente acerca
do debate sobre o trabalho e o emprego da forca coletiva. Uma das conclusdes do
estudo foi que quando uma organizacao fala para o trabalhador que este deve se
limitar ao prescrito, ela impede que este trabalhador contribua com seu
conhecimento para problematizar as questdes referentes ao trabalho enquanto um
lugar e um tempo de producdo de capacidades. (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ,
2009).

Outro ndé apontado nesta subcategoria foi relacionado a sobrecarga de
trabalho, a grande demanda de atendimentos na APS e a organizacédo do tempo da
agenda dos profissionais, especialmente médicos, e enfermeiros, para poderem

realizar uma escuta qualificada junto as pessoas com questfes de sofrimento ou
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doenca mental, o que exige um tempo maior do que aquele normalmente previsto.

Conforme trechos selecionados nos dialogos:

‘A demanda esta se tornando grande envolvendo problemas de saude
mental nas comunidades e no mundo. Como dar conta de todo esse
volume de coisas de SM na AB? [...] A organizacdo do tempo de
atendimento, agendas dos profissionais para acolhimento, consultas em
SM, que séo diferenciadas, requerem mais tempo porque requerem mais
conversa, tém menos parametros concretos, objetivos, fisicos e muito
mais subjetividade, sdo mais complexos e isso impacta na agenda” (P1).

H4& uma sobrecarga de trabalho. [...] Cobranca pelo tempo de
atendimento de 20/20min. Pouco tempo para atender SM, sensacao de
culpa muitas vezes por ndo conseguir dar a devida atencdo que este
merecia e precisava ou, se ficasse o tempo necessario, tinha que entrar
no horario de almoco atendendo, fico angustiada por deixar outros
pacientes esperando. Tudo isso gera um sofrimento no profissional” (P4).
“A saude mental é uma demanda enorme dentro da AB que muitas vezes
a gente ignora para poder sobreviver na AB” (P6).

‘Tempo de atendimento insuficiente para ofertar um cuidado adequado
em SM. Uma consulta de 20 min € muito pouco para esse tipo de
atendimento” (P5).

“Em geral se precisa mais tempo para fazer uma escuta mais qualificada
do paciente, mas tem uma outra demanda aguardando e acolhimento”
(P7).

Um estudo que teve como finalidade identificar os elementos que podem
aumentar ou reduzir a carga de trabalho do enfermeiro da ESF identificou que um
dos componentes relevantes que provoca aumento da carga de trabalho é a grande
demanda de atendimentos das UBS associada a complexidade das necessidades
dos usuérios, bem como a situacdo de vulnerabilidade social em que essas pessoas
vivem. (BIFF et al., 2020).

7.2 Categoria 2 — NOs relacionados a gestéo

7.2.1 Modelo de gestao

Nesta subcategoria apareceram o0s seguintes itens:
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e Extingdo do NASF da GDGCC.

e Terceirizacao dos servicos de saude da AB.

e Fechamento de Unidades de Saude da AB.

¢ Reducéo dos espacos de reunido de equipe.

e Inexisténcia de uma orientacdo formal da gestdo para agendas de
atendimento em Saude mental.

¢ Nao ha uma exigéncia em atender sofrimentos ou transtornos mentais na AB.

O subitem que diz respeito ao término do NASF na GDGCC aconteceu em
dezembro de 2018. Esse né foi apontado por varios participantes da pesquisa.
Referiram que isso deixou uma lacuna na EPS, principalmente na saude mental,
pois 0s matriciamentos que eram realizados com as ESF eram um grande suporte
para os profissionais da APS. Estes discutiam os casos com o0s profissionais
especialistas do NASF, havia uma partiiha de conhecimentos, com maior
resolutividade nos casos matriciados. Para aqueles usuarios que necessitavam ser
encaminhados para 0 servico especializado, o encaminhamento era mais
qualificado, pois os casos ja haviam sido discutidos e eram realmente aqueles casos
gue ultrapassavam os limites de atuacdo da APS. Depois que a gestdo municipal
terminou com o NASF dessa geréncia, as equipes ficaram sem suporte de
matriciamento, restringindo as possibilidades de EPS no cotidiano dos profissionais,
0 gque gerou bastante descontentamento por parte das equipes.

Na ESF Medianeira, por exemplo, onde a pesquisadora trabalhava, a equipe
do NASF era formada por duas fisioterapeutas, uma nutricionista, uma psiquiatra,
um assistente social e chegou a contar com uma médica ginecologista e obstetra e
uma psicologa por um periodo. Essa equipe participava junto com os profissionais
da ESF em diversas atividades: saude das mulheres, grupo de gestantes, grupo de
hipertensos e diabéticos, reunides de equipe. Faziam também visitas domiciliares
em conjunto, ajudavam no planejamento de varias atividades, enfim, era uma equipe
gue apoiava muito.

Abaixo, algumas falas que se referem ao término do NASF nos didlogos:

“Falta do NASF como parceiro para acdes de EPS nas ESF” (P6).
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“Falta do apoio matricial” (P7).

“Falta do apoio do NASF que foi terminado nessa gestao” (P9).

“O fim do NASF prejudicou de forma muito grande a EPS nas ESF, aonde
0 cuidado em saude mental era bem compartilhado, com isto fragiliza
muito as equipes e esta fragilidade reflete muito na recusa de atender
questbes de agravos mentais como mecanismo de defesa da equipe”
(P18).

“Ter terminado o NASF” (P25).

Um estudo que se prop6s a analisar a abordagem do apoio matricial em
saude mental nas ESF e a sua relagdo com as situacdes de crise em saude mental,
identificou que os participantes das atividades de apoio matricial consideraram que
as discussdes dos casos clinicos ajudam a equipe da ESF na orientacdo desses
casos, evitando alguns encaminhamentos. Os participantes falaram também sobre a
importancia das discussdes de caso com os profissionais matriciadores antes de
encaminharem os pacientes. Avaliaram que as discussdes de caso asseguram uma
avaliagdo melhor da gravidade dos casos, dos riscos e vulnerabilidades, qualificando
os encaminhamentos. (MINOZZO; COSTA, 2013).

O NASF realiza uma responsabilizacdo compartilhada com as ESF,
contribuem no sentido de um cuidado integral aos usuarios, por meio da expanséao
da clinica, ajudando na ampliacdo da capacidade de andlise e de interferir nos
problemas e necessidades de saude clinicos e sanitarios. Dentre as acgdes
desenvolvidas pelo NASF, estdo a EPS e discussédo do processo de trabalho das
equipes. (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva de compartilhamento do cuidado através do matriciamento,
Campos e Domitti (2007) mencionam que 0 apoio matricial e a equipe de referéncia
sdo concomitantemente arranjos organizacionais e um recurso metodologico para a
saude que, com a finalidade de aumentar as oportunidades de efetivar a clinica
ampliada e o dialogo entre diferentes profissdes e especialidades.

As reunifes de equipe sdo espagos privilegiados para EPS através do
compartilhamento do cuidado, integragao interdisciplinar e de cuidado com o

trabalhador também. E nesse sentido, 0 matriciamento ocupa um lugar importante,
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desenvolvendo atividades com toda equipe. Os participantes desta pesquisa
evidenciaram, diante do término do NASF, a importancia de serem mantidos esses
espacos, que fortalecem e qualificam o cuidado, especialmente no campo da saude
mental.

Leite e Rocha (2017), em um estudo que objetivou mostrar a perspectiva dos
gestores e profissionais da saude da RAPS de Porto Alegre com relacdo a como e
em que espagos é possivel produzir EPS, referem que a EPS representa um
instrumento muito importante para a transformacédo dos processos de trabalho, de
modo especial no que se refere a salde mental. A EPS vai ao encontro da producao
coletiva dos processos de atencdo a saude, envolvendo a interdisciplinaridade. E
uma das ferramentas para essa construcdo metodoldgica, dentre outras, sdo as
reunides de equipe, um espacgo relevante onde os membros da equipe podem
colocar em analise seu fazer em saude no cotidiano. Apontam ainda que a reunido
de equipe € uma poténcia, enquanto coletivo, para os enfrentamentos dos desafios e
conflitos. E um momento de encontro, que propicia o compartilhamento e o apoio
mutuo.

Diante do exposto, percebe-se a relevancia do apoio matricial para as ESF,
no sentido do compartilhamento do cuidado, do trabalho interdisciplinar, da EPS e
do cuidado integral, e dos espacos de reunido de equipe como poténcia na
construcéo do cuidado compartilhado, ao mesmo tempo em que promove a EPS nas
equipes.

Algumas falas dos participantes ilustram questdes relacionadas a falta das

reunides de equipe:

“O término das reunides de equipe que eram espacos privilegiados de
EPS” (P7).

“Falta espaco para os profissionais compartilharem, um ensinar o outro”
(P11).

“Falta de incentivo e apoio da gestdo para momentos de reunides de
equipe. A iniciativa parte do profissional para a gestdo e ndo o inverso”
(P19).

“Término das reunides de equipe” (P22).
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“Reunibes de equipe que estao suspensas” (P29).

Outro fato importante, que esta ocorrendo no municipio de Porto Alegre, é a
terceirizacdo dos servicos de APS. Nesse processo, a administracdo dos recursos
humanos e dos servicos estd sendo transferida para empresas hospitalares
privadas. Com isso, ocorreram também o fechamento de algumas US, e as pessoas
atendidas por essas unidades foram referenciadas para outras, ocasionando uma
enorme demanda em algumas unidades maiores, algumas das quais estdo sendo
transformadas em Clinicas da Familia. Os trabalhadores que sdo concursados
publicos estdo sendo demitidos e remanejados em massa, trocados por
trabalhadores das empresas privadas. Essas questdes tém um enorme impacto no
cuidado em saude.

Nos dialogos, os participantes colocaram que a terceirizacdo da APS traz
muitos prejuizos a longitudinalidade do cuidado, ao vinculo com o usuario e em
especial o usuério que tem problemas relacionados a saude mental, pois, em geral,
sao situacdes que requerem um tempo maior para construgdo de uma relacao de
confianga com o profissional para poder falar de seus sofrimentos. Portanto, a
guebra de longitudinalidade ndo favorece um cuidado adequado aos usuarios,
especialmente aqueles com demandas de satude mental.

Neste sentido, o estudo de Daneliu et al. (2019) traz questbes que nos fazem
pensar: que tipo de gestdo se quer em saude?

A referida pesquisa estudou o caso e um hospital universitario que passou a
ser gerido por um uma empresa estatal de direito privado desde 2014. Os
pesquisadores questionam na concluséo da pesquisa: Qual o tipo de pessoa que se
quer formar num modelo de gestdo organizado com base em resultados, metas,
centralizadora, cheia de cargos hierarquicos, com muito pouca ou inexistente
participacdo dos trabalhadores nos processos de trabalho e nas tomadas de
decisdes? (DANELIU et al., 2019).

Outro estudo que se propds a analisar as vivéncias dos trabalhadores da
atencdo basica dos sistemas publicos de saude da Colémbia e do Brasil face a
|6gica neoliberal, produzida através de entrevistas com dois grupos de trabalhadores
da atencdo basica, incluindo profissionais da assisténcia e do administrativo, em
Bucaramanga, na Colémbia, e em de Campinas, SP, Brasil. O estudo concluiu que

os principais efeitos que a légica neoliberal tem causado nos trabalhadores da saude
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publica nos dois paises dizem respeito as mudancas incorporadas nas condi¢des,
nas relacdes e na organizacao do trabalho, os quais tiveram um impacto relacionado
ao processo de trabalho tanto dos trabalhadores quanto do cuidado prestado aos
usuarios. Na Colébmbia, na cidade pesquisada, esse modelo privatizado trouxe
consequéncias para os trabalhadores: perda da autonomia profissional, precarizacao
trabalhista no setor, relacdo da equipe marcada pela desunido e configuracéo
desfavoravel do relacionamento com os usuarios. Estas duas ultimas consequéncias
sdo causadas pelo distanciamento do modelo da atencao priméria, assim perdendo
a contiguidade com a comunidade. No entanto, em Campinas, SP, ainda que
mantidos alguns preceitos da APS, foi constatado que, atualmente, muitas acfes
que caracterizam a desconstru¢do do sistema publico de saude, como a demanda
excessiva de trabalho para as equipes, ndo tém uma diretriz sistematica com relacao
aos programas, condicionando-os, de uma certa forma, a gestdo politica do
momento, e favorecendo a entrada da terceirizacdo, na mesma direcdo da
Colébmbia, porém de forma mais morosa. Nessa pesquisa, surgiram
guestionamentos como: a repercussao desse contexto na subjetividade do
trabalhador relativa ao trabalho, a sua vida pessoal e familiar, bem como a sua
saude fisica e mental. Também, evocou questbes sobre que estratégias de
enfrentamento os trabalhadores estdo articulando para resistir no dia a dia do
trabalho. (PINZON; BERNARDO, 2017).

Da mesma forma, outro ensaio que versa sobre o SUS como politica estatal
converge com o estudo acima mencionado, ao referir que a relacdo publico-privada
insere no lugar publico os servicos terceirizados, precarizando os vinculos e direitos
trabalhistas e gerando desgaste e sofrimento do trabalhador. O ensaio traz as
seguintes indagacdes: de que maneira se pode humanizar o SUS com investimento
financeiro escasso? Como humanizar o cuidado em saude com a precarizacdo das
condicdes de trabalho e de vida, as quais estdo no cerne dos problemas de saude?
De que forma humanizar o cuidado em saude explorando a classe trabalhadora e o
dia a dia de trabalho? Por fim, os movimentos sociais concebem uma tensdo,
difundem e manifestam essa relacdo de forcas. Nesse sentido, todo esse processo
pode ser considerado um aprendizado politico de lutas que sdo cada vez mais
frequentes e potentes. (CAMPOS et al., 2015).

Com relacdo a terceirizacdo dos servicos de APS em Porto Alegre, os

participantes desta pesquisa referiram:
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“Desmonte do SUS em Porto Alegre. Terceirizacdo do profissional da
saude, precarizagdo de vinculo trabalhista, falta de estabilidade do
servidor (P8).

“Quebra de vinculo com o usuario em funcdo dessa rotatividade do
trabalhador e que agora em Porto Alegre esta muito evidente devido a
terceirizacdo da APS” (P11).

“Desmonte da AB em Porto Alegre. Terceirizacdo da saude” (P12).
“Precarizacao das equipes de APS” (P17).

“Fechamento das Unidades de Saude para juntar com outras- com isso,
junta a populagédo dessas US, ficando uma demanda de atendimentos
muito grande na AB” (P18).

“O desmonte das US, com isso a quebra de vinculo com os usuarios por
causa da saida de todos profissionais das equipes” (P22).

”

“A juncao das unidades de saude, por isso fica muita gente para atender
(P23).

“Com a terceirizacdo da AB, o cuidado em saude mental desqualificou.
Agora ndo abragcam mais essa causa de saude mental” (P24).

“Quebra de vinculo entre usuarios e equipe e vice-versa, devido ao
fechamento da unidade de salude na comunidade” (P25).

“A terceirizacdo das US, quebra do vinculo, da longitudinalidade do
cuidado com a saida de todos os profissionais da equipe” (P26).

”

“Terceirizacdo da AB e com isso a precarizacdo dos vinculos de trabalho
(P27).

Outro ponto levantado nesta categoria esta relacionado a falta de flexibilidade
na agenda dos profissionais, 0 que impede que estes possam gerenciar o tempo de
consulta, mais ou menos tempo, de acordo com a demanda e o tipo de paciente.
Também foi apontado que o atendimento em saude mental na APS néao é
considerado prioritario por parte da gestdo, assim como sao varios outros tipos de
atendimento, que ganharam programas especificos, como: criancas até dois anos de
idade (Programa Pra-nené), gestantes (programa de pré-natal), saide da mulher,
hipertensos e diabéticos (Hiperdia). A saude mental ndo tem acdes estratégicas
COMO esses programas e parece néo ter a mesma visibilidade e valorizagdo no nivel

da gestéao.
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Um estudo que teve como finalidade fazer uma analise das atividades de
atencdo a saude mental desenvolvidas por uma ESF, em Fortaleza, CE, mostrou
gque o acompanhamento das pessoas com sofrimento mental na APS coloca em
evidéncia algumas dificuldades, como o fato de ndo haver um horério especial para
atender esses usuarios. Além disso, ficou evidenciado que os profissionais
demonstram limitacdes relacionadas a falta de treinamento adequado para o
cuidado de pessoas com sofrimento psiquico. E quando tiveram algum tipo de
treinamento, ou mesmo quando exerciam alguma atividade no campo da saude
mental, percebeu-se que foram ac¢fes reduzidas, cursos com duracdo pequena e/ou
atividades desenvolvidas em conjunto com a equipe de matriciamento. (SILVA,
2017b).

Corroborando com este estudo, nos didlogos desta pesquisa, profissionais
apontaram como né no atendimento em SM na APS, a questdo da agenda, pelo
tempo maior que os atendimentos em saude mental costumam demandar, pela
necessidade de escuta qualificada, e esse tempo nédo esta programado nas agendas
dos profissionais da APS. Vejamos a selecéo de trechos relacionados ao tempo na

agenda:

“A organizacao do tempo de atendimento, agendas dos profissionais para
acolhimento, consultas em SM, que sao diferenciadas, requerem mais
tempo porque requerem mais conversa, tém menos parametros
concretos, objetivos, fisicos, e muito mais subjetividade, sdo mais
complexos e isso impacta na agenda” (P1).

“Nao se tem um horario na agenda dos profissionais para poder conversar
com a AB, periodicamente, a distancia, para discutir casos, ajudar a AB.
Os pacientes seriam beneficiados com isso” (P2).

“Falta de apoio institucional para os profissionais. Muitos profissionais
enfrentam conflitos. Tem que brigar para se ter um horario mais estendido
para o atendimento ao paciente portador de sofrimento mental ou outros
transtornos mentais. Isso € muito desgastante para o profissional” (P18).

Assim, percebe-se que a pressao por um atendimento em determinado tempo
previsto, sem levar em consideracao o tipo de atendimento e a demanda do usuario,

€ considerada uma dificuldade para um cuidado mais qualificado em salde mental.
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7.2.2 Infraestrutura e recursos humanos

Nesta subcategoria foi possivel evidenciar os seguintes topicos:

e Falta de infraestrutura de locomocdo para o deslocamento dos profissionais
para matriciamento na Atencao Basica.

e Insuficiéncia de oferta de servicos especializados em salude mental no
municipio.

e Longo tempo de espera para 0s pacientes serem atendidos nos servigos
especializados.

e Investimento insuficiente na salde mental para atender as necessidades da
AB em suas complexidades.

e Recursos humanos insuficientes nos servicos especializados para dar suporte
para a AB.

¢ Dificuldade na regulacdo com o SAMU para atendimento de pacientes em
crise que precisam ser removidos das Unidades de saude.

e Grande rotatividade dos profissionais da AB.

e Falta de investimento na Educacdo Permanente em Saude (EPS) na AB.

Outro n6 que foi referido pelos participantes da pesquisa diz respeito a
guestdes de estrutura, tanto recursos humanos, quanto materiais, dificultando
também o cuidado em saude mental.

Um estudo que analisou como sdo percebidas e acolhidas as necessidades
de SM por equipes de saude da familia, segundo visdo dos enfermeiros, identificou
gue os principais obstaculos e fragilidades da ESF estéo relacionados a fragilidade
do préprio SUS, pela fragmentacdo desse sistema, poucas interlocucdes entre os
servicos, falta de integralidade da atencéo, além disso, existe a questdo do acesso
que ndo é igual nos diferentes niveis de atencéo, isto €, o apoio organizacional &
deficiente para a solugdo dos problemas, bem como para encaminhar os pacientes
conforme as suas necessidades. (SOUZA; LUIS, 2012).

O no relacionado a pouca quantidade de recursos humanos para dar suporte
no cuidado em SM na APS, que os participantes da pesquisa verbalizaram nos
dialogos, refere-se ao fato de que os profissionais dos servigos especializados em

saude mental tém um territério muito grande para atender. Além disso, muitos
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profissionais estdo se aposentando e nao estdo sendo substituidos, o que
sobrecarrega o0 servico. Nesse contexto, esses profissionais referiram que ficam
“apagando incéndio” e ndo conseguem fazer o trabalho como ser deveria ser feito.

Outro ponto importante que apareceu nos dialogos, como uma das grandes
fragilidades no cuidado e acompanhamento em saude mental, € a alta rotatividade
dos profissionais da APS no municipio de Porto Alegre, especialmente neste
momento, em funcdo da substituicdo de muitos profissionais de salde ao mesmo
tempo.

Um estudo realizado em um municipio do RS, que objetivou compreender o
gue os coordenadores dos servicos de saude conheciam sobre EPS, apontou que
um dos grandes desafios é a alta rotatividade de profissionais. (DUARTE;
OLIVEIRA, 2012). Um relato de experiéncia descrito pelos integrantes do PET
Saude - Rede de Atencao Psicossocial, em uma UBS em Parnaiba, PI, evidenciou
gue a alta rotatividade dos profissionais dificulta os processos de trabalho na sua
continuidade. (NOGUEIRA; BRITO, 2017). Outro estudo, realizado em 2012, o qual
objetivou analisar a gestdo do trabalho na AB em unidades que participavam do
PMAQ-AB, apontou que a rotatividade dos profissionais prejudicava a efetividade do
modelo de cuidado e a qualidade da atencdo, com isso 0 usuario ndo se sentia
satisfeito. (SEIDL et al., 2014).

Outro estudo que se destinou a analisar a producéo cientifica a respeito da
RAS no cuidado em saude mental, também apontou que a rotatividade dos
profissionais da salude é um tema repetido nas discussfes sobre APS, e que a
guestdo se agrava com a precarizacdo dos vinculos de trabalho e a inexisténcia de
politicas que visem qualificar a gestdo do trabalho. Consequentemente, todo
empenho na EPS para qualificar os processos de trabalho sofre as interferéncias da
rotatividade, que acaba por fragilizar a longitudinalidade do cuidado. (SILVEIRA;
COSTA; JORGE, 2018).

Outro no relevante levantado pelos participantes dos dialogos foi a falta de
investimento e incentivo por parte da gestdo em EPS.

Um estudo que elaborou um painel brasileiro de participagéo, dispositivos e
atendimento a demandas de EPS das ESF na AB, a partir da andlise de dados
secundarios do MS, retirados do censo de avaliagcdo externa do PMAQ-AB no 2°
ciclo (2013), refere que, no atual cenario politico, muitas sédo as dificuldades

identificadas em um contexto de subfinanciamento histérico do sistema, de
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desconstrucdo, falta de continuidade de alguns programas e por retrocessos
estimulados pelo abismatico congelamento dos investimentos financeiros em saudde,
bem como o rigor fiscal. Outros fatores que se unem a esses incluem o fato de que
muitos gestores privilegiam a producdo (metas) em prejuizo da insercdo de
profissionais da saude em atividades de formacdo e EPS, bem como uma
infraestrutura precaria de espacos, computadores, internet e dispositivos moéveis, o
que forca as equipes a elaborar estratégias conjuntas para recriar o trabalho e a
propria realidade. Conclui-se que é necessario mais investimento na EPS do
trabalhador. (OLIVEIRA et al., 2020).

Seguem algumas falas que vao ao encontro do exposto nos artigos:

“Gestéo, recursos humanos, também precisa conhecer mais sobre saude
mental para poder promover um trabalho mais integrado” (P1).

“Falta de carro por parte da prefeitura para o deslocamento dos
profissionais para matriciamento nas US e para visita domiciliar (VD)”
(P2).

“Insuficiéncia de oferta de servico de saude mental na rede. Quando a
gente precisa encaminhar um paciente para psicélogo, ndo consegue.
Psiquiatra, ndo consegue. Entdo acaba encaminhando para CAPSII, ou
CAPS AD, ou ESMA que sdo os servi¢os pata atendimento adulto. Mas
muitas vezes nao se enquadram nos diagndsticos para serem atendidos
nesses servicos” (P3).

“As equipes da atencado primaria estdo muito s6s para acompanhar, tratar
0s usuarios de SM” (P6).

“Falta de condicdes de trabalho” (P7).

“Falta de apoio do poder publico, que ndo oferece ferramentas para o
trabalhador conduzir atividades de grupo, por exemplo, de SM nas
Unidades. Nao tem apoio de recurso financeiro para contribuir com os
grupos. Os proprios trabalhadores muitas vezes tiram dinheiro do proprio
bolso para isto” (P9).

“Muita rotatividade das equipes” (P10).
“Falta de investimento da gestdo em EPS e rotatividade dos profissionais.
Suspenséo da liberacao de funcionarios para fazer pés-graduacéo, cursos

e outros. Falta de investimento na qualificacao profissional” (P11).

“Rotatividade dos profissionais e com isso a quebra do vinculo com a
comunidade” (P12).
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“Ter poucos servicos especializados de SM para transtornos mentais no
municipio. Por isso, ndo se faz um trabalho de CAPS e sim apaga
incéndio e também dificuldade de dar apoio para a AB, porque hoje, da
forma como o CAPS est4, ndo tem “pernas” para dar o suporte necessario
e adequado para a AB” (P15).

“As UBS sao muito mal abastecidas, mal acompanhadas” (P16).

Conforme os estudos e as falas dos participantes da pesquisa, podemos
perceber que o cuidado em saude mental requer a presenca de uma rede
funcionando adequadamente e precisa de investimento em EPS por parte da gestéo
para qualificar cada vez mais os profissionais de saude das equipes. Os
profissionais que participaram da pesquisa apontaram que 0S Servicos procuram
fazer o cuidado em saude mental da melhor forma que podem, porém, se tivesse
mais apoio da gestdo, esse cuidado seria ainda melhor, principalmente para o

usuério dos servigos.

7.2.3 Comunicacao e informacao

Nesta subcategoria apareceram os seguintes itens:
e Falta de comunicacdo e sistemas de informacg&o: Sistema de informacéo
ESUS n&o se comunica com 0s servi¢os especializados.
e Falta de protocolo de atendimento em Salde mental para a AB.
¢ Dificuldade no fluxo do paciente dentro do sistema de saude.
¢ Na&o ha indicadores para acompanhar os atendimentos de transtornos mentais
na AB.

e Falta de diretrizes claras relacionadas ao apoio matricial bem como em EPS.

Essa subcategoria esta relacionada as falhas nos sistemas de informacéo e
comunicacdo apontadas pelos participantes da pesquisa, principalmente em relacao
a falta de integracdo dos sistemas de informagcdo entre APS e servicos
especializados, bem como com os hospitais. A falta de indicadores para que a
gestdao possa acompanhar os atendimentos de pacientes portadores de doenca
mental na APS e a falta de diretrizes claras para apoiar os profissionais da APS na
assisténcia em saude mental também foram apontadas como fragilidades.

Fontanive et al. (2013) referem que a utilizacdo de Tecnologias de Informacao
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e Comunicacao tem tido muitas experiéncias nacionais e internacionais importantes,
trazendo resultados da utilizacdo dessas ferramentas. Os prontuarios eletrénicos
armazenam acontecimentos que ocorrem no processo de atendimento em uma
organizagcdo de saude. Uma medida que seria fundamental com relacdo aos
prontuéarios eletrénicos na APS € a integracdo com os demais niveis de atencéo,
com o objetivo de integrar a rede, a fim de que a APS possa coordenar o cuidado,
bem como servir de recurso para o planejamento de politicas publicas.

Porto Alegre foi a primeira cidade do pais a implementar o prontuario
eletrbnico em 100% das Unidades préprias do municipio pelo e-SUS, que € o
Sistema de informacdo do MS que objetiva agilizar o atendimento e qualificar a
Atencdo Basica. O e-SUS foi aceito no municipio desde o seu langcamento em 2013.
Em 2014 e 2015, a prefeitura equipou 125 Unidades com novos computadores e
impressoras. A capacitacdo dos trabalhadores para trabalhar no sistema foi
concluida no primeiro semestre de 2016. O e-SUS proporcionou aos trabalhadores
da APS acessar o0 histérico de consultas e as condigbes de saude do usuario, bem
como exames previamente realizados e que estdo inseridos nas bases de dados.
(PORTO ALEGRE, 2016).

Porém, apesar de todos 0s avancos que esse sistema trouxe para qualificar o
cuidado, o e-SUS ndo se comunica com outros servicos a hao ser os da propria
APS, e isso foi apontado por varios participantes da pesquisa no contexto do
cuidado em saude mental. Referem que se os sistemas tivessem interligados, entre
APS, servicos especializados e hospitais, 0 acompanhamento desses pacientes
seria melhor, mais completo, pois todos os profissionais de saude, por onde esse
usuario passasse, teriam acesso a tudo que foi feito com relagéo aos seus cuidados.
Contudo, na realidade, ndo funciona dessa maneira, e a integracao dos sistemas de
informacédo representa um grande desafio para quem esta na gestdo. Abaixo,

algumas falas dos participantes a respeito do sistema e-SUS:

‘Sistema de informacdo e-SUS que ndo se comunica com O Servigco
especializado” (P14).

Nao tem um sistema de informacédo interligado: APS - servigcos
especializados (secundario e terciario)” (P23).

“Dificuldade de conseguir como AP acompanhar 0s pacientes que estao
no nivel secundario ou terciario de atencéo. E s6 quando o paciente traz a
informacdo. Isso é um né muito grande que dificulta 0 acompanhamento e



68

a sequéncia do atendimento” (P9).

Segundo o MS, é atribuicdo da AB ordenar o funcionamento das RAS e para
isso precisa realizar algumas funcdes, dentre elas, organizar o fluxo do paciente
entre os diferentes pontos da atencdo das RAS e organizar as necessidades dos
usuarios no tocante aos outros pontos da aten¢do a saude. (BRASIL, 2013).

Contudo, ha fragilidades no fluxo do usuario na rede de saude como Moreira
e Campos (2017) identificaram ao fazer uma analise sobre as acdes da RAPS a
partir da perspectiva do usuario. Seu estudo mostrou que existe uma vulnerabilidade
na interlocucéo e na integracdo de cuidados nos servicos e assim as demandas de
saude mental ficam centralizadas nos servicos especializados, evidenciando a
dificuldade do trabalho em rede. O estudo concluiu que essa fragilidade do trabalho

em rede dificulta o dia a dia do usuario nos servicos.

“Tem uma fragilidade do cuidado em rede. Muitas vezes, 0 paciente que
estd no servico especializado perde contato, o vinculo com a US, dai o
paciente se considera do servico especializado e ndo de uma rede de
cuidado” (P2).

“Falta de comunicacao entre a rede de atencdo em saude mental” (P6).

‘Dificuldade no fluxo do paciente dentro do sistema de saude. Muitas
vezes, tinham casos complexos de saude mental na Unidade e que se
tinha poucos instrumentos para conduzir a situacdo da melhor forma
possivel. O sistema tem dificuldade, muitas vezes, de alcancar a

complexidade de um atendimento como esse”(P9).

Outro n6 apontado foi de que ndo ha indicadores, no municipio, para
monitorar os atendimentos de transtornos mentais na APS e, nesse sentido, ha uma
percepcao, de alguns participantes, de que a gestdo néo valoriza a sautde mental.

Quanto ao termo indicadores, Rouquayrol (2012) o define, de maneira geral,
como medidas-sinteses que incluem informacdo importante a respeito de alguns
atributos e dimensbes do estado de saude. Vistas num todo, essas medidas
precisam representar a situagdo sanitaria de uma populacdo para ajudar na
vigilancia das condi¢des de saude.

Um estudo que teve como finalidade verificar a oferta de agbes e
procedimentos pela ESF com base na Carteira de Servico do Municipio do Rio de
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Janeiro, RJ, e identificar quais eram os principais fatores associados a esta oferta
nos distintos estratos populacionais, apontou que 0s servigcos de saude mental tém
uma oferta muito baixa em todos os estratos, quando contrastados com outras
acOes de saude, visto que a saude mental ndo foi contemplada entre os dez setores
estratégicos. O estudo mostrou também que existem poucos indicadores de saude
mental no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), e que estes se
encontram defasados. Diante disso, identificou que a saude mental é uma area
muito omitida no processo de trabalho da APS. (SALAZAR et al., 2017).

O Plano de Acado sobre Saude mental da OPAS refere que “ndo ha saude
sem saude mental”, evidenciando a impossibilidade de separar aspectos fisicos e
psicossociais no processo de saude. O documento também chama a atencéao de que
0s transtornos mentais elevam os riscos de incidéncia de outras doengas, bem como
contribuem para a ocorréncia de ferimentos intencionais e néo intencionais. Por
exemplo, estd comprovado que a depressdo predispbe ao infarto agudo do
miocardio, bem como ao diabetes, e que estas condi¢des, por sua vez, aumentam
as chances de depressédo. O documento aponta também que varios fatores de risco
sdo comuns tanto para transtorno mental quando para outros agravos né&o
transmissiveis. Por fim, o documento transmite a ideia de que uma coordenacéo
integrada do cuidado em saude melhora os resultados de ambos. Tal mensagem é
especialmente relevante para a APS, onde o cuidado ao usuario se desenvolve com
base no principio da integralidade. (OPAS, 2014).

Outro n6 levantado nesta subcategoria esta relacionado ao fato de nao
existirem diretrizes claras, no nivel municipal, para acées de EPS, nem para apoio
matricial. Mesmo estes estados previstos na PNAB de 2017.

Conforme a PNAB do MS, uma das caracteristicas fundamentais no processo
de trabalho da AB é a EPS. Portanto, esta fazer parte do cotidiano de trabalho dos
profissionais que atuam na AB. O documento reforca a importancia da EPS
compreendida enquanto conhecimento desenvolvido no trabalho, construido de
maneira que o aprender e o ensinar facam parte das organizacdes e do trabalho,
colocando o fazer em analise nas praticas diarias dos trabalhadores. Assim, é
essencial que a EPS seja desenvolvida nos espacos institucionalizados, como
reunides, foruns territoriais, entre outros. Para tanto, ressalta que deve ser garantido
espaco e carga horaria para possibilitar a participacéo dos trabalhadores e gestores

em processos de qualificacdo da equipe multiprofissional. A PNAB reforga, além
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disso, estratégias que possam se associar aos espacos institucionais, onde equipe
e gestores pensem e aprendam juntos, para modificar e potencializar os processos
de trabalho no dia a dia, dentre as quais esta a EPS. (BRASIL, 2017).

No Plano Municipal de Saude da prefeitura de Porto Alegre, 2018-2021, um
dos eixos presentes é a elaboracdo e implementacédo da Politica de EPS da SMS.
(PORTO ALEGRE, 2017). Porém, conforme colocado por alguns participantes desta
pesquisa, até o momento, ocorreram somente alguns momentos de palestras e
capacitacoes isoladas, ndo havendo uma diretriz clara de como esse eixo de EPS
gue esta no Plano municipal seria colocado em pratica. Outros colocaram também
gue ndo ha continuidade nos momentos de formacdo e nem de incentivo para
atividades de EPS nas equipes da APS, menos ainda em termos de saldde mental.

Essa situacdo através pode ser ilustrada por algumas falas dos participantes

da pesquisa:

‘Ha uma falta de continuidade em EPS” (P3).

1...] ndo ter EPS e falta de apoio da gestdo para matriciamento e EPS”
(P6).

“Nao tem diretrizes claras nem para apoio, hem para EPS e que estdo
previstos na PNAB” (P10).

“Falta de investimento da gestdo em EPS” (P11).

“Desvalorizacdo por parte da gestdo em EPS, a gestdo nao investe
nisso” (P22).

Portanto, € necesséario que a gestao reflita sobre como promover EPS junto
as equipes, dialogar com os trabalhadores e com o controle social, para em conjunto
elaborar diretrizes claras para o desenvolvimento da EPS na APS, de modo especial

no que se refere a saude mental para qualificar o cuidado desses usuarios na APS.

7.3 Categoria 3 - NOs relacionados a saude do trabalhador

A Saude do Trabalhador é a esfera de dominio da saude publica cujo objeto

de estudo e acéo é o processo saude-doencas das pessoas vinculado ao trabalho.
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Nesse campo da saude publica, o trabalho pode ser apontado como uma estrutura
construtiva da vida social, lugar de dominio e persisténcia dos trabalhadores(as),
bem como determinante de condi¢cdes de vida e saude dos individuos. Assim, as
transformacdes nos modos de producdo devem ser com o proposito de promover a
saude, protegendo o(a) trabalhador(a) da doenca e da morte e garantindo a atencéo
integral & sua saude, considerando sua inclusdo nos processos produtivos. (BRASIL,
2018).

Nesta categoria, surgiram duas subcategorias a partir dos didlogos com os

participantes, as quais sdo expostas abaixo.

7.3.1 Cuidado com a saude mental do trabalhador

Nesta subcategoria foi possivel perceber o seguinte topico:
e Falta de cuidado com a saude mental do trabalhador.

Um relato de experiéncia realizado com trabalhadores da APS no Rio de
Janeiro, com a intengcdo de contribuir para a construcdo de espacos de suporte,
dialogo e reflexdo, escuta ativa e estratégias que ajudassem os profissionais da
salude a se sentirem mais empoderados e resilientes, relata que condicbes de
trabalho ruins e a sobrecarga fisica e psicolégica sdo fatores que tornam o
trabalhador vulneravel. O trabalho na APS, em funcdo de sua prépria natureza e da
forma como é organizado, ja coloca o trabalhador em situacdo de exposicdo a
doencas e sofrimentos diversos. Nesse estudo, foram considerados fatores de
adoecimento do profissional da APS, podendo levar o trabalhador(a) a desenvolver a
Sindrome de Burnout: jornadas excessivas, precariedade dos vinculos trabalhistas,
salarios defasados. Dentre as possibilidades de intervir para que isto ndo ocorra,
estdo a EPS, a adocdo de pausas durante as jornadas de trabalho, atividades em
grupo para compartilhamento de experiéncias, dentre outras acdes. (FERREIRA,
ANDERSON, 2020).

Na mesma dire¢cdo, uma revisao integrativa da literatura nacional, objetivando
conhecer a producdo de conhecimento sobre a saude do trabalhador na ESF,
identificou que a sobrecarga e as condicbes ambientais de trabalho estéao
relacionadas a motivacao profissional e ao risco de adoecimento. No estudo, varios
fatores foram mencionados como propulsores do adoecimento fisico e mental dos

profissionais: carga horaria excessiva, falta de ambiente adequado, falta de
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treinamento, baixos salarios, cobranca por metas e resultados por parte da gestao,
envolvimento emocional dos trabalhadores com o0s usuarios de sua equipe,
fragilidade do suporte intersetorial e interdisciplinar e a forma como o processo de
trabalho € organizado. (FARIA et al., 2020).

Ha falas que ilustram a fragilidade no cuidado com a saude do trabalhador,

colocadas a seguir:

“Burnout, sobrecarga de trabalho” (P4).

“‘Saude mental do trabalhador, se este ndo estiver bem ndo conseguira
atender bem e o Burnout. Ndo tem como fazer SM na AB sem cuidar da
SM daqueles que trabalham” (P5).

“Saude mental do trabalhador, ndo tem nenhum servi¢co na prefeitura que
cuide disso” (P6).

“Falta de apoio por parte da gestdo para os profissionais da AB, falta de
espaco para compartilhar suas angustias, as vezes atendimentos que
foram pesados” (P7).

“Desvalorizacéo dos trabalhadores” (P17).

”

Nao tem na Instituicho quem cuida da saude mental do trabalhador
(P26).

Diante disso, percebe-se que o trabalhador(a) ndo se sente cuidado pela
gestdo em relacdo a sua saude mental. A sobrecarga de trabalho, muitas vezes, ndo
permite que o trabalhador pare uns instantes para fazer um lanche, respirar,
descontrair um pouco, inclusive chegam a passar um turno inteiro sem parar nem
para fazer suas necessidades basicas fisioldégicas. Cronicamente, essa situagcao
gera estresse e desgaste no profissional, e isso impacta no atendimento ao usuario.
O trabalhador(a), via de regra, busca prestar um servico de qualidade, mas, como

mostram os estudos acima, é preciso que sejam oferecidas condi¢des para isso.

7.3.2 Sofrimento do trabalhador relacionado a questdes trabalhistas

Nesta subcategoria trés pontos foram discutidos:
e Salde mental do trabalhador do IMESF, muito sofrimento relacionado a
ameaca constante de perda do emprego, pressao por parte da gestdo, remanejos

arbitrarios e assédios.
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e Desgaste com chefias para poder ter um horario mais estendido para atender
pessoas com transtornos ou sofrimento mental.
e Falta de didlogo com os trabalhadores(as).

Esta subcategoria se refere a saude mental do trabalhador, principalmente
verbalizados por trabalhadores e trabalhadoras, concursados, do Instituto Municipal
da Estratégia de Saude da Familia (IMESF), que administra a APS em Porto Alegre,
ligada a Prefeitura municipal. Esses profissionais estdo ha um ano passando por
estresse relacionado as constantes ameacas de demissdo, remanejos arbitrarios
devido a terceirizacdo dos servicos de APS. Percebe-se que essa situacdo esta
adoecendo muitos trabalhadores e isso, por consequéncia, prejudica o cuidado em
saude mental dos usuarios, pois o trabalhador(a) precisa estar bem, ter condi¢cdes
de trabalho, para poder cuidar bem também.

A ESF é tida como alicerce estruturante da AB e ferramenta de reestruturacao
do SUS. Porém, o SUS da teoria ndo esta em sintonia com o SUS da pratica. A
realidade do SUS, para os trabalhadores, é marcada por jornadas extensas, ritmo
cansativo, quase sem pausas para descanso, muitas atribuicbes e com grande
carga de responsabilidade, dentre outras questdes. Tudo isso, produz sobrecarga
emocional, que pode impactar na relacdo do profissional com o usuario. Portanto, a
saude mental do trabalhador sofre interferéncia direta das condicGes de trabalho,
podendo deteriorar e se apresentar sob forma de depressédo, Sindrome de Burnout e
ansiedade, por exemplo. Dessa forma, é fundamental que os gestores atentem para
a saude mental do trabalhador, pois reflete diretamente no cuidado em saude dos
usuarios do seu territério. (FARIA et al., 2020).

Outro estudo que prop6s pesquisar a violéncia no trabalho vivenciada no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e como isso reflete na satde psiquica
do trabalhador, verificou que um dos elementos que refletiu na saude dos
trabalhadores entrevistados foi a violéncia institucional, que estéa relacionada a perda
de sentido na producdo do trabalho, sofrimento psiquico, piora da qualidade do
cuidado ofertado, licencas médicas frequentes, rotatividade e absenteismo. O
estudo alerta também para o modelo de atencdo que estd sendo adotado pelos
gestores publicos no Brasil, o0 modelo gerencialista. (GUIMARAES et al., 2020).
Campos e Junior (2016) referem que, no Brasil, de modo especial nas cidades onde
a APS foi terceirizada através de Organizacdes Sociais, percebe-se que um dos

fendbmenos nocivos € o chamado gerencialismo, gestdo baseada em rigorosos
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sistemas de definicdo de metas com base nos procedimentos. Conforme Guimaraes
et al. (2020), este modelo provoca prejuizos a saude mental do trabalhador.

Outra pesquisa, que realizou uma revisdo da literatura a partir de artigos
originais publicados nos ultimos cinco anos, para verificar as evidéncias sobre
assédio e sofrimento moral dos trabalhadores da enfermagem, mostrou que os
principais fatores relacionados a essas situacdes estdo no ambito da gestéo: falta de
dialogo com os trabalhadores e falta de promocédo de EPS por parte da gestdo. Esse
estudo também chama a atencdo para a necessidade de haver espacos para o
dialogo. (DIAS, 2017).

Seguem falas dos participantes da pesquisa, no tocante ao sofrimento no

trabalho por causas trabalhistas:

“Principal né é néo ter uma linha de cuidado com a saude mental do
trabalhador” (P8).

“‘Saude mental dos trabalhadores é um grande n6” (P11).
“Questdes de saude mental do trabalhador que esta muito dificil” (P12).

“Falta de apoio institucional para os profissionais. Muitos profissionais
enfrentam conflitos e tém que brigar para conseguir um horario mais
estendido para atendimento ao paciente portador de transtorno ou
sofrimento mental. Isso é muito desgastante para o profissional” (P18).

“Tudo o que estd acontecendo com os trabalhadores do IMESF, gera
muito sofrimento mental nos trabalhadores e quebra de vinculo com a
comunidade aonde ja se estava hd anos. Eu cheguei a pensar quando
fomos todos remanejados de unidade: esse funcionario morreu, esse
funcionario que se doava. Porém, hoje continuo atendendo da mesma
forma na Unidade em que estou agora. Estou tentando manter minha
saude mental, apesar da instabilidade do trabalho, podendo ser
novamente remanejado ou demitido. Estou vivendo um dia de cada vez
para ndo enlouquecer” (P22).

“O sofrimento mental do trabalhador com os remanejos arbitrarios e a
ameaca constante da perda do emprego desde setembro de 2019 para
ca” (P26).

Todos esses nos relacionados a saude do trabalhador afetam muito o cuidado
em saude mental dos usuarios, como ja foi mencionado acima. Séo situacdes que
estdo acontecendo em Porto Alegre, com a terceirizagdo dos servigos, em que esta

havendo embates diretos entre o gestor publico e os trabalhadores do IMESF. A
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falta de abertura para o didlogo esta causando sofrimento mental nos trabalhadores,
muitos dos quais estdo em licenca médica em virtude do estresse institucional. O

impacto disso no cuidado em saude mental da comunidade é evidente.

7.4 Categoria 4 - NOs relacionados ao trabalho em rede

7.4.1 Comunicacao e integracao da RAPS

Nesta subcategoria apareceram os seguintes topicos:

¢ Problema de comunicacdo entre os dois pontos de atencdo da RAPS: APS e
servicos especializados.

e Falta de acompanhamento compartilhado entre AB e servigos especializados.

e Falta de conhecimento por parte dos profissionais da APS sobre o
funcionamento da RAPS, fluxos, encaminhamentos.

¢ Pouca patrticipacéo dos profissionais da AB nos foruns da RAPS.

e Falta de incentivo para participacdo dos profissionais da AB nos féruns da
RAPS.

e Falta de integracdo entre os servigos da RAPS.

Foi identificada também, nos dialogos, a fragilidade com relacdo a
comunicacdo entre o0s servicos que compdem a RAPS, como também a
pouquissima participacado dos profissionais da APS nos féruns da RAPS e a falta de
incentivo por parte da gestao. Os profissionais da APS que participam dos féruns o
fazem por iniciativa prépria.

A RAPS foi constituida pelo MS em 2011. Entre os seus objetivos gerais, esta
assegurar a articulacdo de uma rede integrada entre os diferentes pontos de cuidado
a saude no territorio, com a finalidade de melhorar o cuidado através do
acolhimento, da continuidade do cuidado e da atencdo as emergéncias. Além disso,
menciona, dentre os seus objetivos especificos, a promocdo de EPS para os
profissionais. (BRASIL, 2011b).

Com a RAPS, o MS indica uma nova organizacdo do modelo de cuidados em
saude, partindo da atuacédo da AB de forma ampliada, chamando diferentes equipes
para participar, com o propdsito de desenvolver um trabalho interligado, por meio

dos seguintes dispositivos: AB, Equipes de Consultério na Rua, atencéo psicossocial
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especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater
transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacédo e reabilitacdo
psicossocial. (MOREIRA; CAMPOS, 2017)

Um estudo que propods identificar a perspectiva de profissionais da ESF,
NASF, CAPS II, CAPS AD E CAPSIi, em Corumba, MS, destacou que existe uma
falta de integracdo e articulacdo entre as ESF com os demais servicos da RAPS.
Esse estudo apontou também que reorganizar os processos de trabalho no cuidado
com as pessoas com doenca mental torna-se um compromisso, uma condi¢cao
necessaria para produzir saude colocando a pessoa com doenca mental no
protagonismo de sua vida, sua saude e sua cidadania. Além disso, é preciso que 0s
profissionais e gestores se tornem parte integrante da RAPS, pela sua
responsabilidade em promover a integralidade e incentivar a articulagdo entre esses
servicos. E imprescindivel que esse processo de integracdo envolva os diferentes
atores: profissionais, gestores e usuarios, impactando positivamente na saude.
(VIEIRA et al., 2020).

Nesse sentido, os Féruns da RAPS representam uma forma efetiva de
promover a integracdo entre os servicos da RAPS e fortalecer os vinculos entre os
profissionais envolvidos, o que, por sua vez, promove um acompanhamento
compartilhado no cuidado com o usuario portador de sofrimento ou transtorno
mental.

A constituicdo dos Féruns da RAPS se deu em 2011, com o objetivo de
construir espacos coletivos diversificados, heterogéneos e mdultiplos para construir
um novo modelo de cuidado as pessoas portadoras de sofrimento ou transtorno
mental, incluindo usuérios de &lcool e drogas. (BRASIL, 2011b).

O Fo6rum da RAPS, constituido por profissionais de diferentes servicos,
estabelece um método que tem por finalidade articular diferentes pontos da Rede de
Atencdo Psicossocial. Possibilita o dialogo entre os servicos e o compartilhamento
da coordenacao e da execucédo do cuidado em saude. Assim, a partir das relacdes
gue surgem nesse novo espaco, € possivel refletir a respeito dos processos de
trabalho, colocando em analise os fazeres e saberes em saude, o que remete a
EPS. (LEITE et al., 2018).

Corroborando com esses estudos, percebemos, nos dialogos com o0s

participantes desta pesquisa, que existe uma fragilidade quanto a integracdo entre
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os servicos da RAPS da GDGCC, envolvendo tanto os profissionais da gestao

guanto aqueles dos servicos:

“A comunicacao entre os servicos da RAPS € um n6. Ha uma fragilidade
na Instituicdo para a participacdo de profissionais da AB nos féruns da
RAPS. Ha uma falta de conhecimento sobre a RAPS” (P18).

“Conexdo da APS com a atencdo especializada, fluxo e trajetéria do
usuario entre os servicos é truncada, as vezes via de mao uUnica. O
problema de comunicacdo esta entre os dois pontos de atencédo e isso
impacta no atendimento do usuario, porque dai ndo se constréi uma linha
de cuidado para o paciente, e sim dinAmicas de servico, e o0 paciente fica
dividido: ou &€ de um lugar ou de outro” (P1).

“Precisa haver mais comunicacdo entre AB e servico especializado. Ha
um entrave” (P2).

“Falta de comunicacdo na RAPS” (P6).

“A comunicacdo entre a AB e servicos especializados é incipiente e
insuficiente” (P14).

‘A atencdo primaria muitas vezes ndo sabe como encaminhar o0s
pacientes, como pedir ajuda, ndo conhece 0s servicos especializados,
como eles funcionam” (P16).

“Falta de comunicacédo da AB com 0s servi¢os especializados” (P19).
“Reunides da RAPS suspensas devido a pandemia” (P3).

“Falta de participacdo da AB nos foruns da RAPS, que ajudaria nessa
aproximacao entre AB e servicos especializados” (P13).

“A falta dos profissionais da AB nos féruns da RAPS” (P15).

Conforme exposto, podemos verificar a importancia da participacdo dos
profissionais da APS nos foruns da RAPS, uma vez que sdo espacos de EPS, onde
ocorrem discussdes de casos, integragdo entre os diferentes servicos que compdem
a RAPS, possibilitando a formacao de vinculo entre os profissionais. Além disso, os
féruns promovem um melhor conhecimento da rede de atencgéo, e tudo isso impacta
positivamente no cuidado com os pacientes com sofrimentos ou transtornos mentais.

Contudo, a participacao dos profissionais da APS nos foruns da RAPS da GDGCC
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ainda é muito incipiente.
A periodicidade dos féruns da RAPS é mensal, com duracédo de um turno. Na
GDGCC, as reunibes acontecem em diferentes espacos, alternando entre os

Servicos.
7.4.2 Intersetorialidade

Esta subcategoria incluiu os seguintes topicos:
e Pouco conhecimento e participacdo no controle social.
¢ Rede de apoio fragil: CRAS, CREAS, Redinha, rede, escolas.

A intersetorialidade se caracteriza por sua relacdo com distintos setores de
maneira a alcancar o desenvolvimento mutuo. (SOARES; MARTINS, 2017).

Um estudo realizado entre janeiro de 2005 e agosto de 2015, que objetivou
conhecer na literatura cientifica as atuacfes intersetoriais que eram desenvolvidas
na saude mental, observou a relevancia da intersetorialidade na incluséo social e a
sua contribuicdo na descentralizacdo do cuidado na dire¢cdo de outros servicos e
recursos. O estudo aponta também que € preciso colocar em andlise a inclusao de
outros setores, pois ndo basta inclui-los, é preciso promover a comunicacdo entre
eles. Os pesquisadores consideram que o0 maior desafio para haver uma articulagéo
intersetorial € a comunicacdo e o compartilhamento dos casos de saude mental.
Destacam também a importancia das politicas publicas se comprometerem
promovendo o envolvimento de diferentes servicos e espacgos da sociedade em uma
cooperacdo para além do campo da saude. Desse modo, é possivel que,
futuramente, se possa estabelecer um cuidado integral ao paciente de saude mental.
(SILVA, 2019).

Outro estudo que se propds a fazer uma andlise da concepcdo dos
profissionais da ESF sobre salude mental aponta que o0 envolvimento dos
profissionais da ESF no cuidado em saude mental, por si s6, ndo é o suficiente para
renovar as acdes nesse campo, pelo fato de que essas acOes nao dependem
somente do setor saude. E necessério fortalecer as politicas intersetoriais, pois é
preciso ampliar as oportunidades, promovendo o redimensionamento da pessoa
com transtorno mental enquanto cidada. O estudo ressalta, assim, a importancia da
estruturagcéo de redes e articulagao entre os servigos. (SILVA, 2017c).

Convergindo com os estudos acima, o MS aponta que o SUS ergueu uma
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bandeira relevante com relacdo ao conceito de saude, afirmando que nao se trata
somente da auséncia de doenca. O processo saude-doenca passa a ser entendido
como “[...] um produto e produtor de uma complexa rede, uma produgédo social
composta de multiplos fatores”. Nessa perspectiva de conceito ampliado de saude, a
organizacdo de redes faz-se uma estratégia fundamental, possibilitando a producao
de respostas diversas ao desafio da producao de saude. (BRASIL, 2009).

Esses estudos nos desafiam na constru¢cdo do cuidado em rede. O setor
saude, sozinho, ndo consegue dar conta de todos os desafios envolvidos na atencéo
em salude-doenca. Em se tratando da doenca mental, envolve ainda mais outros
setores, como assisténcia social, escolas e outros. Podemos nos questionar: como
estamos realizando o cuidado em saude na APS? Ha a integracdo entre diferentes
setores no territdrio? Como se da essa integracao?

“Falta melhorar o trabalho relacionado a intersetorialidade” (P30).

‘Dificuldade na comunicagdo intersetorial. Ex: saude-educacéo-
assisténcia social. Isso dificulta muitas vezes a resolutividade de um
atendimento integral ao paciente” (P9).

“Intersetorialidade fragil. A AB acaba muitas vezes tentando mediar essa
lacuna e acaba tendo que absorver na Unidade. Por exemplo: se precisa
de assistente social e muitas vezes ndo se consegue porque O Servico
social na rede é precarizado” (P18).

“Precarizagdo do CRAS, CREAS, dificultando muito o apoio a AB para
complementar o cuidado com o usuario” (P23).

“Rede de apoio fragil - servico social” (P26).

7.5 Categoria 5 - NOs relacionados a pandemia da COVID19

Estamos vivenciando no ano de 2020 uma crise mundial de saude publica,
causada pela pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A infeccdo pelo novo
coronavirus foi identificada em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, e
relacionada a doenca chamada COVID-19. Logo foi disseminada, por transmissao
pessoa a pessoa, com rapidez. E uma doenca de amplo espectro clinico, indo desde
infeccbes assintomaticas até quadros graves e fatais. Aproximadamente 80% dos

pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos (com
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poucos sintomas), enquanto cerca de 20% dos casos detectados precisam de
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria. Destes,
aproximadamente 5% podem precisar de suporte ventilatorio. Os sintomas podem
variar desde um resfriado comum até uma Sindrome Respiratoria Aguda Grave.
(BRASIL, 2020a).

No dia 30/01/2020, a OMS ja tinha declarado que o surto pelo novo
coronavirus consistia em uma emergéncia de salde publica de importancia
internacional, e no dia 11 de margco do mesmo ano, a organizacao anunciou que a
COVID-19 atingia o patamar de uma pandemia. (OPAS, 2020).

No Brasil, a transmissdo comunitaria pelo coronavirus foi declarada no dia 20
de marco de 2020. Diante da emergéncia que o SARS-CoV-2, o MS tomou algumas
medidas para o0 enfrentamento da COVID-19. Dentre elas, encontram-se:
distanciamento social, etiqueta respiratorias, higienizacdo das maos, uso de
mascaras, limpeza e desinfeccdo de ambientes e isolamento de casos suspeitos e
confirmados. A recomendacdo é que essas medidas sejam usadas de forma
integrada, com a intencdo de controlar a transmissdo da COVID-19, assim
possibilitando a retomada gradual das atividades em varios setores e a volta ao
convivio social de forma segura. (BRASIL, 2020b).

Frente a esse agravamento de saude publica, que surgiu no decorrer da
pesquisa, foram apontados pelos participantes, nos dialogos, alguns nés

relacionados ao atendimento em saude mental em tempos de pandemia.

7.5.1 Demanda de atendimento de pacientes de SM da APS

Esta subcategoria tratou dos seguintes itens:

e Diminuicdo da procura por atendimento dos usuarios de saude mental na

APS.

e Diminuigcao dos casos matriciados com a APS.

Esta subcategoria se refere a demanda por atendimento nas unidades de
saude. Na percepcdo dos participantes, houve diminuicdo da procura por
atendimento em saude mental dos pacientes cronicos, devido a recomendacéo do
isolamento social como uma das medidas para contencdo do coronavirus. A

preocupacao dos profissionais € com relagcdo ao risco de descontinuidade dos

acompanhamentos, pois, no contexto da pandemia, a procura estd se dando
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essencialmente para renovacéao de receitas.

“A pandemia esta atrapalhando o cuidado em saude mental na AB por
dois fatores principais: o usuario de saude mental mais complicado néo
estd chegando mais nas unidades, esta recolhido, esta demanda esta
reprimida e perda da continuidade do seu tratamento” (P1).

“Medo por parte dos usuarios de pegar coronavirus” (P9).

“Com a pandemia, pelo fato de os pacientes de saude mental nao
estarem procurando as unidades como antes, a prioridade dos
atendimentos sdo respiratérios, acho que vai piorar os sintomas. O
atendimento desses pacientes esta mais restrito a renovacdo de receita.
Atendimento impessoal” (P22).

“Com o COVID, aumentou os problemas de salude mental, porque tem
muita gente que estd em sofrimento em casa e ndo esta indo no posto,
por medo de pegar a doenca. A prioridade agora € o COVID, mas as
pessoas com sofrimento mental estdo ficando para trds. Acho que véo
agravar os problemas de saude mental por causa do COVID. Penso que
ndo deveria tirar o olhar da salde mental, porque os problemas tendem a
agravar” (P24).

“Com o isolamento por causa da pandemia, pelo fato de as pessoas
estarem indo bem menos no posto, estd aumentando o sofrimento mental
principalmente dos que ja tém sofrimento. Tém medo de ir no posto pelo
fato de correr o risco de pegar o COVID. O fato de a comunidade ser
muito vulneravel socialmente, muita pobreza, a maioria ndo tem uma
internet aonde possam acessar cuidados em saude mental, por exemplo
online, gratuito, dependem da unidade basica” (P25).

“As pessoas nao estdo acessando muitos servigos de saude por medo do
COVID, possivelmente vai gerar, depois que passar a pandemia, uma
demanda enorme de procura por atendimento em satude mental” (P26).

‘As pessoas estdo mais deprimidas devido ao isolamento, estédo
procurando o servigo de saude mental, procurando ajuda, ligando para a
secretaria de saude, mandando e-mail, nivel de sofrimento aumentando”
(P27).

Um estudo que objetivou fazer uma analise das possibilidades de atuacédo dos
servicos da APS no SUS, considerando o0 controle da pandemia e,
concomitantemente, a fungdo essencial que de garantir atencdo cotidiana e
capilarizada a populacdo, refere que as acgles realizadas no dia a dia da APS

precisam ser mantidas durante a pandemia, visto que as previsdes indicam um
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longo curso com 0 novo virus, com alternancia de periodos de maior e menor
isolamento social. Tal situacdo requer a adaptacdo de alguns procedimentos e a
inclusdo de outros, a fim de continuar atuando para realizar a sua missao,
incorporando novas formas de cuidado na sua rotina, como os atendimentos a
distancia, mitigando o risco de agravamento da estricdo do acesso e das
desigualdades sociais. Por fim, mesmo com muitas dificuldades, € necesséario
reconhecer a capilaridade e a poténcia da capacidade de trabalho da ESF.
Experiéncias muito bem-sucedidas pelo Brasil afora, tanto municipais quanto locais,
tém expressado o esforco e a superacdo das ESF nos mais diferentes contextos.
(MEDINA et al., 2020).

Quanto a diminuicdo dos casos matriciados com a APS, uma participante
verbalizou, quando o matriciamento era feito presencialmente, ou seja, quando o
matriciador ia até a unidade de saude discutir os casos com o profissional da APS,
eram atendidos oito casos por dia. Agora, sGo no maximo trés casos dia, porque,
devido a recomendagcdo dos oOrgdos de saude, para evitar a circulacdo do
profissional matriciador em varias unidades, as discussdes sao feitas por telefone ou

WhatsApp, e com isso diminuiu a procura da APS por apoio matricial.

“H& uma diminuicao significativa da demanda de discusséo de casos com
a atencao primaria devido a esta discussdo agora estar acontecendo por
video chamada, telefone e por enquanto ndo mais presencial” (P1).

“Falta de referéncia de cuidado em saude mental, alguns pacientes nédo
conseguem ficar isolados” (P5).

Com relacéo aos desafios que os profissionais que participaram da pesquisa
trouxeram quanto aos atendimentos em saude mental na pandemia, a consultora em
saude mental da OPAS, Catarina Dahl, fala sobre os principais desafios para
promocéao da atencdo psicossocial em tempos de pandemia e refere que, em ambito
global, cerca de 75% das pessoas gque necessitam de tratamento em saude mental
nao estdo tendo acesso, e a maior parte dessas pessoas vive em paises de médio
ou baixo poder financeiro. Esse hiato no cuidado em saude mental reflete um
problema relevante, visto que esses paises sao justamente 0s que mais necessitam
fortalecer seus sistemas de saude e a atencdo em saude mental. Em nivel local,
todas as acbes e abordagens no cuidado em saude mental e apoio psicossocial

precisam ser contextualizadas considerando a pandemia e consequentemente o
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distanciamento fisico e o isolamento social como obstaculos. Assim, coloca-se a
possibilidade de as intervencdes serem feitas de forma remota, sem proximidade
fisica. H& instrumentos para isso, porém, é necessario que sejam disponibilizados
para todas e todos. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a maioria da
populacdo ndo possui internet regular, o que torna muito complicado o
acompanhamento dos usuarios a distancia através de dispositivos de acesso
remoto. (RIO DE JANEIRO, 2020).

7.5.2 Saude mental do usuario

Nesta subcategoria foi abordada a potencializacdo do sofrimento mental dos
usuarios.

Conforme a OMS, a repercussdo da pandemia na saude mental dos
individuos neste momento € muito preocupante: “o isolamento social, 0 medo de
contagio e a perda de membros da familia sédo agravados pelo sofrimento causado
pela perda da renda e, muitas vezes, do emprego”. O documento refere também que
a ansiedade e a depressdo estdo aumentando muito em diversos paises. Houve
também um aumento no consumo de alcool, que preocupa muito os especialistas da
area da saude mental. (OPAS, 2020).

Um estudo que teve como finalidade desenvolver pensamentos criticos a
respeito dos efeitos do novo coronavirus nas pessoas e coletividades, identificou
panico generalizado e estresse relacionado a saude mental levando a uma
repercussao psicoldgica instantanea na sociedade por causa da pandemia e a um
aumento nos sintomas de ansiedade e depresséo. O estudo destaca, por fim, que os
impactos da pandemia afetam direta e indiretamente a salde mental da populacao,
em diferentes aspectos, gerando grande preocupacdo em termos de saude publica,
pela perturbacdo psicossocial que extrapola a possibilidade de enfrentamento das
pessoas acometidas. (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2020).

Corroborando com os artigos acima, os participantes da pesquisa enfatizaram
sua preocupacdo com os casos de saude mental, que estdo aumentando, e os ja
existentes, agravando-se. Assim, a pandemia aparece como um desafio adicional no

cuidado em saude mental. Vejamos algumas falas:

“Estd havendo um aumento dos quadros de ansiedade” (P1).
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“Agravamento dos quadros de saude mental, alguns pacientes nao
conseguem ficar isolados” (P5).

“Agravou os problemas de saude mental: ansiedade, depresséo devido ao
isolamento” (P9).

7.5.3 Forum da RAPS

Esta subcategoria tratou da suspenséo das reunides do Forum da RAPS.

Os foruns da RAPS estédo suspensos em funcdo da pandemia. Isto foi trazido
como um no, em funcéo de que os foruns da RAPS da GDGCC sdo momentos de
EPS interdisciplinar e intersetorial, além de possibilitarem conhecimento dos servicos

pois cada férum é realizado em um servico diferente.

7.5.4 Saude mental do trabalhador

Nesta subcategoria discutiu-se sobre o aumento do sofrimento e da angustia
dos profissionais da APS, por medo de contrair 0 coronavirus e transmitir para seus
familiares

Conforme o Plano Nacional de enfrentamento da pandemia da COVID-19, de
julho de 2020, que resultou de um enorme empenho de variadas entidades que
trabalham na area da saude e que formam a Frente pela Vida?, destaca os
problemas da precarizacdo dos vinculos trabalhistas, das condi¢cdes de trabalho
inadequadas e da terceirizacao da saude por meio da contratacdo de organizacdes
sociais para administracéo de servigos e pessoal. Somado a todas essas questoes,
surge a conjuntura da pandemia, trazendo uma preocupacdo adicional aos
profissionais que atuam diretamente atendendo pacientes com sintomas ou com
diagnoéstico de COVID-19, pelo risco de se contaminarem com o virus. Sabe-se que
os profissionais da saude tém um elevado grau de exposi¢cdo, 0 que atencao
especial de todas as esferas de gestdo: municipal, estadual e federal, a fim de
assegurar equipamentos de protecédo individual (EPIs) para todos os profissionais,
além de condi¢Bes dignas de trabalho, para que esses profissionais possam ofertar

um atendimento de qualidade e ao mesmo tempo garantir sua protecdo. Ainda

2 A Frente pela Vida é uma iniciativa formada por quatorze entidades cientificas da saude e bioética e
pelo Conselho Nacional da Saude (CNS). Esta entidade foi formada com o propésito de langar um
movimento amplo para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, fundamentado em evidéncias
cientificas e respeitando a saude da populacéo brasileira. (CNS, 2020)
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chamam atencdo que, além do numero expressivo de trabalhadores da saude que
estdo adoecendo e morrendo por causa da COVID-19, estdo a sobrecarga e a
pressao no trabalho, o medo, as incertezas e o assédio. (FRENTE PELA VIDA,
2020).

Na mesma linha, um ensaio sobre saude do trabalhador e seguranca do
trabalho no contexto de enfrentamento da COVID-19, baseado em leis, politicas e
recomendagdes internacionais sobre o assunto, refere que os trabalhadores da
saude tém trés vezes mais chances de contrair o virus se comparados a populagéo
geral. Os autores também chamam a atencédo para as questdes de precariedade
trabalhista, desvalorizacdo dos trabalhadores da saude, salarios baixos, sobrecarga
de trabalho e escassez de acdes de educacdo permanente direcionadas aos
trabalhadores da saude Diante disso, a gestdo assume um papel fundamental na
tomada de decisdes rapidas e eficazes, a fim de assegurar aos trabalhadores
protecdo e condi¢des de trabalho dignas. (BARROSO et al., 2020).

Corroborando com os artigos, algumas falas dos participantes da pesquisa

ilustram os efeitos da pandemia na sua saude mental.

‘A saude mental do trabalhador (cuidar de quem cuida), piorou na
pandemia, a gestdo nao leva em conta a subjetividade do trabalhador e a
precarizagdo dos vinculos trabalhistas” (P8).

“Piorou a saude mental do trabalhador” (P5).

Medo por parte dos profissionais de contrair COVID-19 e contaminar
seus familiares” (P9).
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8 PRODUTO: UMA PROPOSTA DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
MENTAL PARA A ATENGAO PRIMARIA

Trata-se de um produto técnico, em formato de Guia ou Manual,
desenvolvido a partir dos dialogos realizados na pesquisa com diferentes atores
envolvidos na gestdo, controle social, universidade e profissionais da saude no
cuidado em saude mental na Atencdo Primaria. Serdo apresentados um conjunto de
diretrizes, abordando os temas e processos relativos a EPS, sistematizados a partir
da analise dos didlogos entre a pesquisadora e os participantes da pesquisa. Este
conteudo €, portanto, fruto do compartilhamento de ideias a partir das perguntas
disparadoras. E resultado de uma construcdo participativa para qualificar o cuidado
em saude mental.

Os patrticipantes identificam que a EPS € uma grande chave para qualificar os
atendimentos e o acompanhamento em saude mental. Apontam também para a
importancia de serem abordados, nas capacitacfes e seminarios, temas que sejam
praticados no cotidiano do trabalho.

E importante ressaltar que o processo de EPS para o cuidado em satde
mental na APS, esta sendo proposto pela pesquisadora na perspectiva do modelo
de atencédo psicossocial, considerando a APS como cenario potente para incorporar
esse modelo de cuidado.

Trapé e Campos (2017) referem que o “modelo” deve ser entendido sob uma
perspectiva que reflita a realidade de uma organizacdo e ndo como algo a ser
seguido. Esta relacionado a técnicas, tecnologias, concepcdes e teorias referentes
a um certo momento social, politico e histdrico.

A atencao psicossocial diz respeito a um conjunto de préaticas de cuidado com
as pessoas em sofrimento psiquico no seu territério, na sua subjetividade,
considerando o cuidado como um encontro com o0 outro; ofertar um cuidado
conforme a outra pessoa se abre para esse cuidado. Assim, a atencéo psicossocial
procura ligar os aspectos subjetivos e sociais, por essa razdo se chama
psicossocial. O cuidado, entdo, compreende o sofrimento psiquico dentro de um
processo complexo, o qual precisa de um olhar diferenciado e de praxis
interdisciplinar. (SOALHEIRO; MARTINS, 2017).

8 @) trabalho original pode ser acessado através do link:
https://drive.google.com/file/d/1YxMwo8DCtatXZTucUtc _SmQgiFmHIaYT/view



https://drive.google.com/file/d/1YxMwo8DCtatXZTucUtc_SmQqiFmHlaYT/view
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Nesse sentido, Amarante (2007) nos desafia a pensar o campo da saude
mental e da atencdo psicossocial como um processo e ndo como um modelo
acabado. Como um modelo que esta em movimento, em movimento social e
complexo. Como um processo inacabado. O autor apresenta quatro dimensdes
dentro desse processo social complexo:

Perspectiva tedrico-conceitual: na psiquiatria, segundo Franco Basaglia, a
doenca era considerada um fen6meno natural e, portanto, era percebida fora da
pessoa. Assim, o enfoque era dado na doenca e, colocando o sujeito entre
parénteses. A proposta de Basaglia, conforme Amarante, é, ao contrario, ocupar-se
do sujeito e de sua vivéncia e colocar a doenca entre parénteses. Esse conceito de
doenca entre parénteses ndo deve ser entendido como uma negacdo de que
existem experiéncias que causam dor, sofrimento, diferenca ou mal, tampouco é
rejeitar a experiéncia que a psiquiatria definiu como doenca mental. Trata-se de
romper com o modelo tedrico-conceitual praticado pela psiquiatria, que acabou
“coisificando” e objetivando o sujeito e se orientando pelas ciéncias naturais para
conhecer as subjetividades. A medida em que a doenca é colocada entre
parénteses, 0s sujeitos que antes estavam invisiveis, anulados, obscuros, limitados
a simples sintomas, passam a despontar. Aparece assim a possibilidade de
encontrar com a pessoa nas suas dificuldades do dia a dia, seu trabalho, parentes,
amigos, vizinhancga, seus projetos de vida, seus desejos, e iSSO NosS proporciona
ampliar a visao sobre o individuo e seus problemas, no olhar da integralidade.

Perspectiva técnico-assistencial: esta dimensdo tem correlacdo com a
anterior, no sentido de que 0s servicos que atuam da forma onde o sujeito ndo esta
entre parénteses, ndo serdo locais de exclusdo, de punicdo, obediéncia, dominio, e
sim locais de acolhimento, de atencdo e compartilhamento social. Servicos que
cuidam de pessoas nas suas subjetividades e que possibilitem a vivéncia em
comunidade.

Perspectiva juridico-politica: esta dimensao nos desafia ao seguinte: se nos
dispusermos a acolher as pessoas que estdo em sofrimento, se nos direcionamos a
pessoa e ndo a sua doenga, podem surgir espacos terapéuticos de empatia,
acolhida, sem preconceito, de confianca, de escuta, construgédo de subjetividades,
aonde a pessoa consiga falar sobre suas angustias, suas experiéncias vividas. E,
dessa forma, consiga contribuir na indagacéo pratica das legislacbes e normas que

excluem, produzindo estratégias efetivas de cidadania e atuacao social.
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Perspectiva sociocultural: Uma das concepcdes essenciais nesta dimensao
diz respeito ao comprometimento que a sociedade teve na reforma psiquiatrica com
a proposta de instigar a reflexdo a respeito do tema da loucura, da doenca mental,
dos hospitais psiquiatricos, partindo da producédo cultural dos proprios envolvidos:
usuarios, profissionais, familiares, pessoas voluntarias. Muitas iniciativas culturais
foram promovidas pelas pessoas envolvidas, como apresentacdes musicais com
cantores conhecidos, programas de radio e televiséo, dentre tantos outros, inclusive
com algumas delas premiadas. Trata-se de trabalhar a dimensao sociocultural no
trabalho em territorio, levando todos os envolvidos a refletirem sobre a loucura, a

saude mental, desmistificando estigmas e preconceitos.

8.1 Sugestdes de temas relacionados a assisténcia em saude mental e de
processos para organizar estratégias de EPS

1. O preparo das atividades, as capacitacdes, 0os seminarios devem ser
eguanimes, ou seja, devem envolver, em alguma medida, todos os profissionais da
equipe de APS, para que, dentro das suas competéncias, em um modelo de trabalho
interdisciplinar, possam realizar a sua contribuicdo no cuidado em saude mental
junto aos seus usuarios. O cuidado ndo deve ser responsabilidade de um Uunico
profissional de referéncia na equipe.

2. Discussao sobre o que é saude mental? Entendé-la como parte do sujeito,
ndo como transtorno mental. Conceito de sofrimento psiquico, ligado ou ndo a
presenca de um transtorno mental.

3. Desmistificacdo do cuidado em salude mental como algo inalcancavel para
os profissionais da APS. As pessoas com transtorno mental sdo igualmente usuarios
do servico que precisam de cuidados. Estimular o interesse em aprender, ter
abertura de espirito, para cuidar melhor.

4. Abordar, com todos os profissionais da equipe, no¢des basicas de urgéncia
e emergéncia em saude mental.

5. Conforme as competéncias de cada profissional, melhorar o preparo
técnico da equipe, abordando: nocdes diagndsticas dos transtornos mentais
comuns, suas caracteristicas, e formas de apresentagdo e aspectos
psicofarmacoldgicos relativos ao seu tratamento.

6. Abordar com toda equipe sobre alcool e outras drogas. Identificar que tipos
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de substancias sdo mais utilizadas pelos usuarios do seu territério de abrangéncia?
Como os usuarios gerenciam o uso da substancia no territorio? De onde tiram
dinheiro? Com isso, o profissional da saude vai conhecendo melhor a vida e o
comportamento das pessoas que usam substancias.

7. Incluir a abordagem de reducdo de danos com os usuarios de alcool e
drogas.

8. Incluir momentos de capacitacdo especifica para médicos e enfermeiros
com contelddo mais denso sobre: sintomatologia e diagnostico, prescricdo
medicamentosa, cuidados com as medicacbes (orientar uso correto dos
medicamentos, reconhecer efeitos indesejados, solicitar exames laboratoriais
quando indicados para controlar dosagem sérica).

9. Utilizagdo de outras ferramentas e recursos, especialmente né&o
farmacoldgicos, que possam ser apropriados e adotados por outros profissionais,
gue ndo psiquiatras ou psicélogos, como: mindfulness, dominio das tecnologias
leves (vinculo, escuta, relacdo, habilidades de comunicacao), trabalhos em grupo,
inclusive a terapia comunitaria. Isso seria 6timo se fosse uma ferramenta usada
corrigueiramente na AP.

10. Utilizacdo do Projeto Terapéutico Singulart (PTS) como ferramenta para
abordagem de casos complexos.

11. Abordagem do usuario com questfes de saude mental como um cidadéo
do mundo (incluindo aspectos de moradia, trabalho, insercdo social e outros).
Abordagem da subjetividade da pessoa, em uma perspectiva de transversalidade e
integralidade do cuidado. Garantir que o cuidado seja focado na pessoa e ndo no
diagndstico.

12. Criacdo de estratégias para formacédo de vinculo entre profissionais da
APS e usuério, especialmente o usuario de AD (alcool/drogas), que € onde se
identifica uma fragilidade maior.

13. Inclusdo do usuério e de sua familia no seu acompanhamento de saude.
Exemplo: Conversar com o usuario para ver o que estd bom no atendimento e o que

nao esta.

4 O Projeto Terapéutico Singular pode ser determinado como uma estratégia de cuidado que associa
um conjunto de acBes que resulta da discussdo e da construgdo coletiva por uma equipe
multidisciplinar, considerando as necessidades, expectativas, crengcas e o contexto social em que a
pessoa estd inserida. O PTS implica em maior articulacao interprofissional, realizacdo de reunides de
equipe de maneira sistematica, a fim de refletir, discutir, compartilhar e se corresponsabilizar pelas
acOes de forma horizontalizada. (BRASIL, 2013).
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14. Desconstrucdo do estigma e do preconceito, em especial dos usuarios
AD. Trabalhar adaptacdo da linguagem, habilidades de comunicacéo, empatia.

15. Reconhecimento da importancia das peculiaridades locais, conforme as
areas de atuacdo das equipes de APS. Conhecimento do territdério, com suas
caracteristicas e perfil da populacdo, para fazer um adequado planejamento do
cuidado em saude mental.

16. Abordagem de questdes sobre o suicidio.

17. Abordagem da violéncia e como identificar sinais de que uma pessoa
esteja sofrendo violéncia. Incluir capacitacdo sobre preenchimento da ficha de
notificacéo de violéncia e a importancia do preenchimento desta.

18. Flexibilizagdo da agenda, com possibilidade de tempo de atendimento
diferenciado para casos de salde mental, para todos os profissionais. Para garantir
esse aspecto, € fundamental o apoio da gestéo.

19. Sensibilizacdo de toda equipe para o acolhimento em saude mental
(especialmente usuérios AD e pessoas em situacdo de rua) e instrumentalizacédo
com ferramentas (técnicas, abordagens de cuidado e outras) e estratégias para lidar
com conflitos entre usuarios e profissionais da salude que acontecem muitas vezes
nas unidades.

20. Importancia da APS na formacdo do vinculo do usuario com 0 servico
especializado, sempre que o cuidado compartilhado se fizer necessario.

21. Fortalecimento de estratégias para construir linhas de cuidado entre APS
e servico especializado.

22. Fluxos de encaminhamentos para servicos especializados: que sejam do
conhecimento de todos da equipe.

23. Importancia do trabalho intersetorial, do trabalho em rede, envolvendo
escola, assisténcia social, universidades e outros.

24. Importancia da integracdo da RAPS. As equipes dos servicos devem se
conhecer para que haja um trabalho de aproximacdo e de estreitamento da
comunicacao em rede e que cada um entenda melhor cada ponto da rede.

25. Inclusdo de questdes de saude mental no Programa Saude na Escola

(PSE). Quanto a isso, um participante relatou um exemplo bem-sucedido:

“Na nossa unidade, uma profissional enfermeira vai a cada dois meses na
Escola para trabalhar outras questdes com as criancas e adolescentes,
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gue incluiam saude mental. Com isso, muitas vezes as professoras da
escola que a Unidade atendia, vinham até o posto trazendo questdes que
elas percebiam que precisavam ser trabalhadas com as criancas e/ou
adolescentes, entdo os profissionais iam até a escola para fazer o
trabalho. Ex: questdes de automutilacéo, jogo da baleia azul. Isso resultou
numa maior aproximagao dos adolescentes com a Unidade, estes
passaram a buscar atendimento na Unidade para diversas questdes,
dentre elas, depressdo, ansiedade. Formou um grande vinculo entre
adolescentes e os profissionais da Unidade” (P9).

26. Formacdo de grupos de usuarios nas unidades, mas com outras
denominacgdes que ndo de salde mental. Ter capacitacdo para desenvolver trabalho
em grupos.

27. Convidar profissionais das escolas da area de abrangéncia da Unidade
para partilhar como é a dindmica da escola ou creche, para entender como 0s
profissionais da salude podem inserir-se na realizacao de um trabalho intersetorial.

28. Considerar o cenario de pandemia (como no caso da COVID-19), sendo

flexivel e adaptando as propostas as recomendacfes de saude publica.

No trabalho de EPS, sédo linhas fundantes: o conceito ampliado de saude da
OMS, nao dissociacao entre o fisico e o mental, o SUS e o trabalho em rede, a
importancia do controle social. Esses conceitos atravessam o percurso do trabalho
de forma transversal.

A EPS se baseia na problematizacéo da realidade, por isso é importante que
as perguntas e reflexdes da equipe e dos usuarios tenham espaco para serem
trabalhadas. Podemos e devemos nos perguntar:

- De que forma nés profissionais que atuamos na APS podemos provocar
reflex8es junto aos familiares, usuéarios, comunidade, sobre o tema da loucura?

- Na atencdo em saude mental na APS, qual modelo de cuidado estamos
praticando? O quanto o usuario, a familia, a comunidade estdo envolvidas nesse
cuidado? Quem colocamos entre parénteses: a doenca ou a pessoa?

- Em que medida os profissionais da APS se envolvem com o controle social?

E em que medida estimulam a participacdo da comunidade?

8.2 Reunibes de equipe como espago de EPS

1. Fortalecer os espacos de reunibes de equipes, principalmente das
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microequipes da ESF, como espacos privilegiados para discussdo de casos e
fortalecimento do cuidado compartilhado, da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade.

2. Construir estratégias de cuidado no territorio.

3. Estimular parcerias com outros setores: escolas, assisténcia social e outros
gue possam agregar no cuidado compartilhado na perspectiva do territério. Chamar
esses setores para participar da reunido de equipe quando necessario, e também ir
ao seu encontro em outras ocasides, formando vinculo intersetorial. Isso favorece
muito o cuidado em saude mental como cuidado integral.

4. Nas reunides de equipe, oportunizar espacos para o profissional poder
verbalizar seus anseios, insegurancas e dificuldades no atendimento de questdes de
saude mental.

5. A reunido de equipe como espaco de problematizacdo e EPS: De que
modo as reunifes de equipe nutrem ou podem nutrir a satde mental trabalhador?

Colocar as préticas em analise.
8.3 Saude do trabalhador no centro da EPS

1. Cuidar do cuidador: ter momentos para avaliar, para pensar na saude do
trabalhador; fazer rodas de conversa, grupos terapéuticos, utilizar também a reunido
de equipe como espaco de cuidado com o trabalhador.

2. Trabalhar a pessoa do profissional, sua subjetividade, afinal € uma pessoa
cuidando de outra pessoa. Dentro de uma equipe, € muito importante que as
pessoas se conhecam. Quem é o/a colega? Qual a sua historia? Isso ajuda a ter
empatia no ambiente de trabalho e humaniza os processos envolvidos, que via de
regra se tornam mecanicos e desprovidos de sentido. Consequentemente, qualifica
o cuidado ao usuario.

3. Partilhar sobre a saude mental do trabalhador no contexto de pandemia.

4. A EPS como estratégia de cuidado dos proprios trabalhadores.
8.4 EPS e apoio matricial a distancia

1. Com a pandemia, surgiu a possibilidade de matriciamento a distancia. E

uma nova modalidade, que precisa de investimento da gestdo para funcionar,
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formalizando o novo formato e disponibilizando as ferramentas necessarias para
viabiliza-lo.

2. Ter um horério regular na agenda dos profissionais, tanto da APS quanto
dos servicos especializados, para discussdo de casos, podendo ser realizada
presencialmente ou a distancia. Nesse espaco, pode-se também discutir casos na
perspectiva da transi¢cado do cuidado.

Um participante integrante de um servigco especializado citou como exemplo:
a psiquiatra e a psicéloga foram até a UBS e discutiram com os profissionais da APS
um caso que necessitava de transicdo do cuidado. Depois, na continuidade da
transicdo, a especialista orientava a médica da UBS por telefone sempre que esta
necessitava de ajuda. Ambas as partes avaliaram a experiéncia como muito boa, e
enfatizaram que o cuidado néo ficou segmentado. Exemplo: o médico da APS pode
falar por telefone com o profissional do servigo especializado para ajudar a resolver
uma questdo pontual de medicacdo. Assim, ndo perderiam tempo se deslocando
das Unidades. E uma possibilidade em tempos de pandemia, mas que também pode
se estender para ocasides rotineiras, pois agiliza a tomada de decisdo e popa
recursos. A pandemia trouxe a possibilidade de usar dispositivos virtuais para fazer
capacitacées, articulacdes em rede e telemedicina. E preciso que essas ferramentas
sejam sistematizadas e adaptadas a rotina dos profissionais.

3. Com o rapido desenvolvimento e disponibilizacdo das ferramentas online,
mesmo fora do contexto de pandemia, pode-se pensar em seguir utilizando esse
formato, alternando entre presencial e virtual, por exemplo. Diversos recursos
podem ser utilizados, com muita criatividade, como: gravacdo de videos que figuem
facilmente acessiveis, na biblioteca virtual da SMS-PMPA por exemplo, com
contelido sobre as principais demandas dos profissionais no atendimento em saude
mental na APS. As davidas dos profissionais podem ser compiladas para elaborar
material que fique acessivel a todas as equipes.

Um dos participantes conta sobre sua experiéncia com atendimento remoto

em tempos de pandemia:

“Por causa da COVID-19, comecamos a fazer teleatendimento,
atendimento remoto. Eu pensava que esse tipo de atendimento néo iria
funcionar, mas funcionou, acho que veio para ficar. Mas se se detecta que
0 paciente precisa de atendimento presencial, se faz” (P3).
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4. Sugere-se também a disponibilizacdo de um chat virtual para tirar davidas
dos profissionais da APS sobre o cuidado em saude mental. Poderia também ser via
plataforma, aplicativo ou WhatsApp.

5. ApGs a pandemia, adaptar o uso da modalidade online, somando-se a
presencial, aproveitando as experiéncias que deram certo. Esta discussao ja esta
acontecendo na equipe do CAPS AD da GDCC. Isso porque tem usuarios com muita
dificuldade para chegar até o CAPS AD, devido aos deslocamentos e aos custos
envolvidos. O CAPS AD atende uma regido muito extensa, e assim a alternancia
entre atendimentos presenciais e online poderia ser benéfica.

E muito importante ndo perder de vista que s&0 necessarios mais servicos de
CAPS no municipio de Porto Alegre, em uma perspectiva de territério que se
responsabilize pelas pessoas, familias, que conheca os recursos que o territorio
oferece, afim de ir além do atendimento e dos procedimentos. E preciso criar
espacos de vida no territorio. Para isso, os CAPS tém que ter estrutura e recursos
humanos apropriados. O CAPS deveria ser portas abertas também. A ideia de
aumentar o quantitativo de CAPS esta relacionada a possibilidade de ter CAPS que
dialoguem e ajam no territorio, permanecendo proximos as equipes de APS também.

O atendimento on-line, como foi sugerido, € uma ferramenta que pode ajudar
a compor as formas de cuidado, sempre tendo em vista as condi¢cdes que o usuario
tem de poder ser atendido nesta modalidade, mas esta ferramenta ndo pode ser
vista como solucéo para os problemas de base.

8.5 Aspectos relacionados a EPS envolvendo os processos de gestao

1. Oferecer algum tipo de suporte para cuidar da saude mental do(a)
trabalhador(a), especialmente no atual contexto da pandemia causada pelo novo
coronavirus.

2. Importancia de a gestao ser promotora da participagdo dos profissionais da
APS nos Féruns da RAPS.

3. Ter uma politica e diretrizes claras para EPS em saude mental e garantir a
continuidade nos processos de educacgao continuada.

4. Formular diretrizes claras para o apoio matricial em saude mental.

5. Avaliar, juntos aos trabalhadores(as) a possibilidade de, além de apoio

matricial, capacitagbes e seminarios, nas modalidades presencial e/ou a distancia,
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conforme o contexto, considerando os itens expostos acima. Com relacdo as
atividades remotas, reforca-se a importancia de a gestdo formalizar o processo e
disponibilizar as ferramentas necessarias para o seu adequado funcionamento.

6. Criar indicadores de acompanhamento pertinentes a salde mental na APS,
relativos aos transtornos mais prevalentes na APS, a fim possibilitar um
monitoramento e dar mais visibilidade a saude mental no nivel da gestéo.

7. Importancia de a gestao dialogar com os trabalhadores(as).

8. Trabalhar no modelo da ESF na APS.

9. Reconstruir o NASF no municipio, pois contribui muito para a EPS na APS
e gualifica o cuidado em salde mental.

10. Que as politicas de saude mental se baseiem no modelo de atencdo
psicossocial.

11. Dar mais visibilidade a saude mental.

12. Para que a APS seja efetiva, necessita de muito suporte da gestéo,
considerando as necessidades das equipes, a complexidade dos atendimentos
nesse nivel de atencdo e o bom funcionamento dos servigos articulados em rede.

Privilegiar a problematizacéo, também no nivel da gestéo:

- Qual modelo de cuidado em saude mental a gestdo esta adotando em suas
diretrizes e politicas?

- Em que medida h& participacdo do trabalhador e do controle social para
construcdo das politicas publicas de atencdo em salde mental?

Destaco também a importancia de usar meios criativos, promover atividades
culturais, que toquem as pessoas, que facam sentido por meio do sensivel: muasica,
teatro, artes visuais, danca, etc. Atividades culturais que integrem usuarios,

familiares, comunidade e profissionais.
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APRESENTACAO

Este material foi elaborado a partir de diadlogos, realizados no decorrer de uma
pesquisa de mestrado, com profissionais da Atencdo primaria a Saude (APS), de
servicos especializados em saude mental, gestores, docentes universitarios e
integrante do controle social, todos envolvidos com o cuidado em saude mental. As
propostas de temas e processos para um programa de Educagdo Permanente em
Saude Mental (EPSM) aqui apresentadas foram sistematizadas a partir do contetdo
trazido nos dialogos.

A motivacdo para elaborar este material veio do anseio dos profissionais da
APS por estarem inseridos em alguma proposta de EPSM, incluindo seminarios e
capacitacbes com temas voltados para a pratica cotidiana dos servigos de salde,
bem como dinamicas de reunido de equipe, apoio matricial, entre outros, a fim de
qualificar o cuidado em saude mental na APS e enfrentar a inseguranca que vivem
nesse campo.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a percepc¢do de inseguranca que
os profissionais da APS tém com relacdo ao cuidado em saude mental se da
também em funcdo de a formacao profissional em saude ter o foco do seu trabalho
principalmente na doenca, e ndo na pessoa. Por isso, a expectativa que se tem,
muitas vezes, é de acabar com 0s sintomas que 0s pacientes expdem. Expectativa
esta que provavelmente ndo sera correspondida, principalmente em se tratando de
saude mental. (BRASIL, 2013).

As pesquisas sobre o tema indicam que a qualificacdo dos profissionais € um
fator muito importante para que a APS dé conta de atender os usuarios com
sofrimento mental e/ou transtornos de satde mental. Esse foi um dos resultados do
estudo que teve como finalidade determinar os itens do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) que melhor avaliam a
capacidade de atencdo em saude mental. (ROCHA et al., 2018).

E de suma importancia que todos os membros da equipe da APS se
apropriem do cuidado em saude mental e se sintam parte do processo de cuidado.
Todos tém muito a contribuir. Para isso, a proposta de Educacdo Permanente em
Saude (EPS) precisa contemplar todos os membros da equipe.

Este referencial para EPS é uma proposta baseada na perspectiva do modelo

de atencdo psicossocial. Nesse modelo, o cuidado acontece no encontro com 0
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outro, conforme a outra pessoa se abre para esse cuidado, considerando 0 sujeito
na sua subjetividade e no seu territorio. Os aspectos subjetivos e sociais se
interligam, por isso o nome psicossocial. O cuidado nesta perspectiva compreende o
sofrimento psiquico dentro de um processo, complexo o qual precisa de um olhar
diferenciado e de praxis interdisciplinar. (SOALHEIRO; MARTINS, 2017).

A proposta abrange sugestfes de abordagens em um programa de EPSM,
dispostos nos seguintes itens:

- Temas emergentes relacionados a assisténcia em saude mental e ideias
para organizar estratégias de EPS

- Reunides de equipe como espaco de EPS.

- Saude do trabalhador no centro da EPS.

- EPS e apoio matricial & distancia.

- Aspectos relacionados a EPS que envolvem os processos de gestéo.

Ao longo do material, algumas questdes para reflexdo e analise, sao
expostas, a fim de colocar nosso fazer sempre em analise. Também sao
apresentados alguns exemplos exitosos vividos por equipes da APS e partilhados
nos dialogos, que poderdo servir de inspiracao. Por fim, ao final, ha sugestbes de
referéncias bibliograficas de apoio para auxiliar no processo de EPSM.

E importante ressaltar que a EPS é um processo inacabado, sempre teremos
0 que aprender e 0 que ensinar.

Como diz Paulo Freire:

‘O homem existe no tempo. Esta dentro. Esta fora. Herda. Incorpora.
Modifica. Porque esta ndo preso a um tempo reduzido a um hoje permanente que o

esmaga, emerge dele. Banha-se nele. Temporaliza-se”. (FREIRE, 1978, p. 41).
OBJETIVO
Apresentar diretrizes para apoiar iniciativas de Educagdo Permanente em

Saude Mental na Atencao Primaria, com a intencdo de contribuir para a qualificacéo

do cuidado em salde mental.



99

TEMAS EMERGENTES RELACIONADOS A ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL
E IDEIAS PARA ORGANIZAR ESTRATEGIAS DE EPS

1. O preparo das atividades, as capacitacdes, 0os seminarios devem ser
egquanimes, ou seja, devem envolver, em alguma medida, todos os profissionais da
equipe de APS, para que, dentro das suas competéncias, em um modelo de trabalho
interdisciplinar, possam realizar a sua contribuicdo no cuidado em saude mental
junto aos seus usuarios. O cuidado ndo deve ser responsabilidade de um unico
profissional de referéncia na equipe.

2. Discusséao sobre o que é saude mental? Entendé-la como parte do sujeito,
nao como transtorno mental. Conceito de sofrimento psiquico, ligado ou ndo a
presenca de um transtorno mental.

3. Desmistificacdo do cuidado em saude mental como algo inalcancavel para
os profissionais da APS. As pessoas com transtorno mental séo igualmente usuérios
do servico que precisam de cuidados. Estimular o interesse em aprender, ter
abertura de espirito, para cuidar melhor.

4. Abordar, com todos os profissionais da equipe, no¢cdes basicas de urgéncia
e emergéncia em saude mental.

5. Conforme as competéncias de cada profissional, melhorar o preparo
técnico da equipe, abordando: nocdes diagndsticas dos transtornos mentais
comuns, suas caracteristicas, e formas de apresentacdo e aspectos
psicofarmacoldgicos relativos ao seu tratamento.

6. Abordar com toda equipe sobre alcool e outras drogas. Identificar que tipos
de substancias sdo mais utilizadas pelos usuarios do seu territério de abrangéncia?
Como os usuarios gerenciam o uso da substancia no territorio? De onde tiram
dinheiro? Com isso, o profissional da saude vai conhecendo melhor a vida e o
comportamento das pessoas que usam substancias.

7. Incluir a abordagem de redugdo de danos com os usuarios de alcool e
drogas.

8. Incluir momentos de capacitacdo especifica para médicos e enfermeiros
com conteudo mais denso sobre: sintomatologia e diagnéstico, prescricdo
medicamentosa, cuidados com as medicacbes (orientar uso correto dos
medicamentos, reconhecer efeitos indesejados, solicitar exames laboratoriais

quando indicados para controlar dosagem sérica).
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9. Utilizacdo de outras ferramentas e recursos, especialmente nao
farmacoldgicos, que possam ser apropriados e adotados por outros profissionais,
que ndo psiquiatras ou psicologos, como: mindfulness, dominio das tecnologias
leves (vinculo, escuta, relacdo, habilidades de comunicagéo), trabalhos em grupo,
inclusive a terapia comunitaria. Isso seria 6timo se fosse uma ferramenta usada
corrigueiramente na AP.

10. Utilizacdo do Projeto Terapéutico Singulars (PTS) como ferramenta para
abordagem de casos complexos.

11. Abordagem do usuario com questdes de saude mental como um cidadao
do mundo (incluindo aspectos de moradia, trabalho, insercdo social e outros).
Abordagem da subjetividade da pessoa, em uma perspectiva de transversalidade e
integralidade do cuidado. Garantir que o cuidado seja focado na pessoa e ndo no
diagnéstico.

12. Criacdo de estratégias para formacdo de vinculo entre profissionais da
APS e usuério, especialmente o usuario de AD (&lcool/drogas), que é onde se
identifica uma fragilidade maior.

13. Inclusdo do usuério e de sua familia no seu acompanhamento de saude.
Exemplo: Conversar com 0 usuario para ver o que esta bom no atendimento e o que
nao esta.

14. Desconstrucao do estigma e do preconceito, em especial dos usuarios
AD. Trabalhar adaptacao da linguagem, habilidades de comunicagéo, empatia.

15. Reconhecimento da importancia das peculiaridades locais, conforme as
areas de atuacdo das equipes de APS. Conhecimento do territdério, com suas
caracteristicas e perfil da populacdo, para fazer um adequado planejamento do
cuidado em saude mental.

16. Abordagem de questdes sobre o suicidio.

17. Abordagem da violéncia e como identificar sinais de que uma pessoa
esteja sofrendo violéncia. Incluir capacitacdo sobre preenchimento da ficha de
notificacéo de violéncia e a importancia do preenchimento desta.

18. Flexibilizagdo da agenda, com possibilidade de tempo de atendimento

5 O Projeto Terapéutico Singular pode ser determinado como uma estratégia de cuidado que associa
um conjunto de acBes que resulta da discussdo bem como da construcdo coletiva de uma equipe
multidisciplinar considerando as necessidades, expectativas, crengas e 0 contexto social em que a
pessoa esta inserida. O PTS implica numa maior articulacdo interprofissional, realizacdo de reunifes
de equipe de maneira sistematica a fim de refletir, discutir, compartilhar e se corresponsabilizar pelas
acOes de forma horizontalizada. (BRASIL, 2013).



101

diferenciado para casos de salude mental, para todos os profissionais. Para garantir
esse aspecto, € fundamental o apoio da gestéo.

19. Sensibilizacdo de toda equipe para o acolhimento em saude mental
(especialmente usuérios AD e pessoas em situacdo de rua) e instrumentalizacao
com ferramentas (técnicas, abordagens de cuidado e outras) e estratégias para lidar
com conflitos entre usuarios e profissionais da saude que acontecem muitas vezes
nas unidades.

20. Importancia da APS na formacdo do vinculo do usuario com o servigco
especializado, sempre que o cuidado compartilhado se fizer necessario.

21. Fortalecimento de estratégias para construir linhas de cuidado entre APS
e servico especializado.

22. Fluxos de encaminhamentos para servigos especializados: que sejam do
conhecimento de todos da equipe.

23. Importancia do trabalho intersetorial, do trabalho em rede, envolvendo
escola, assisténcia social, universidades e outros.

24. Importancia da integragdo da RAPS. As equipes dos servigos devem se
conhecer para que haja um trabalho de aproximacdo e de estreitamento da
comunicacdo em rede e que cada um entenda melhor cada ponto da rede.

25. Inclusdo de questdes de saude mental no Programa Saude na Escola

(PSE). Quanto a isso, um participante relatou um exemplo bem sucedido:

“Na nossa unidade, uma profissional enfermeira vai a cada dois meses na
Escola para trabalhar outras questdes com as criancas e adolescentes,
que incluiam saude mental. Com isso, muitas vezes as professoras da
escola que a Unidade atendia, vinham até o posto trazendo questdes que
elas percebiam que precisavam ser trabalhadas com as criangcas e/ou
adolescentes, entdo os profissionais iam até a escola para fazer o
trabalho. Ex: questdes de automutilacéo, jogo da baleia azul. Isso resultou
numa maior aproximacdo dos adolescentes com a Unidade, estes
passaram a buscar atendimento na Unidade para diversas questdes,
dentre elas, depressdo, ansiedade. Formou um grande vinculo entre
adolescentes e os profissionais da Unidade” (P9).

26. Formacdo de grupos de usuarios nas unidades, mas com outras
denominacdes que nao de saude mental. Ter capacitacao para desenvolver trabalho
em grupos.

27. Convidar profissionais das escolas da area de abrangéncia da Unidade

7

para partilhar como é a dindmica da escola ou creche, para entender como 0s
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profissionais da saude podem inserir-se na realizacdo de um trabalho intersetorial.

28. Considerar o cenario de pandemia (como no caso da COVID-19), sendo
flexivel e adaptando as propostas as recomendacdes de saude publica.

No trabalho de EPS, sé&o linhas fundantes: o conceito ampliado de saude da
OMS, nao dissociacédo entre o fisico e o mental, o SUS e o trabalho em rede, a
importancia do controle social. Esses conceitos atravessam o percurso do trabalho
de forma transversal.

A EPS se baseia na problematiza¢édo da realidade, por isso € importante que
as perguntas e reflexdes da equipe e dos usuarios tenham espaco para serem
trabalhadas. Podemos e devemos nos perguntar:

- De que forma noés profissionais que atuamos na APS podemos provocar
reflex8es junto aos familiares, usuérios, comunidade, sobre o tema da loucura?

- Na atencdo em saude mental na APS, qual modelo de cuidado estamos
praticando? O quanto o usuario, a familia, a comunidade estdo envolvidas nesse
cuidado? Quem colocamos entre parénteses: a doenca ou a pessoa?

- Em que medida os profissionais da APS se envolvem com o controle social?

E em gque medida estimulam a participacdo da comunidade?

REUNIOES DE EQUIPE COMO ESPACO DE EPS

1. Fortalecer os espacos de reunides de equipes, principalmente das
microequipes da ESF, como espacos privilegiados para discussdo de casos e
fortalecimento do cuidado compartilhado, da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade.

2. Construir estratégias de cuidado no territério.

3. Estimular parcerias com outros setores: escolas, assisténcia social e outros
gue possam agregar no cuidado compartilhado na perspectiva do territério. Chamar
esses setores para participar da reunido de equipe quando necessario, e também ir
ao seu encontro em outras ocasides, formando vinculo intersetorial. Isso favorece
muito o cuidado em salude mental como cuidado integral.

4. Nas reunides de equipe, oportunizar espagos para o profissional poder
verbalizar seus anseios, insegurancas e dificuldades no atendimento de questdes de
saude mental.

5. A reunido de equipe como espaco de problematizacdo e EPS: De que
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modo as reunifes de equipe nutrem ou podem nutrir a saude mental trabalhador?

Colocar as praticas em analise.

SAUDE DO TRABALHADOR NO CENTRO DA EPS

1. Cuidar do cuidador: ter momentos para avaliar, para pensar na saude do
trabalhador; fazer rodas de conversa, grupos terapéuticos, utilizar também o espaco
da reuni&o de equipe como forma de cuidado com o trabalhador.

2. Trabalhar a pessoa do profissional, sua subjetividade, afinal € uma pessoa
cuidando de outra pessoa. Dentro de uma equipe, é muito importante que as
pessoas se conhecam. Quem é o/a colega? Qual a sua histéria? Isso ajuda a ter
empatia no ambiente de trabalho e humaniza os processos envolvidos, que via de
regra se tornam mecanicos e desprovidos de sentido. Consequentemente, qualifica
o cuidado ao usuario.

3. Partilhar sobre a saude mental do trabalhador no contexto de pandemia.

4. A EPS como estratégia de cuidado dos proprios trabalhadores.

EPS E APOIO MATRICIAL A DISTANCIA

1. Com a pandemia, surgiu a possibilidade de matriciamento & distancia. E
uma nova modalidade, que precisa de investimento da gestdo para funcionar,
formalizando o novo formato e disponibilizando as ferramentas necesséarias para
viabiliza-lo.

2. Ter um horério regular na agenda dos profissionais, tanto da APS quanto
dos servicos especializados, para discussdo de casos, podendo ser realizada
presencialmente ou a distancia. Nesse espaco, pode-se também discutir casos na
perspectiva da transi¢cao do cuidado.

Um participante integrante de um servico especializado citou como exemplo:
a psiquiatra e a psicologa foram até a UBS e discutiram com os profissionais da APS
um caso que necessitava de transicao do cuidado. Depois, na continuidade da
transicdo, a especialista orientava a médica da UBS por telefone sempre que esta
necessitava de ajuda. Ambas as partes avaliaram a experiéncia como muito boa, e
enfatizaram que o cuidado nao ficou segmentado. Exemplo: o médico da APS pode

falar por telefone com o profissional do servi¢co especializado para ajudar a resolver
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uma questdo pontual de medicacdo. Assim, ndao perderiam tempo se deslocando
das Unidades. E uma possibilidade em tempos de pandemia, mas que também pode
se estender para ocasifes rotineiras, pois agiliza a tomada de decisdo e popa
recursos. A pandemia trouxe a possibilidade de usar dispositivos virtuais para fazer
capacitac@es, articulacdes em rede e telemedicina. E preciso que essas ferramentas
sejam sistematizadas e adaptadas a rotina dos profissionais.

3. Com o rapido desenvolvimento e disponibilizacdo das ferramentas online,
mesmo fora do contexto de pandemia, pode-se pensar em seguir utilizando esse
formato, alternando entre presencial e virtual, por exemplo. Diversos recursos
podem ser utilizados, com muita criatividade, como: gravacdo de videos que fiqguem
facilmente acessiveis, na biblioteca virtual da SMS-PMPA por exemplo, com
conteldo sobre as principais demandas dos profissionais no atendimento em saude
mental na APS. As dlvidas dos profissionais podem ser compiladas para elaborar
material que fique acessivel a todas as equipes.

Um dos participantes conta sobre sua experiéncia com atendimento remoto

em tempos de pandemia:

“Por causa da COVID-19, comecamos a fazer teleatendimento,
atendimento remoto. Eu pensava que esse tipo de atendimento néo iria
funcionar, mas funcionou, acho que veio para ficar. Mas se se detecta que
0 paciente precisa de atendimento presencial, se faz” (P3).

4. Sugere-se também a disponibilizacdo de um chat virtual para tirar davidas
dos profissionais da APS sobre o cuidado em saude mental. Poderia também ser via
plataforma, aplicativo ou WhatsApp.

5. Ap6s a pandemia, adaptar o uso da modalidade online, somando-se a
presencial, aproveitando as experiéncias que deram certo. Esta discusséo ja esta
acontecendo na equipe do CAPS AD da GDCC. Isso porgue tem usuarios com muita
dificuldade para chegar até o CAPS AD, devido aos deslocamentos e aos custos
envolvidos. O CAPS AD atende uma regido muito extensa, e assim a alternancia
entre atendimentos presenciais e online poderia ser benéfica.

E muito importante ndo perder de vista que sio necessarios mais servicos de
CAPS no municipio de Porto Alegre, servicos de CAPS numa perspectiva de
territdrio que se responsabilize pelas pessoas, familias, que conheca os recursos

que este territorio oferece afim de ir aléem do atendimento, procedimentos. Criar
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espacos de vida no territorio. Para isso os CAPS tém que ter uma estrutura, recursos
humanos. O CAPS deveria ser portas abertas também. A ideia do quantitativo de
CAPS esta relacionada a uma possibilidade desse CAPS dialogar e agir num
determinado territorio.

O atendimento on-line como foi sugerido € uma ferramenta que pode sim
ajudar a compor as formas de cuidado, sempre tendo em vista as condicbes que o
usuario tem de poder ser atendido nesta modalidade, mas esta ferramenta ndo pode
ser vista como solucao para os problemas de base.

ASPECTOS RELACIONADOS A EPS ENVOLVENDO OS PROCESSOS DE
GESTAO

1. Oferecer algum tipo de suporte para cuidar da saude mental do(a)
trabalhador(a), especialmente no atual contexto da pandemia causada pelo novo
coronavirus.

2. Importancia de a gestao ser promotora da participacéo dos profissionais da
APS nos Féruns da RAPS.

3. Ter uma politica e diretrizes claras para EPS em salude mental e garantir a
continuidade nos processos de educacao continuada.

4. Formular diretrizes claras para o apoio matricial em saude mental.

5. Avaliar, juntos aos trabalhadores(as) a possibilidade de, além de apoio
matricial, capacitacdes e seminarios, nas modalidades presencial e/ou a distancia,
conforme o contexto, considerando os itens expostos acima. Com relacdo as
atividades remotas, reforca-se a importancia de a gestdo formalizar o processo e
disponibilizar as ferramentas necessarias para o seu adequado funcionamento.

6. Criar indicadores de acompanhamento pertinentes a satde mental na APS,
relativos aos transtornos mais prevalentes na APS, a fim possibilitar um
monitoramento e dar mais visibilidade a saude mental no nivel da gestéo.

7. Importancia de a gestéo dialogar com os trabalhadores(as).

8. Trabalhar no modelo da ESF na APS.

9. Reconstruir o NASF no municipio, pois contribui muito para a EPS na APS
e qualifica o cuidado em saude mental.

10. Que as politicas de saude mental se baseiem no modelo de atencao

psicossocial.
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11. Dar mais visibilidade a saude mental.

12. Para que a APS seja efetiva, necessita de muito suporte da gestéo,
considerando as necessidades das equipes, a complexidade dos atendimentos
nesse nivel de atencdo e o bom funcionamento dos servicos articulados em rede.

Privilegiar a problematizacéo, também no nivel da gestao:

- Qual modelo de cuidado em saude mental a gestdo esta adotando em suas
diretrizes e politicas?

- Em que medida h& participacdo do trabalhador e do controle social para
construcdo das politicas publicas de atencdo em saude mental?

Destaco também a importancia de usar meios criativos, promover atividades
culturais, que toquem as pessoas, que facam sentido por meio do sensivel, musica,
teatro, artes visuais, danca. Atividades culturais que integrem usuarios, familiares,

comunidade, profissionais.

RELATOS DE EXPERIENCIAS EXITOSAS REALIZADAS EM UNIDADES DA ESF
NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE, RS

Educacéo continuada em uma unidade da ESF

A demanda por educacdo continuada em saude mental partiu de uma
necessidade percebida pelos membros de uma unidade com 3 equipes da ESF. A
partir disso, a psiquiatra do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e uma
enfermeira de uma das equipes organizaram uma proposta de educacéo continuada
na Unidade em 2017, com o objetivo de criar um espaco de discussao e educacao
permanente em saude mental, para promover o cuidado integral a saude e a
melhoria da qualidade da atencdo ofertada, bem como o fortalecimento do apoio
matricial. Ficou evidenciado, por meio de dindmicas de grupo e de exposi¢cao
dialogada, que os profissionais tinham anseio por qualificacdo no atendimento
dessas demandas. Foram realizados oito encontros, de 4 horas cada, com
peridiocidade mensal.

Os profissionais meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e dentistas
diziam nao ter tido uma formacdo académica adequada em saude mental,
principalmente no contexto da atengcdo primaria, e isso 0os deixava inseguros no

atendimento desses pacientes. Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) dessa
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unidade também referiam ter dificuldade, tanto no acolhimento dentro da unidade,
guanto nas visitas domiciliares aos usuarios com demandas de saude mental.
Referiam que ndo sabiam o que perguntar, as vezes ficavam com medo que 0s
usuérios surtassem, além de sentirem inseguranca, especialmente no atendimento
de usuarios de alcool e outras drogas. Diante da inseguranca, os profissionais ndo
sabiam como agir e tinham a tendéncia de dissociar corpo e mente e medicalizar os
sintomas.

Ao final dos encontros, os participantes avaliaram que foi muito bom, viram
aspectos com 0s guais nunca tinham tido contato. Além disso, foram momentos que
nao s proporcionaram aproximacdo com o tema da salde mental, mas também
promoveram mais proximidade e integracdo entre 0s membros da equipe, que se
sentiram cuidados. Nos encontros, foram utilizadas vérias dindmicas, como:
dindmicas de grupo, trechos de filmes, exposicdo dialogada, musica, discussao de
casos, privilegiando a participagéo ativa dos envolvidos.

Esta foi uma estratégia que deu certo para esta equipe. E foi pensada pelos
proprios membros da equipe. Isso é importante, pois a prépria equipe,
problematizando seu fazer, pensou em formas de melhorar o que percebia que

precisava ser melhorado.

Trabalho interdisciplinar: nenhuma categoria se sobrepde a outra

Este € um exemplo de como é possivel fazer um trabalho interdisciplinar, um
cuidado compartilhado na equipe de saude, com participacédo de todos. A equipe da
ESF era formada por uma enfermeira, uma médica de familia, duas técnicas de
enfermagem, trés ACS, uma dentista e uma auxiliar de satde bucal. Nas reunides
de equipe, eram realizadas discussfes de caso, e as condutas eram decididas em
conjunto. A médica e a enfermeira alternavam os atendimentos, tanto de pacientes
com doenca mental ou sofrimento mental quanto os outros agravos de saude. Na
época em que havia matriciamento com o NASF, toda a equipe participava, € 0
conhecimento, as contribuicdes de todos eram consideradas, nenhum conhecimento
era sobreposto ao outro. Dessa forma, todos aprendiam, comprometiam-se com o
cuidado e ninguém ficava sobrecarregado. Muitas vezes, a equipe da odontologia
nao estava junto, em funcédo dos processos de trabalho na unidade, mas um dia,

conversando sobre a importancia da presenca da odonto nos matriciamentos com a
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equipe, isso comecou a mudar. A dentista da equipe passou a participar e, diversas
vezes, trouxe casos que ela atendia no consultério dentario para discutir com a
enfermeira ou com a médica. A dentista também fazia acompanhamento integral nas
visitas domiciliares, inclusive com pacientes de saude mental. Em algumas reuniées
de equipe, também participava a professora da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), que supervisionava estagio de académicos na Unidade, bem como
uma pesquisadora que passou alguns meses na equipe para realizagdo da sua
pesquisa de doutorado. Este exemplo mostra que é possivel fazer um cuidado
compartilhado e que esse tipo de cuidado da certo em saude mental. Inclusive,
ajuda na saude mental do préprio trabalhador, pois este tem a oportunidade de
partilhar ndo s6 os sofrimentos do usuério, mas também as suas préprias angustias.
Muitas vezes, em algum caso mais dificil, o profissional precisa se sentir amparado

para o acompanhamento de saude do usuério.

O Forum da RAPS como espaco de cuidado e EPS

O Férum da RAPS era composto por representantes dos trabalhadores dos
servicos especializados em saude mental, incluindo um hospital, o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), uma representante da
APS, geréncia distrital, residentes e docentes universitarios. A representante da APS
apresentou um caso de uma paciente com doenca e sofrimento mental muito sério,
além de ter um suporte familiar muito fragil, o0 que complicava ainda mais a situacao.
Essa usuaria teve inUmeras passagens pelo servico de emergéncia em saude
mental, com diversas internagcdes hospitalares devido a crises graves. A paciente
nao tinha muito vinculo com a APS, a mée relatava que quem costumava resolver o
caso da filha era o servico especializado. A usuéria verbalizava que queria morar em
um dos hospitais onde ela internava. Entre uma internacdo e outra, ela ficava uma
ou duas semanas em casa. Procurou a unidade da ESF pouquissimas vezes para
tratar outras questdes de saude. A enfermeira fazia visita domiciliar na casa dessa
usuaria, a ACS também acompanhava muito o caso, e traziam para a equipe na
unidade. O caso foi levado para discussdo no NASF. A mée foi chamada para
conversar, mas demonstrava resisténcia, e pedia que a equipe conseguisse um
lugar aonde a filha pudesse ficar, como um residencial terapéutico. A usuaria ja

havia passado por experiéncias em residenciais, e a mée acabava tirando, porque
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alegava gque nao gostava do atendimento desses lugares. Apesar disso, continuava
insistindo para a equipe conseguir algum lugar. A usuaria era acompanhada também
pelo CAPSII, mas os profissionais de la também diziam que ela ndo conseguia
formar vinculo. Entdo, o caso foi levado para uma reunido do Férum da RAPS, onde
o caso foi discutido. A partir dessa discusséao, foi encaminhado que os profissionais
da equipe da ESF de referéncia (a enfermeira e uma ACS), uma psicologa do
servigo de emergéncia e uma do CAPSII, a psiquiatra do NASF e a mée da paciente
se reuniriam. O objetivo desse encontro era trabalhar com a mé&e na tentativa de
achar outras alternativas de cuidado, para além das seguidas internacoes,
vislumbrar outros caminhos, pensando na melhora da sua qualidade de vida. Era
também para procurar fortalecer o vinculo com o CAPS e reforcar o cuidado da ESF
em territério. Enfim, uma proposta de cuidado compartilhado para tirar a usuéaria da
“porta giratéria” que levava as repetidas internacdes. A mée dizia que nao tinha
condi¢cGes de ficar com a filha em casa. Entdo, entrou com pedido em um 6érgéo
publico para conseguir um residencial terapéutico. Conseguiu. A usuaria ficou bem
nesse residencial. O vinculo da mde com a ESF melhorou muito, ela passou a
confiar mais no servico.

O trabalho em rede é muito importante para um cuidado integral em saude
mental. No compartilhamento, além de se buscar uma solu¢do em conjunto,
promove-se o vinculo entre 0s servigos. Ao mesmo tempo, espacos como os féruns
da RAPS sdo momentos de EPS, pois h4 um compartilhamento de conhecimentos e

experiéncias, que fortalece o trabalho interdisciplinar e intersetorial.

Grupo de convivéncia

Uma equipe da ESF do municipio formou um grupo de convivéncia, composto
por bastantes usuarios com sofrimento mental. Ainda assim, a Unidade néo
denominou como grupo de saude mental, preferindo uma denominagdo mais
inclusiva, que ndo segregava o sofrimento mental de outras necessidades do
individuo._Era um grupo de convivéncia entre a comunidade e os profissionais da
ESF.

Desse grupo, surgiu um outro grupo, de mulheres, por iniciativa delas
mesmas, que se apoiavam, se ajudavam. Uma ACS era quem acompanhava mais

de perto esse grupo de mulheres. Elas se reuniam em um espaco do servigo social
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no territorio. A profissional que era responsavel pelo grupo de mulheres foi premiada
no municipio de Porto Alegre, da amostra da regido GDGCC, em reconhecimento ao
trabalho desenvolvido na APS de maior relevancia e de sucesso nesta regido.
Nesta experiéncia, foi muito importante a articulagdo entre salde e assisténcia social
dentro do territério. O grupo de convivéncia conseguiu se ramificar dentro da
comunidade, sendo reconhecido pela comunidade como um espaco de construcao e
de apoio entre a comunidade e os profissionais da saude. Esse grupo de
convivéncia durou 5 anos. Terminou recentemente devido ao remanejo em massa
dos profissionais desta ESF, em virtude da terceirizacdo dos servicos de APS em
Porto Alegre.

Estes foram apenas alguns exemplos que podem inspirar as equipes da ESF
no seu trabalho. S&o iniciativas locais, que partiram das necessidades da equipe e
da populacéo do seu territorio. Mostram que € possivel, no coletivo, buscar solucdes
para os problemas identificados, usando a criatividade e valorizando a andlise e a
reflexdo em cima das praticas do cotidiano. Esse € o processo que caracteriza a
Educacédo Permanente em Saude.

“O importante, do ponto de vista de uma educacgéo libertadora, e ndo “bancaria”, é
gue, em qualquer dos casos, os homens se sintam sujeitos de seu pensar,
discutindo seu pensar, sua prépria visdo do mundo, manifestada implicita ou
explicitamente, nas suas sugestdes e nas de seus companheiros” (FREIRE, 1983.

Pedagogia do Oprimido).

SUGESTOES DE LEITURAS

AMARANTE, Paulo. Loucos pela Vida. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998.

AMARANTE, Paulo. Saude Mental e Atencado Psicossocial. 4. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude mental (Cadernos de Atencdo Basica, n. 34).
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 176 p.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui
a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil. Brasilia: se¢éo 1, p. 51, 2011.



111

BRASIL. Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de
Atencédo Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes para a organizacéo da
Atenc&o Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil. Brasilia: se¢céo 1, p. 68, 2017

CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa, DOMITTI, Ana Carla. Apoio matricial e equipe
de referéncia: uma metodologia para gestéo do trabalho interdisciplinar em saude.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23, n.2, p.399-407, 2007. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/csp/v23n2/16.pdf.

CECCIM, Ricardo Burg. Educacdo Permanente em Saude: desafio ambicioso e
necessario. Interface - Comunicacéao, Saude e Educacéao, v.9, n.16, p.161-77,
set.2004/fev.2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/icse/vOn16/vO9n16al3.pdf.

LEITE, Loiva dos Santos; ROCHA, Kétia Bones. Educacédo Permanente em Saude:
Como e em que espacos se realiza na perspectiva dos profissionais de saude de
Porto Alegre. Estudos de psicologia, v.22. n.2, p.203-213, 2017. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X2017000200009.

LIMA, Ana Paula de. Praticas entre Saude mental e Atencédo Basica: Coletivos
como dispositivos de resisténcia na intercessao apoio-formacédo. 2015. Dissertacéo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2015.

SOALHEIRO, Nina (org); MARTINS, Desiane. Atencéo Psicossocial e a (Des)
institucionalizacdo como eixo do cuidado. Saude mental para a Atencéo
Primaria. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2017.

SOARES, Daniely dos Anjos Muniz; MARTINS, Alberto Mesaque. Intersetorialidade
e interdisciplinaridade na Atencéo Priméria: sua aplicabilidade no cuidado em Saude
Mental. Revista Baiana de Saude Publica, v.41, n.2, a2417, 2017. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-882978.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Saude mental (Cadernos de Atencdo Basica, n. 34).
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 176 p.

FREIRE, Paulo. Educacédo como pratica de liberdade. 8. ed. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1978.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido. 13. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1983.

ROCHA Hugo André et al. Saude mental na atencao basica: uma avaliacdo por meio
da Teoria da Resposta ao Item. Revista de salude publica, v. 52, n. 17, 2018.


about:blank
about:blank
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2017000200009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-294X2017000200009
about:blank

Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
9102018000100210&script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 29 set 2020.

SOALHEIRO, Nina (org); MARTINS, Desiane. Atencédo Psicossocial e a (Des)
institucionalizacdo como eixo do cuidado. Saude mental para a Atencao
Primaria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2017.

112


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-9102018000100210&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-9102018000100210&script=sci_arttext&tlng=pt

113

9 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo principal propor diretrizes para pensar e
organizar a Educacdo Permanente em Saude com a intengdo de qualificar o cuidado
em saude mental na APS. Podemos afirmar que o objetivo foi alcangado, com as
ricas contribuicbes dos participantes da pesquisa, foi possivel construir um conjunto
de diretrizes para EPS em saude mental, apresentado como produto desta pesquisa.

A partir dos dialogos com cada participante foi possivel identificar varios nos
apontados como dificultadores de um cuidado mais qualificado ao usuario portador
de sofrimento ou doenca mental. Além disso, o atual contexto da pandemia
representou mais um complicador nesse complexo campo que é a saude mental. Foi
possivel também identificar o quanto o trabalhador necessita ser cuidado na sua
propria saude mental, ser valorizado, escutado pela gestdo. Além disso, o atual
contexto de saude mental do municipio esta sem uma direcao clara quanto ao apoio
matricial para as equipes da APS, e isso deixa os profissionais se sentindo mais
sozinhos no cuidado em saude mental, bem como faltam diretrizes claras para EPS
para as equipes. As sugestdes e ideias dos participantes para EPS foram muito
importantes também no sentido de trazer experiéncias que deram certo nas
Unidades e que poderdo servir de inspiracdo para outras equipes. Além disso, ao
compartilharem suas experiéncias, o trabalhador e a trabalhadora se sentem sujeitos
do processo de EPS e assim participam efetivamente na construgdo de
transformacdes no trabalho.

Além da construcdo do produto, consideramos que 0 processo ja foi em si um
momento de EPS. Houve participantes que verbalizaram isso, destacando a

oportunidade de dialogar sobre o cuidado em saude mental.

“Daqui a pouco nasce do teu trabalho uma proposta para EPS a distancia.
Teu trabalho é um possivel motivador para isso. Do teu trabalho nasce
um embrido” (P3).

“Esse espaco de conversa contigo hoje foi um espago produtivo
interessante. Para mim, foi bom para pensar sobre algumas coisas. Essa
conversa para mim ja foi uma educacao permanente” (P7).

“Importante teu mestrado, se langar e teorizar em cima de uma realidade
tao dificil e é preciso teorizar em cima da pratica” (P8).
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“Teu trabalho é muito importante. A gente precisa de norte, temas, ter
algo que norteie essa educacdo em saude mental. Acho teu trabalho de
grande valia, ainda mais por tudo que a gente vai vivenciar: um aumento
de demanda por sofrimento mental devido a pandemia. Precisaremos de
diretrizes para trabalhar saude mental e teu trabalho veio a calhar” (P11).

“Acho que é bem importante teu trabalho para dar visibilidade a saude
mental” (P15).

“‘Eu acho que tu estd num campo de trabalho da pesquisa que precisa ser
explorado. E um desafio. Acho fundamental esse trabalho de pesquisa”
(P16).

“Para a gente que participa deste dialogo, com certeza também é um
momento de EPS, porque falar sobre essas questdes faz a gente pensar.
Quanto tu para para conversar sobre, também pensa em questdes,
discute sobre um determinado assunto. Para quem participa, também é
um momento importante de articular ensino e servigo” (P17).

“Eu achei muito importante essa forma de coletar os dados, porque a
gente pode conversar sem ter aquele monte de perguntas para
responder. Achei muito legal. Quando é questionario, a gente quer
responder logo para se livrar e enviar, e ndo traz para a consciéncia, esse
bate papo é 6timo” (P19).

“Esse teu projeto é muito interessante” (P22).

“Quando eu li o resumo do teu projeto e as duas questbes que iam ser
dialogadas, comecei a pensar sobre o assunto ja” (P26).

“Cada didlogo com os trabalhadores ja serdo momentos de educacéo
permanente, pois eles e elas vao parar para refletir sobre as questdes que
tu esta trazendo. E um momento de transformacéo do pesquisador e do
pesquisado” (P27).

Assim, a participacdo de profissionais vinculados a servicos e instancias
diferentes possibilitou que contribuissem a partir de suas vivéncias especificas. Isso
possibilitou a construgédo de uma proposta de EPS voltada para o cuidado em saude
mental na APS, considerando diferentes perspectivas, fazendo com que o
referencial contemplasse os nés identificados por eles e que a proposta fosse
construida de forma colaborativa.

Para mim, como pesquisadora, os dialogos trouxeram muitos aprendizados. A
coleta de dados, em si, foi um percurso transformador, de EPS, onde se

transformaram quem participou e a propria pesquisadora. Foi uma experiéncia
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freireana de aprendizado, onde a propria pesquisa gerou uma transformacdo na
interacdo, no dialogo. O conhecimento ndo seria 0 mesmo se nao tivesse havido
essa interacdo nos dialogos.

Espera-se que o material produzido nesta pesquisa sirva de contribuicdo para
melhorar a qualidade da atencdo a saude mental na APS.

A pesquisadora ir4 apresentar este material para a gestdo do municipio de
Porto Alegre e para o CMS. Também seréa publicado pelo menos um artigo cientifico,
para que os resultados desta pesquisa possam ser divulgados no meio académico.
Também, sera apresentado em eventos cientificos relacionados ao tema. Por fim,
sera apresentado em cada servico especializado que participou da pesquisa, para a
Geréncia Distrital, para os representantes das empresas contratualizadas que estédo
administrando a APS em Porto Alegre e no forum da RAPS da GDGCC.

A principal limitacdo deste estudo foi a de nao ter incluido a percep¢do dos
usuarios, o que abre caminho para novas pesquisas.

O produto desta pesquisa tem varias possibilidades de aplicacdo, podendo
ser discutido em variados espagos, como: reunides de equipe, momentos de
capacitacdo para os profissionais da APS, plenarias do CMS, entre outros. Assim,
espera-se que possa contribuir para o planejamento de iniciativas de EPS no
municipio de Porto Alegre, bem como servir de inspiracdo para EPS no ambito do
cuidado em saude mental em qualquer lugar do Brasil, podendo ser adaptado a
cada realidade local.

A EPS é uma poténcia no cuidado em saude mental, pois possibilita colocar
em analise as praticas de cuidado, fortalece o trabalho em equipe, promove o
trabalho interprofissional e interdisciplinar, o cuidado com o proprio trabalhador, o

vinculo com o usuario, produzindo uma atencdo humanizada em salde mental.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada
‘Educacdo Permanente em Saulde: uma estratégia para qualificar o cuidado em
salude mental na atencado primaria”, cujo objetivo € propor uma estratégia de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) para qualificar o cuidado em saude mental
aos usuarios da Atencdo Priméria de Porto Alegre. Sua participagédo consistira em
um dialogo facilitado pela pesquisadora. As contribuicdes levantadas pelos
participantes norteardo o processo de dialogo e problematizacdo, para refletir em
grupo sobre educacdo permanente em saude mental no contexto da atencéo
priméria. Os dialogos serdo gravados para subsidiar as anotacfes da pesquisadora.
As gravacgOes das conversas serdo destruidas ap6s um periodo de cinco anos. Vocé
tem o direito de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo ou penalizacdo. Os resultados serdo
divulgados em conjunto, e seu nome e imagem ndo serédo revelados. Os riscos
envolvidos com a sua participacdo nesta pesquisa sdo minimos, no entanto, vocé
pode eventualmente sentir-se desconfortavel ou constrangido durante os dialogos.
Por outro lado, o beneficio esperado é que a sua participacdo contribua para
elaborar uma estratégia para qualificar o cuidado em saude mental na atencéo
primaria. A sua participagdo ndo implica em pagamento nem em recebimento de
qualquer quantia financeira. Em caso de qualquer divida, vocé podera contatar a
pesquisadora pos-graduanda Jaqueline Naibert, pelo telefone (51) 999490668, ou a
pesquisadora responsavel Professora Camila Giugliani, pelo telefone (51) 3308
5340. Em caso de davidas envolvendo questdes éticas, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, pelo telefone (51) 3308 3738 ou
com o Comité de Etica e pesquisa da Secretaria Municipal de Porto Alegre, pelo
telefone (51) 3289 5517.
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CEPR FEDERAL DO RIO GRANDE DO asil

SUL / PROPESQ 4, UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Educacdo Permanente em Saude: uma estratégia para qualificar o cuidado em saude
mental na atengao primaria

Pesquisador: Camila Giugliani

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 25161119.3.0000.5347

Instituicdo Proponente:Faculdade de Medicina da UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.095.127

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de uma EMENDA ao projeto ja apresentado e aprovado por este CEP.

O projeto de pesquisa esta sendo realizado no ambito do mestrado no Programa de Pés-Graduagao em
Ensino na Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O projeto esta sendo desenvolvido pela
aluna Jaqueline Naibert, sob orientagao da professora Camila Giugliani (Departamento de Medicina Social,
UFRGS).

O desenho do projeto & de uma pesquisa exploratério visando a construgdo de uma possivel intervencgéo --
intervencao esta que seria a capacitacdo de profissionais de saude.

Parte da constatacdo de que (1) o cuidado com a saude mental € uma das atribuicdes das equipes de
Atencao Primaria e de que (2) tanto a estrutura dos servigos quanto (3) as equipes de profissionais ndo
estdo inteiramente prontos para atender a esta demanda.

Visa "propor uma estratégia de Educagdo Permanente em Saude Mental (EPSM) para qualificar o cuidado
aos usuarios de uma unidade de atencado primaria na zona sul de Porto Alegre".

Uma estratégia identificada pelas pesquisadoras para qualificar as agdes em saude mental na
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Atencédo Primaria é o preparo dos profissionais para atenderem usuarios com demandas de saude mental
através da Educacao Permanente em Saude.

A emenda modifica a estratégia de coleta de dados, levando em consideragao a atual crise sanitaria, devido
a pandemia de COVID-19.

Desta forma, ao invés de promover discussdes presenciais com profissionais de salde, as pesquisadoras
propéem, agora, conversas individuais remotas, usando o mecanismo de preferéncia da pessoa
entrevistada (chamada de video ou voz por Whatsapp ou outro mecanismo). As pessoas que serdo
convidadas a participar do estudo somam 18 que ou tém vinculo com servigos de saude mental em Porto
Alegre ou atuam na supervisao de estagios ou fizeram pesquisa no campo. Esta parece ser uma alteragéo
de composicdo em relagdo ao originalmente proposto (integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial da
Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal), ainda que represente uma alteragdo pequena e justificada, na
medida em que se trata de uma adaptagdo da pesquisa a este novo contexto.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo permanece o mesmo.

O projeto € uma pesquisa que sera base para uma possivel intervengdo no campo da educagdo para
profissionais de saude.

O objetivo principal é elaborar uma proposta de estratégia de Educacdo Permanente para qualificar o

cuidado em saude mental aos usuarios de uma unidade de atengdo primaria na zona sul de Porto Alegre.

Os objetivos especificos sdo os seguintes:

"Analisar o contexto da Rede de Atencgdo Psicossocial na Geréncia Distrital Gléria/ Cruzeiro/Cristal e
identificar os nos criticos na atengdo a saude mental no local estudado. Criar um referencial para um
programa de EPS com técnicas participativas e reflexivas sobre temas voltados para a saude mental no
contexto da APS. Oferecer estratégias concretas para que o profissional da APS seja mais resolutivo no
cuidado em saude mental."
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A avaliagdo de riscos e beneficios permanece a mesma.

"N&o se identificam riscos advindos da participagédo dos individuos na pesquisa, porém, pode ocorrer algum
desconforto ou constrangimento eventual durante o dialogo nas reuniées. Os nomes das pessoas
participantes ndo serao divulgados, nem suas imagens.Para assegurar a anonimizagdo dos dados, a
pesquisadora usara, em suas anotagdes a partir das gravacgdes, cédigos numéricos para identificar falas
feitas por sujeitos diferentes.

Nenhum nome sera escrito durante o processo de sistematizacdo e analise dos dados. Apenas as
categorias profissionais poderado ser identificadas, por exemplo, trabalhador da APS, trabalhador do CAPS
ou gestor.

Beneficios:
Espera-se que esta pesquisa oferegca como beneficio um material educativo para melhorar da qualidade da
atencdo a saude mental na APS."

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante e embasada teoricamente, que esta se modificando para se adaptar ao novo
contexto, da pandemia.

A pesquisadora e mestranda Jaqueline acumula experiéncia atuando na APS e recebendo o apoio do
NASF. Ao longo de 5 anos, identificou que uma barreira era o agendamento no servigo para usuarios com
demandas relacionadas a saude mental; o processo de agendamento foi modificado com auxilio da
psiquiatra do NASF, permitindo a ampliagdo do tempo das consultas. Outra barreira, identificada na sua
pratica profissional e na literatura revisada, € a alta rotatividade de profissionais no servigo de saude, o que
dificulta o vinculo dos usuarios com os profissionais.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE adaptado - Foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que sera enviado por e-
mail aos sujeitos participantes da pesquisa, direcionando-os a um formulario online através do qual poderao
manifestar se concordam ou ndo em participar do estudo. Depois disto, sera feito o contato com video ou
audio conferéncia, individual.
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Recomendacgoes:

S

Na PB, néo foi feita modificagdo na Metodologia de Analise de Dados, que ainda refere a coleta de dados

através da observacdo de reunides. Como ndo haverdo reuniées a serem observadas, sugere-se

atualizacao desta secéao.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Em condiges de aprovagéo.

Consideragoes Finais
Aprovado.

a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_157547| 11/06/2020 Aceito
do Projeto 5 _E1.pdf 09:21:33
Outros informativo_de_emenda_11_06_20.pdf 11/06/2020 | Camila Giugliani Aceito
09:20:45

TCLE / Termos de | TCLE_adaptado_eletronico.pdf 11/06/2020 | Camila Giugliani Aceito

Assentimento / 09:16:16

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_resposta_0412.pdf 07/12/2019 | Camila Giugliani Aceito
07:50:30

Projeto Detalhado / | Projeto_mestrado_Jaqueline_plataforma| 07/12/2019 |Camila Giugliani Aceito

Brochura _com_pendencias.pdf 07:20:13

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Camila_Giugliani.pdf 06/11/2019 | Camila Giugliani Aceito
15:16:46

Outros Termo_de_Ciencia_e_Autorizacao.pdf 06/11/2019 | Camila Giugliani Aceito
11:39:22

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: Farroupilha
UF: RS

Telefone: (51)3308-3738

Municipio:

CEP: 90.040-060

PORTO ALEGRE

Fax: (51)3308-4085

E-mail:

Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

etica@propesq.ufrgs.br
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PORTO ALEGRE, 1

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE/ W“ﬁ
SMSPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Educacdo Permanente em Saude: uma estratégia para qualificar o cuidado em saude
mental na atengdo primaria
Pesquisador: Camila Giugliani
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 25161119.3.3001.5338
Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.790.010

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da segunda versdo do projeto de pesquisa em apreciagdo. A pesquisa € para um mestrado no
Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Saude, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, da
aluna Jaqueline Naibert, sob orientagdo da professora Camila Giugliani (Departamento de Medicina Social,
UFRGS). A mestranda Jaqueline tem experiéncia profissional no servico em que pretende desenvolver o
projeto e, especificamente, no campo, tendo atuado no acolhimento e atendimento em saude mental. O
desenho do projeto € de uma pesquisa exploratério, com abordagem qualitativa, visando a construgdo de
uma possivel intervencao -- intervencdo esta que seria a capacitagdo de profissionais de saude: “uma
estratégia de Educagdo Permanente em Saude Mental (EPSM) para qualificar o cuidado aos usuarios de
uma unidade de atengdo primaria na zona sul de Porto Alegre". O estudo sera na Unidade de Saude Moab
Caldas, que contara com seis equipes ESF. As pessoas que serdo convidadas a participar do estudo séo
os/as profissionais de saude que integram a Rede de Atencgdo Psicossocial da Geréncia Distrital
Gléria/Cruzeiro/Cristal, vinculados a US Moab Caldas, ao CAPS-AD, ao ESMA, ao CAPS-II, ao plantdo de
emergéncia em saude mental. Também serdo convidados/as profissionais vinculados a gestao municipal
(Coordenacédo de Atengdo a Saude Mental, Coordenagdo da Atencdo Primaria, Geréncia Distrital).

A coleta de dados se dara em reunido especifica, agendada antes ou depois de reunido ordinaria de equipe
do servico ou agendada diretamente com gestores. As questées que serdo discutidas e

Endereco: Rua Capitdo Montanha, 27 - 6° andar

Bairro: Centro Historico CEP: 90.010-040
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-5517 Fax: (51)3289-2453 E-mail: cep_sms@hotmail.com
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gravadas sdo "Quais os ndés da atengdo a saide mental na APS?” e “Como a educagdo permanente pode
ajudar a desata-los?".

Sera feita andlise de contelido com os dados coletados e, em um segundo momento, sera elaborada uma
proposta de intervencdo — de educagdo permanente em saude mental. Em um terceiro momento, tal
proposta sera submetida para a apreciacao de especialistas e aprimoramento.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto € uma pesquisa que sera base para uma possivel intervengcdo no campo da educagéo para
profissionais de saude.

O objetivo principal é elaborar uma proposta de estratégia de Educagdo Permanente para qualificar o
cuidado em saude mental aos usuarios de uma unidade de atengdo primaria na zona sul de Porto Alegre.
Os objetivos especificos sdo os seguintes:

- Analisar o contexto da Rede de Atencédo Psicossocial na Geréncia Distrital Gléria/ Cruzeiro/Cristal e
identificar os nos criticos na atencdo a saude mental no local estudado.

- Criar um referencial para um programa de EPS com técnicas participativas e reflexivas sobre temas
voltados para a saude mental no contexto da APS.

- Oferecer estratégias concretas para que o profissional da APS seja mais resolutivo no cuidado em saude
mental.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora atua na US Moab Caldas.

Foram considerados como riscos "algum desconforto ou constrangimento eventual durante o didlogo nas
reunides"”, assim como o risco de identificacdo dos participantes.

O risco de identificagcdo sera minimizado com a ndo-divulgagdo dos nomes dos participantes e a utilizagdo
de coédigos alfa-numéricos para registrar suas falas.

O beneficio pode ser direto, na medida em que o projeto propde a elaboragédo de "um novo material
educativo para melhorar a qualidade da atengdo a saude mental na APS" e os profissionais participantes
podem vir a tomar parte em agdes de educacdo permanente que facam uso deste material.

O retorno dos resultados as equipes e aos gestores foi prevista.

O produto final -- o programa de educagdo permanente em saide mental -- sera disponibilizado inteiramente
de forma on-line e gratuita pela plataforma biblioteca virtual da SMS PoA.

A SMS Porto Alegre foi incluida como co-participante e o projeto prevé a submissao do projeto ao
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CEP SMS/PoA.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

1. Titulo: Educacdo Permanente em Saude: uma estratégia para qualificar o cuidado em saude mental na
atencao primaria

2. Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Camila Giugliani

3. Assistente de pesquisa: Enfermeira (Mestranda) Jaqueline Naibert

4. Nivel da pesquisa: Mestrado

5. Instituigdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

6. Curso: Mestrado no PPGES

7. Local de realizagdo do estudo: Unidade de Saude Moab Caldas
8. Duragéo do estudo: 09 (nove) meses

9. Numero de sujeitos da pesquisa: 112 (cento e doze profissionais)
10. Data prevista para conclusdo do estudo: julho de 2021

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TAI assinado por Diane Moreira do Nascimento em 19/9/2019
TCLE presente e adequado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

RESPOSTA AS PENDENCIAS SOLICITADAS NO PARECER 3.717.013

Titulo: Educagédo Permanente em Saude: uma estratégia para qualificar o cuidado em
saude mental na atencéo primaria (CAAE 25161119.3.0000.5347)

Em resposta ao parecer, detalhamos abaixo as pendéncias solicitadas, item por item. As
alteracdes feitas no projeto detalhado estdo destacadas em vermelho. As mesmas
alteragdes foram feitas no formulario da Plataforma Brasil.

1. Né&o foi descrito o processo para convidar os/as participantes para a pesquisa.
RESPOSTA: Adicionado o seguinte trecho (p.16) e acrescentado Apéndice A: Apos
aprovagado nos Comités de Etica, os sujeitos serdo convidados por meio de um convite
feito a coordenacao de cada unidade de saude, enviado por e-mail. Também sera
enviado um reforgo do convite por mensagem de whatsapp ou telefone. Assim, a
coordenacgédo de cada unidade fara o convite para os integrantes das equipes. Nos
outros servigos, assim como para os gestores, o convite sera enviado por e-mail. O
modelo de convite esta apresentado no APENDICE A.

ANALISE: pendéncia respondida
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2. Nao foram descritas estratégias para minimizar o risco de constrangimento. Deve-se

levar em consideragao o fato de que a pesquisadora é profissional de saude e colega de

algumas das pessoas que fardo parte do estudo, o que poderia ser um elemento adicional

no constrangimento gerado. Deve-se também considerar que a pesquisa pretende,

inicialmente, fazer a conversa com os profissionais em situagdes de reunides ordinarias da equipe. Caso um
profissional ndo deseje tomar parte desta discussdo, como assegurar que ndo havera constrangimento? A
coleta neste caso sera suspensa ou o profissional sera convidado a se retirar? Havera tempo habil para a
equipe discutir suas questdes ordinarias se houver a discussdo das questdes norteadoras?

RESPOSTA: Adicionado o seguinte trecho (p.16): A reunido para coleta de dados da

pesquisa sera realizada em um horario especifico, que podera ser imediatamente apoés

a reunido ordinaria da equipe ou outro em outro momento, conforme a conveniéncia

dos participantes. A reunido da pesquisa ndo sera realizada no mesmo momento da

reunido ordinaria de equipe, para evitar interferéncia nos horarios de discussdo e nos

assuntos da pauta, bem como para minimizar possiveis constrangimentos para os

profissionais que ndo quiserem participar da pesquisa (o que ficaria mais dificil se o

assunto da pesquisa fosse pautado em reunido ordinaria). Aqueles que aceitarem o

convite para participar, receberao, previamente, o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE B) para assinar. Uma pequena alteragéo também foi feita no TCLE (Apéndice B).
ANALISE: Pendéncia respondida

3. Nao foram descritos mecanismos para a anonimizagdo dos dados, ou como seréo
reduzidas as chances de quebra de confidencialidade dos dados.

RESPOSTA: Adicionado o seguinte trecho (p.18): Para assegurar a anonimizagao dos
dados, a pesquisadora usara, em suas anotagdes a partir das gravagdes, codigos
numéricos para identificar falas feitas por sujeitos diferentes. Nenhum nome sera

escrito durante o processo de sistematizacédo e analise dos dados. Apenas as categorias
profissionais poderado ser identificadas, por exemplo, trabalhador da APS, trabalhador
do CAPS ou gestor.

ANALISE: Pendéncia respondida
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

O parecer de aprovacdo do CEP SMSPA devera ser apresentado a Coordenacgédo responsavel, a fim de
organizar a insercao da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma. Os relatérios semestrais devem ser
apresentados ao CEP SMSPA, através de submisséo na Plataforma Brasil, como "Notificagédo".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros Carta_resposta_0412.pdf 07/12/2019 | Camila Giugliani Aceito
07:50:30
TCLE / Termos de | TCLE2.pdf 07/12/2019 | Camila Giugliani Aceito
Assentimento / 07:20:32
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_mestrado_Jaqueline_plataforma| 07/12/2019 |Camila Giugliani Aceito
Brochura _com_pendencias.pdf 07:20:13
Investigador
Outros Termo_de_Ciencia_e_Autorizacao.pdf 06/11/2019 | Camila Giugliani Aceito
11:39:22

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 24 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Alexandre Luis da Silva Ritter

(Coordenador(a))
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