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RESUMO

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) busca consolidar um modelo de atencdo aberto e de
base comunitdria e conta com a ateng¢do basica como um dos pontos. O apoio matricial em
Saude Mental ¢ uma das estratégias que visam ao estabelecimento desse cuidado em rede e
redireciona a demanda dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que devem priorizar o
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes. Essa estratégia foi
implantada no municipio de Santos a partir de 2011. Objetivos: O objetivo geral foi analisar
o apoio matricial que ocorre entre um CAPS e duas unidades de ateng@o basica de Santos.
Método: a pesquisa foi realizada por meio de estudo de caso que envolveu andlise
documental e grupos focais com agentes comunitarios de Satide. Os dados foram trabalhados
de acordo com a hermenéutica-dialética. Resultados: Identificou-se que o apoio matricial esta
redirecionando a demanda de saude mental do municipio com a mudanga de fluxo do
atendimento exclusivo no CAPS para o cuidado na RAPS. Destaca-se a importancia da a¢ao
dos agentes comunitarios em Satde na identificacdo e no cuidado em saude mental, havendo
aproximagdo ao modelo psicossocial. Consideragdes finais: Apesar da necessidade de
capacitagoes, identificou-se a poténcia do agir/saber leigo no cuidado em saude mental tendo
a reunido de apoio matricial como espaco de educacdo permanente em Saude. O apoio
matricial viabiliza o cuidado em rede necesséario a integralidade, embora seja necessaria a

articulagdo entre todos os pontos da RAPS.

Palavras-chave: Saude Mental. Apoio Matricial. Aten¢do Basica. Agentes Comunitarios de

Saude. RAPS.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Network (RAPS) aims to consolidate an open and community-based
model of care. It counts on basic care as one of its support points. Matrix support in Mental
Health is one of the strategies that aim to establish this network care and redirect the demands
put upon the Psychosocial Care Centers (CAPS), which should prioritize the care of patients
with serious and persistent mental disorders. That strategy was implemented in the
municipality of Santos as of 2011. Objectives: the general objective was to analyze the matrix
support that takes place between a CAP and two primary care units in Santos. Method: the
research was accomplished by means of a case study that involved documental analysis and
focus groups with community health agents. Data were elaborated according to dialetical
hermeneutics. Results: it could be observed that the matrix support is redirecting the
municipality’s mental health demands with the change of flow of exclusive care at the CAPS
to the care at the RAPS. It is important to emphasize the importance of community health
agents in the identification of issues and in the care in mental health, with a proximity to the
psychosocial model. Conclusion: Despite the need for training and qualification, the potency
of lay people knowledge and acting in mental health care was identified, with the matrix
support meetings as a place for continuing health education. Matrix support enables the
network care that is necessary for completeness, although an articulation among all RAPS’s

points is also required.

Keywords: Mental health. Matrix support. Basic care. Community health agents. RAPS.
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APRESENTACAO

Iniciei minha trajetéria de atuacdo na rede de Satide Mental de Santos no ano de
1996, mas desde antes pude acompanhar o processo da intervencdo do Hospital Casa de
Satde Anchieta de Santos, em 1989, participando de movimentos de apoio na Universidade
em que estudava. Posteriormente, ja como profissional da Prefeitura Municipal de Santos,
minha pratica profissional na Saide Mental no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
consolidou-se junto com as inovacdes que pude vivenciar de perto; porém, ao longo do
tempo, ocorreram muitas transformacdes, dificuldades e desafios. Apds mais de vinte anos e
diversas administragdes, torna-se urgente pensar nas dificuldades atuais.

Uma dessas dificuldades encontradas nos CAPSs refere-se ao que foi percebido
como uma descaracterizagdo do servi¢o. Entende-se que ha inchaco na demanda de casos
leves, o que consequentemente gera dificuldade na atencdo a demanda prioritaria: os casos
considerados graves.

Inicialmente, vérias causas podem ser apontadas para esse problema de inversdao da
demanda, como os encaminhamentos indevidos (GONZAGA, 2012). A medida que os
CAPSs foram sendo reconhecidos pela populacdo e pelos profissionais da saude, toda a
demanda de atencdo para os transtornos mentais foi sendo direcionada para eles. Se por um
lado houve mudanca de paradigma sobre a loucura, com a aceitagdo de um modelo de aten¢ao
substitutivo aos manicomios, por outro lado pode-se dizer que ocorreu um processo de
“psiquiatrizacdo” de qualquer sofrimento. Quaisquer queixas ou sinais apresentados pelos
pacientes que esbarrassem nas questdes mentais passaram a ser encaminhados para o servigo
especializado dos CAPSs.

No ano de 2000, participei de um censo que analisou o perfil dos usudrios e as
modalidades de atendimento prestadas pelos CAPS e apontou resultados importantes. Nesse
estudo (ANDREOLI et al., 2004), que originou artigo publicado, buscou-se descrever a
clientela e concluiu-se que os equipamentos atendiam a todas as categorias de transtornos
mentais, sendo os mais frequentes aqueles considerados mais graves, o que era esperado. Uma
importante conclusdo desse estudo foi a observacdo de que embora os CAPSs cumpram o

objetivo de desospitalizagdo, o modelo de tratamento oferecido tinha caracteristicas
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ambulatoriais diferentes do que ¢ preconizado nas diretrizes nacionais (ANDREOLI et al.,
2004). Posteriormente a esse estudo, ocorreu a desativacdo do ambulatério de satide mental
mantido pelo Governo do Estado. Ele cumpria o atendimento aos casos leves, fato que
colaborou para que a demanda se alterasse, pois os casos acompanhados por esse ambulatorio
foram remetidos aos CAPSs.

A superacdo do modelo ambulatorial e a necessidade de readequar a atencdo aos
portadores de transtornos mentais, objetivando o pleno exercicio da cidadania e ndo somente
o controle da sintomatologia, sdo desafios ainda atuais para os CAPSs no Brasil, e ndo
somente uma peculiaridade local (DIMENSTEIN et al., 2009).

Apesar do enorme impacto positivo com a regulamentacdo dos CAPSs no Brasil,
pode-se dizer que a reforma psiquidtrica ainda ndo esta garantida com a simples existéncia de
servigos substitutivos, que algumas vezes reproduzem um tipo de cuidado pouco diversificado
e criam novas cronificagdes em relacdo aos usudrios e aos profissionais (DIMENSTEIN et al.,
2009).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) ¢ voltada para a desinstitucionalizagdo
e para a constru¢do de um modelo de aten¢do de base comunitaria orientado para defesa e
promog¢do dos direitos humanos das pessoas com necessidades decorrentes do sofrimento
psiquico. Para que a aten¢do seja efetivamente de base comunitaria, pretende-se a ampliagao e
o fortalecimento das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS), priorizando dispositivos de
cuidado vinculados a atencdo basica (AB). Dessa forma, considera-se fundamental a parceria
entre os pontos dessas redes a partir da estratégia apoio matricial (AM), que busca
instrumentalizar as equipes da AB para atender parte dos problemas de satide mental que nao
precisam ser direcionados aos servigos especializados. E ¢ importante considerar que esse
cuidado em satide mental ¢ o cuidado pautado pelo modelo psicossocial que se contrapde ao
modelo asilar e considera fatores politicos, bioldgicos e sociais como determinantes das
doengas e envolve a participacao da pessoa no seu tratamento (BRASIL, 2016).

Embora a estratégia de AM em saude mental na cidade Santos seja realidade
atualmente, ela ndo ocorre da mesma maneira em todos os servigos. Ha ainda inimeras
dificuldades e desafios compartilhados entre os profissionais da saude mental e da atencao
basica. Um dos maiores problemas identificados ¢ o cuidado oferecido apenas por meio da

prescricao de medicamentos psicotropicos, perpetuando a tdo criticada medicalizagao.
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Desde 2011 venho participando do processo de implantagdo dessa estratégia de
matriciamento que se iniciou atrelada a um projeto piloto do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengcdo a Saude da Unifesp (PRMAS). Como preceptora desse
programa, pude colaborar no planejamento e na estruturagdo do matriciamento na unidade de
aten¢do basica Centro de Saude Martins Fontes, situada na regido do centro de Santos,
culminando com a efetivacdo de reunides sistematicas de discussoes de casos e elaboracdo de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). O presente estudo envolveu essa unidade, que a partir
de 2016 passou a integrar a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a Unidade de Saude da
Familia Policlinica Vila Nova e o CAPS Centro, levando-se em consideracao o trabalho de
apoio matricial j& estruturado entre esses servigos.

Acompanhar como preceptora o PRMAS foi uma estratégia extremamente
interessante, unindo, de modo praticamente inédito no municipio, o CAPS e a atencdo basica.
Minha aproximacdo a esse programa de formagdo profissional deu-se com este intuito,
preparando o terreno para a implantagdo da estratégia de apoio matricial em satde mental que
ainda estava em planejamento (2011).

Com a estratégia de AM implementada ¢ em pleno funcionamento no municipio,
tornou-se importante analisar como estava a demanda do CAPS e suas necessidades.
Consequentemente, também se fez importante investigar como a AB, um dos pontos da Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS), estd lidando com o cuidado em saude mental a partir do
AM.

A percepcdo da importdncia desse processo de mudanca levou-me ao mestrado
profissional e a pesquisa objeto deste relatorio.

Assim, as questdes iniciais que nortearam a pesquisa foram as seguintes: Como
ocorreu o processo de implantagdo do AM? Serd que com o AM se da o redirecionamento da
demanda de Saude Mental (SM)? A inversdo da demanda dos CAPSs ainda existe? E por fim,
apos a implantagdo da estratégia e caracterizado um processo de mudanga, como esta o

cuidado em saude mental na AB?
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1 INTRODUCAO

1.1 Do inicio da reforma psiquiatrica a Rede de Atencio Psicossocial

A reforma psiquidtrica no Brasil foi impulsionada pelo grande processo de
redemocratizacgdo, iniciado na década de 1970, e pelos movimentos sociais dele decorrentes.
Inspiradas pela psiquiatria democratica italiana e disparadas pelo Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), foram ocorrendo iniciativas gradativas que
possibilitaram uma mudanga de paradigma: do modelo asilar para o rompimento com a logica
da exclusdo e para o resgate de direitos e cidadania (AMARANTE, 1998).

O primeiro CAPS do Brasil foi criado em 1986 em Sao Paulo (CAPS Itapeva). Em
1987 aconteceu em Bauru o II Congresso Nacional do MTSM, que adotou o lema “Por uma
sociedade sem manicomios”. Nesse mesmo ano foi realizada a I Conferéncia Nacional de
Saude Mental no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005).

Em seguida a esses importantes marcos histéricos, ocorreu em 1989, em Santos, a
intervencdo na Casa de Satde Anchieta, um hospital psiquidtrico particular que funcionava
desde a década de 1950 conveniado com o estado. Era conhecido como “a casa dos horrores”
porque em vez de tratamento havia violéncia, confinamento, eletrochoque e superlotagdo. A
Secretaria Municipal de Satde de Santos, a partir de varias denuncias de maus tratos, iniciou
um processo de transformagdo ndo somente dessa instituicdo, mas também uma
transformagdo extensiva a sociedade, que culminou com a criacdo da rede substitutiva ao
modelo manicomial (KINOSHITA, 1996). Assim, os CAPSs de Santos s3o considerados
pioneiros no Brasil e tém sua implementagdo como processo histdrico reconhecido e em
consonancia com as transformacgdes que ocorriam no Brasil relacionadas com a reforma
psiquiatrica (AMARANTE, 1998).

O impacto das agdes a partir da intervencao repercutiu no pais e internacionalmente.
Para as pessoas que vivenciaram o processo, foi uma experiéncia marcante, e os relatos,
emocionantes, ainda sdo presentes no cotidiano dos Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS),
como foram nomeados naquele momento, e na cidade. Partiu-se de um caos total para um
processo complexo de organizacdo, cuidados, recuperacdo e afirmacdo da cidadania. As

transformagdes foram iniciadas dentro da institui¢do, mas caminharam para fora — do primeiro
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NAPS até o fechamento efetivo da Casa de Satide Anchieta, em 1994. Naquele momento, a
rede de saude mental da cidade ja estava em pleno funcionamento (KINOSHITA, 1996).

Santos foi o primeiro municipio do Brasil a implantar uma rede de atengdo a satude
mental substitutiva aos manicémios (KODA; FERNANDES, 2007). Pode-se dizer que essas
experiéncias contribuiram diretamente para a legislacdo atual de saide mental. A experiéncia
de Santos também ¢ reconhecida nacional e internacionalmente e ¢ citada ainda em intimeras
pesquisas e estudos.

Nas décadas de 1990 e de 2000, a Politica Nacional de Saude Mental foi instituida
por marcos legais importantes, tornando-se politica de estado em 2001 com a promulgagao da
lei n. 10.216 de autoria do deputado Paulo Delgado. Conhecida como lei da reforma
psiquiatrica, ela dispde sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e sobre
o modelo assistencial em saide mental (BRASIL, 2004a). Hoje temos um marco
contemporaneo que redireciona a atengdo a saude Mental: a portaria 4279/2010, que
regulamenta as Redes de Atengdo a Saude (RAS), a portaria GM/MS 3088/2011, que
estabelece as Redes de Atengdo Psicossocial (RAPS), e o decreto 7508/2011, que as torna
indispensaveis na constituicdo das Regides de satide (BRASIL, 2010a, 2011a, 2011b).

As RASs sao definidas como arranjos organizativos de acdes e servicos de satde de
diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meios de sistema de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Suas diretrizes foram
estabelecidas a partir de algumas necessidades: necessidade de superar a fragmentagcdo da
atencdo e gestdo nas regides de Saude, necessidade de aperfeicoamento do funcionamento do
SUS, necessidade de reorganizagdo diante das condigdes de satde cronicas e, finalmente, de
requalificar a aten¢do primaria como base e centro organizador das redes de atengdo integral a
saude (BRASIL, 2010a).

A partir da regulamentagdo das RAS, a portaria GM/MS 3088/2011 estabelece a
RAPS como uma das redes prioritarias na constituicao das regides de Satde. Ela ¢ organizada
como uma RAS tematica, diante da necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades,
agravos ou doencas que acometam pessoas ou populagdes. Suas diretrizes englobam
territorializagdo, aumento de autonomia e de cidadania, redugdo de danos, servigos em rede,
acOes intersetoriais, educagdo permanente e desenvolvimento do cuidado pautado pela
constru¢do de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para as pessoas com transtornos

mentais (BRASIL, 2011a).
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Em consonancia com a Politica Nacional de Satide Mental, a RAPS busca consolidar
um modelo de atencdo aberto e de base comunitaria, garantindo livre circulacdo das pessoas
com problemas mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade (BRASIL, 2011a).

A RAPS esta presente na atencdo bdsica, na atengdo psicossocial estratégica, na
aten¢do de urgéncia e emergéncia, na atencdo residencial de caréter transitorio, na atencao
hospitalar e nas estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitacdo psicossocial, conforme
exposto na Figura 1.

Figura 1 — Componentes da RAPS

COMPONENTE PONTOS DE ATENGAO
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Atengédo Psicossocial Centros de Atencao Psicossocial, nas suas
Estratégica diferentes modalidades

SAMU 192

3 &y Sala de Estabilizacdo
Atencao de Urgéncia e
cEmergéngcia UPA 24 horas e portas hospitalares de

atencdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades
Basicas de Saude
IO CEL LN G T E T Unidade de Acolhimento

Transitorio Servico de Atencdo em Regime Residencial

Enfermaria especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalarde Referéncia para
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decorrentes do uso de crack, alcool e outras
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Estratégias de Servicos Residenciais Terapéuticos
Desinstitucionalizagéao Programa de Volta para Casa
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Empreendimentos Solidarios e Cooperativas
Sociais

Atencao Basica em Saude

Atencao Hospitalar

Estratégias de Reabilitagao
Psicossocial

Fonte:http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/803-sas-
raiz/daet-raiz/saude-mental/12-saude-mental/12588-raps-rede-de-atencao-psicossocial
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Para a consolidacdo do trabalho em rede, a AB assume func¢des importantes, tais
como ser base; ser resolutiva; identificar riscos, necessidades e demandas; produzir agdes
efetivas na perspectiva de incremento de autonomia; acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencdo das RAS e, principalmente, coordenar o cuidado por meio
da elaboracdo e acompanhamento de PTSs (BRASIL, 2013a).

Para Oliveira (2013, p.285), o PTS ¢ definido como “um movimento de coprodugdo
e de cogestdo de processo terapéutico de individuos e coletivos, em situagdo de
vulnerabilidade”. Sua operacionalizacdo envolve momentos de coproducdo de
problematizagdo, coproducdo de projeto e de cogestao e avaliagcdo desse projeto (OLIVEIRA,
2013). Para Cunha (2009), envolve o diagnostico da situacdo, a definicdo de metas, a divisao
de tarefas e a reavaliagdo.

Umas das estratégias que visam ao estabelecimento do cuidado em rede e de
educacdo permanente ¢ o matriciamento em satide mental. O Guia pratico de matriciamento

publicado pelo Ministério da Saude em 2011 define-o da seguinte forma:

“matriciamento ou apoio matricial é um novo modo de produzir saide em que duas
ou mais equipes, num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de
intervencdo pedagogico-terapéutica.” (BRASIL, 2011c, p.13)

De modo geral, podemos entender o matriciamento também como o conjunto de
acoes que integram a saude mental com a AB em um modelo de cuidados compartilhados
(BRASIL,2011c). Ha que se considerar ainda o AM como ferramenta de gestdo, conforme

explicitado por Campos e Domitti (2007, p.400):

Apoio matricial e equipe de referéncia sdo, ao mesmo tempo, arranjos
organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho em saude, objetivando
ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo dialogica entre
distintas especialidades e profissdes.

Portanto, 0 AM ¢ ao mesmo tempo um modo de produzir satide e uma ferramenta de
gestdo. Nota-se, a partir da defini¢do acima, postulada pelo Ministério da Saude, que ambos
os termos, matriciamento e apoio matricial, sdo usados como sinénimos. Nesta dissertacao
privilegiou-se o uso da expressdo apoio matricial.

Embora o AM possa ser realizado em/com outras especialidades, como nutricao,

reabilitagdo, saude da mulher etc., este trabalho refere-se ao AM em saude mental. Essa
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estratégia tem sido implementada em Santos desde 2011 e torna-se importante refletir,
analisar e acompanhar esse processo, que nesse municipio também se caracterizou por
redirecionar a demanda de SM. Para que os CAPSs cumpram seus objetivos prioritarios, ¢
importante refletir também a respeito da demanda e das necessidades para poder estabelecer

articulagdes com novas politicas publicas que buscam a superacao desses desafios apontados.

1.2 Saude mental na aten¢io basica e apoio matricial: historico

A partir das proposicdes formuladas na Organizacdo Mundial da Satde na
Conferéncia de Alma-Ata em 1978, que preconizava “Saude para todos no ano 20007,
iniciou-se um movimento de expansdo da cobertura assistencial cujo ponto de partida passou
a ser a atencdo primaria (FIGUEIREDOQO, 2006).

Algumas iniciativas vinham ocorrendo nesse sentido impulsionadas pelo Movimento
da Reforma Sanitdria Brasileira, constituido inicialmente por intelectuais e profissionais da
area da saude e posteriormente por outros segmentos da sociedade, em pleno regime da
ditadura militar. Buscava-se uma nova politica de saude que fosse efetivamente democratica
(BRAGA-CAMPOS, 2000).

Em 1982, o plano do Conselho Nacional de Administragdo da Satde Previdenciaria
apresentou as diretrizes da aten¢do primdria propondo a hierarquizag¢do da atencdo em niveis
crescentes de complexidade: primario, secundario e tercidrio, respectivamente prevengao e
cuidados basicos, assisténcia especializada e agdes mais complexas (FIGUEIREDO, 2006).

A organizagdo de uma estratégia de saude regionalizada, voltada para as
necessidades de satde da populacdo e que integrasse acdes preventivas e curativas € o que se
convencionou chamar internacionalmente de Aten¢do Primdaria a Saude. No Brasil, com a
incorporagdo dos principios da reforma sanitaria e o Sistema Unico de Saade (SUS)
constituido em 1988, foi adotada a designacdo Atencdo Basica a Saude ou Atencdo Basica
(AB), enfatizando a reorientacdo do modelo assistencial a partir do sistema universal e
integral de aten¢do a saude (MATTA; MOROSINI, 2006). Com relacdo a isso, Cecilio et al
(2014) afirmam que até pouco tempo havia o predominio da utilizagdo dessa dominag¢@o nos
textos oficiais, porém apontam uma tendéncia atual de retomar a utilizagdo da denominagao

APS ou ainda cuidados primarios. No decorrer deste estudo foi utilizada a denominacdo AB
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por ser a mais frequente nas referéncias utilizadas; no entanto, para este historico, serad
preservada a denominagdo pertinente aos momentos revistos e utilizados pelas referéncias.

Em 1983, a partir do Programa de Reorientagdo da Assisténcia Psiquiatrica, equipes
minimas de saide mental foram incorporadas nas Unidades Bésicas de Satide (UBS). Porém,
nem todos os municipios implementaram essa agdo. Além disso, mesmo nos municipios que
passaram a incorporar essa equipe minima de saude mental na AB, essa acdo ndo foi
suficiente para romper com as praticas psiquiatricas hospitalares. Nao havia investimentos
adequados e clareza do papel pelos proprios profissionais (BRAGA-CAMPOS, 2000).

O uso do termo “matriciamento” remonta ao inicio da construcao das redes de saude
a partir da aprovagdo do SUS e da consequente necessidade de superar um modelo de satde
ainda centrado no hospital e também da necessidade de pensar a organizagdo do trabalho em
saude partindo da atengio basica (ATHIE; FORTES; DELGADO, 2013).

Segundo Campos e Domitti (2007), o uso da palavra matriciamento esta associado a
criticas a administracdo classica que impunha modelos de gestdo hierarquizados. Alguns
tedricos dessa area propuseram o termo “matriz”’ para pensar a respeito das organizagoes,
atenuando efeitos de departamentalizacdes e fragmentacdes. Nesse sentido, o termo matriz
faria referéncia ao conjunto (tabela) de nimeros que guardam relagdes entre si, relagdes estas
que poderiam ser horizontais, verticais e em linhas transversais (CAMPOS; DOMITTI, 2007).
Para Oliveira (2013), o termo “matriz”’ também esté relacionado ao lugar onde se geram e se
criam coisas.

Com o avanco e a consolidagdo do SUS ¢ que a nogdo de rede de saude vai sendo
construida a partir da atengdo basica. Outros equipamentos passam a incluir esse sistema: os
CAPSs que foram regulamentados em 2001 e os Nucleos de Satde da Familia (NASFs) em
2008 (ATHIE; FORTES; DELGADO, 2013).

Antes disso, porém, o conceito de AM foi apresentado por Campos (1999), baseado
em uma proposta de reforma das organizacdes e do trabalho em saide em Campinas (Sao
Paulo). Posteriormente essa metodologia de gestdo do cuidado foi incorporada por programas
do Ministério da Saude, tais como Humaniza-Sus, Saude da Familia e Satde Mental, como
veremos a seguir.

Tal como proposto por Campos e Domitti (2007), o AM, considerado uma
metodologia de gestdo do trabalho, tem como objetivo assegurar retaguarda especializada

para equipes e profissionais encarregados da atengdo a problemas de satde, complementando
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a metodologia de referéncia e contrarreferéncia, esta baseada em protocolos burocraticos e
hierarquizados. Portanto, a metodologia do AM personaliza o sistema de referéncia e
contrarreferéncia por meio de contatos diretos.

O AM envolve também a nogdo de equipe de referéncia e a de apoiador matricial. A
equipe de referéncia ¢ formada pelos profissionais encarregados de intervir sobre um
problema de saide sob uma légica de equipe multiprofissional (CAMPOS, 1999).
Articulada a essa equipe de referéncia surgiu a figura do apoiador matricial, um especialista
em um nucleo de conhecimento diferente que contribuird para aumentar a capacidade de
resolugdo do problema de satde. Segundo Furlan e Amaral (2013), o termo “apoiador”
aparece inspirado no modelo Paideia, desenvolvido em Campinas, com a figura do apoiador
institucional que estabelece processos dialdgicos nas suas relagdes entre referéncia e
especialidade.

Para Campos e Domitti (2007), entre as potencialidades criadas sob estas
perspectivas estd a possibilidade de exercer, com essa metodologia, um modelo inovador de
fazer a clinica em satde, a clinica ampliada. Esta ¢ considerada como a superagdo da
racionalidade biomédica que fragmenta e inviabiliza o trabalho interdisciplinar. Também pode
ser entendida como uma maneira de racionalizar o acesso € o uso do recurso especializado.
Na pratica pode ocorrer por meio de encontros e contatos sistematicos e regulares ou por meio
de atendimentos e intervengdes compartilhadas. Esse fluxo de trabalho favorece a criagdo de
projetos terapéuticos conjuntos, os PTSs, conforme a concepgdo de gestdo do cuidado que
vem sendo construida no nosso pais. Percebe-se, entdo, que o AM contempla a dimensao do
suporte assistencial e a dimensao técnico-pedagodgica (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

No arcabouco legal que sustenta a Politica Nacional de Satide Mental, a portaria
336/2002 do Ministério da Satde, que define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos
CAPSs, ja os previa como centros organizadores da rede de satide mental. Em publicagdo de
2003, também do Ministério da Saude, cujo titulo ja deixa claro o que se pretende — Saude
mental na atengdo basica: o didlogo e o vinculo necessario —, sdo definidas as diretrizes para
o AM e a inclusdo das ac¢des de saude mental na AB (BRASIL, 2003). Seguem-se intimeras
outras publicacdes, que continuam nesse direcionamento, como as que se referem a
HumanizaSUS (2004), Clinica ampliada, equipe de referéncia e apoio matricial (2004),

Politica nacional de humaniza¢do da aten¢do e gestdo do SUS (2007), Clinica ampliada,
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equipe de referéncia e projeto terapéutico singular (2008) e Cartilha sobre redes de producao

em Satude (2009) (ATHIE; FORTES; DELGADO, 2013).

A Figura 2 representa o primeiro desenho de rede, colocando o CAPS no centro,

destacando seu papel estratégico de organizador e articulador desse trabalho em rede.

Figura 2 — Rede de atencio a saude mental
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A partir da regulamentagdo da RAPS, em 2011, e da publicacdo do Guia pratico de
matriciamento pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011c) ¢ que se consolida essa perspectiva
de trabalho que passa a ser mais uma vez recomendada e embasada pela Politica Nacional de
Satde Mental, a partir de entdo com diretrizes mais definidas.

Emerge neste contexto uma proposta de desenho que complementa e amplia a rede
colocando a AB no centro dessa rede. A Figura 3 representa uma contribuicdo do Conselho
Federal de Psicologia (2011) a concep¢do da Rede de Atencdo Psicossocial, colocando a AB

como central e ainda a ampliando com a inclusdo das agdes intersetoriais.

Figura 3 — Redes de Atencao Psicossocial
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Existem experiéncias em alguns locais do Brasil, com metodologias de trabalho
baseadas nas concepgdes de AM; entre elas destacam-se como pioneiras a de Sobral, no
Ceara, ¢ a de Campinas (Programa Paideia), ambas antecedendo as regulamenta¢des dos
CAPSs, ESFs e NASFs (ATHIE; FORTES; DELGADO, 2013).

Em Sobral, no estado do Ceard, a partir de 1997 ocorreu uma reformulagdo da rede
de saude, privilegiando um modelo de atengdo integral a Satide com a implantagdo de ESFs e
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) chegando a uma cobertura de 100%. A
implantacdo do CAPS no municipio sempre esteve atrelada a perspectiva de desenvolver
acoes na AB. Paralelamente se deu a intervengdo no hospital psiquidtrico do municipio, apos
dentincias de violagdo dos direitos humanos. Dessa forma, a rede de satide mental comecgou a
ser estruturada, tendo ja desde o inicio as Unidades de Saude da Familia (USFs) incorporadas
ao plano. E interessante observar que nessa experiéncia, inicialmente, os profissionais
matriciadores eram os psiquiatras, € que naqueles momentos iniciais foram nomeados como
preceptores em saude mental, caracterizando o aspecto pedagoégico da acdo. As agdes
envolviam visitas mensais ou quinzenais as USFs, sensibilizagdo sobre satide mental,
discussdo de casos, visitas e consultas conjuntas. Os casos acompanhados eram definidos pela
ESF. Posteriormente, ocorreu a integragdo de outros profissionais e de um programa de
residéncia multiprofissional. Essa experiéncia caracterizou-se pela forte integrag@o entre SM e
ESF, e um dos pontos mais reveladores dessa integracdo foi a triagem dos casos eletivos ser
realizada na propria ESF e ndo somente no CAPS (TOFOLI; FORTES, 2005-2007).

Em Campinas foi criado em 2001 o Programa Paideia de Satde da Familia,
incorporando as ideias e agdes relacionadas ao AM em saide mental que vinham sendo
apontadas desde 1997. O termo “Paideia” ¢ originario da Grécia Antiga e refere-se a formacao
integral do ser humano. Assim, esse programa foi uma adaptacdo do Programa de Saude da
Familia do Ministério da Satde, ajustado ao contexto sanitdrio de Campinas, que ja tinha uma
rede de satde organizada pela AB e contava com miniequipes de saude mental em alguns
servigos (FIGUEIREDO, 2006).

A partir da implantacdo do programa, os profissionais foram organizados em equipes
de referéncia para um determinado territorio, e o trabalho passou a ser organizado com base
nas necessidades dos usuérios e ndo em torno de programas ou areas. Essas equipes tinham
uma composi¢do ampliada, incluiam outros profissionais como pediatra e ginecologista. Essa

experiéncia esteve sempre atrelada a discussdo de saude coletiva e da proposicdo da
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metodologia de gestdo do cuidado introduzida por meio do conceito de apoio matricial de
Campos (1999 apud ATHIE; FORTES; DELGADO, 2013).

Considera-se que o matriciamento ¢ uma estratégia que vem ao encontro das
necessidades das pessoas de ser atendidas integralmente no que diz respeito também a saude
mental. Nesse sentido, destaca-se a importancia da articulagdo entre a rede de satide mental e
a AB. O reconhecimento da AB como componente da RAPS representa uma grande
transformagdo e traz importantes respostas para a proposta do cuidado integral (BRASIL,
2016).

Podemos perceber que o cuidado em saude mental na AB antes de 2011 nas
diferentes localidades teve caracteristicas intimamente relacionadas a processos locais, como
¢ facil compreender. Em alguns locais, esse cuidado sempre esteve presente de alguma forma
na AB; em outros houve uma separacdo: os CAPSs absorveram todos os casos ou ainda os
dividiram com ambulatérios de especialidades que cuidavam também dessas questdes.

A forma como se faz o AM ndo ¢ rigida, depende das caracteristicas dos servigos
envolvidos e das especificidades locais também. A composi¢do das equipes matriciadoras
também ndo ¢ padronizada ou fechada, sendo prevista a participagdo de diferentes
profissionais (BRASIL, 2011c).

Outro aspecto importante a destacar ¢ que o AM pode ser realizado tanto pelas
equipes do NASF quanto pelas equipes dos CAPSs ou, melhor ainda, por ambas, como
podemos entender pelo que consta nas diretrizes do NASF: “deve-se buscar integracdo
permanente entre 0 NASF e o CAPS no territdrio, levando em conta que também € tarefa do
CAPS realizar acOes de apoio matricial para a APS” (BRASIL, 2010b, p.43).

Assim, podemos dizer que fica a cargo de cada municipio, a partir da sua
organizagdo local, planejar as acdes de saide mental considerando a responsabilidade
conjunta das equipes do CAPS, NASF e AB (BRASIL, 2010b). Também podemos encontrar

esse direcionamento em outra publicacdo dirigida aos NASFs:

Ressalta-se que deve haver a articulagdo entre as equipes de NASF e Satde da
Familia com as equipes de CAPS para um trabalho integrado e apoio do CAPS nos
casos necessarios. As equipes de SF devem identificar os casos de satide mental e,
em conjunto com os NASF e/ou CAPS (a depender dos recursos existentes no
territorio), elaborar estratégias de intervencdo e compartilhar o cuidado. (BRASIL,
2014, p.42)

De acordo com o Guia prdatico de matriciamento (BRASIL, 2011c), o AM entendido
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tanto como ferramenta de gestdo quanto como modelo de cuidados colaborativos pode se

materializar na pratica por meio de varios instrumentos:
* Reunides de AM para discussao de casos e elaboragdo de PTS
* Interconsulta
* Consulta conjunta entre CAPS ¢ AB
* Contato a distancia (com o uso de telefone e internet)
* Genograma e ecomapa (instrumentos para avaliar relagcdes familiares)

Com relagdo a organizacao das reunides de AM, consideradas essenciais, entende-se
que podem se dar de diferentes formas e arranjos varidveis conforme as pactuagdes entre as

equipes vinculadas, porém, usualmente,

[...] s@o configuradas por meio da discussdo de casos ou temas entre os profissionais
que compdem as diferentes equipes envolvidas, obtendo-se um diagndstico de
necessidades e o levantamento/planejamento de a¢des que possam ser desenvolvidas
para atendé-las da melhor maneira possivel. A partir das pactuagdes realizadas,
segue-se um movimento de monitoramento dos resultados alcangados ¢ a
continuidade dessa articulagdo, a partir de novas situagcdes que se apresentem na
atencdo basica. (BRASIL, 2014, p.58)

A implantagdo do AM em Santos apresentou inicialmente duas particularidades: a de
ser iniciado a partir das equipes dos CAPSs, antes da implantagdo do NASF, que s6 ocorreu
trés anos depois, em 2014 e, principalmente, a de tentar reverter um processo de
descaracterizagdo dos CAPSs, possibilitando a reorientacdo da demanda de saude mental
(RONCHETTTI et al, 2016)

A partir deste historico e das consideragdes que apontam para a riqueza do percurso
local ¢ que esta pesquisa se torna relevante, por tratar de descrever esse processo, analisar
seus efeitos, compreender como ficou a demanda dos CAPSs posteriormente a essa
implantacdo e também verificar como a AB estd lidando com os cuidados em relagdo a saude
mental.

Os estudos a respeito de equipes matriciadoras permanentes que avaliem impactos do
AM no cuidado em satde e a compreensao da estratégia dos profissionais, desde o significado
da expressdo a importancia no processo de trabalho, ainda sdo escassos e por isso se fazem

necessarios (CABRAL; ALBUQUERQUE, 2015).
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1.3 Sofrimento psiquico e as classificacdes de Transtornos Mentais Comuns e
Transtornos Mentais Severos e Persistentes

Toda a ideia do AM faz mais sentido considerando o entendimento de sofrimento
psiquico em vez de categorias de diagnostico. Porém, as classificacdes de Transtorno Mental
Comum (TMC) e Transtorno Mental Severo e Persistente (TMSP) comumente aparecem em
publicacdes relacionadas ao CAPS e documentos do Ministério da Saude.

Sabe-se que ndo ha consenso internacional sobre essas classificacdes: Gonzaga
(2012) e Onocko-Campos (2013) citam varias pesquisas relacionadas com elas. Neste estudo,
consideraremos, entretanto, o que vem sendo apontado pelo Ministério da Satde,
principalmente na publicagdo intitulada e ja citada, Guia prdtico de matriciamento em saude
mental, destinado aos profissionais da area, preparando-os para a a¢do do apoio matricial
(BRASIL, 2011c).

Segundo esse material, os TMCs sdo transtornos mentais menos estruturados e de
menor gravidade, com queixas somaticas, sintomas mistos de ansiedade e depressao
associados a problemas psicossociais. Comumente, apresentam queixas fisicas sem nenhuma
doenga, mas com quadros de sofrimento emocional. Estima-se que cerca de 50% das pessoas
atendidas na AB apresentem esses quadros. Esses casos, segundo o guia, s3o a demanda de
saude mental caracteristica da AB e podem e devem ser tratados pelos profissionais dessas
equipes. Sdo pessoas (pacientes) que ja estdo vinculadas a AB, e esse vinculo pode significar
suporte, apoio e fortalecimento. Quando sdo encaminhados para a atencdo especializada, nao
comparecem ou ndo aderem ao tratamento e passam a percorrer varios servicos de satde
buscando alguma resposta para o que sentem (BRASIL, 2013a).

Considera-se que exista uma clinica especifica dos transtornos mentais da AB, e os
pacientes sdo diferentes dos atendidos na atencgdo especializada. Os problemas apresentados
estdo muitas vezes relacionados com processos de sofrimento disparados por reagdes
emocionais as dificuldades da vida, e recomenda-se evitar a medicalizacdo excessiva nesses
processos.

Por serem quadros inespecificos, trazem dificuldades de delimita¢do, conforme

apontado no Guia:

Na atengdo primaria € muito mais dificil delimitar a fronteira entre o sofrimento
emocional considerado “normal”, mas que necessita de acolhimento, escuta e
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suporte, ¢ aquele que é ja parte de um transtorno mental, ou seja, um processo
patolégico, com indicagdo de ampliagdo do tratamento, com inclusdo de terapias
medicamentosas e intervengdes psicoterapicas mais especializadas.(BRASIL, 201 1c,
p.115)

Essa dificuldade, porém, so sera resolvida a medida que houver vinculo e algum tipo
de cuidado ja sendo oferecido.

Os Transtornos Mentais Severos e Persistentes (TMSPs) sdo considerados a demanda
prioritaria dos CAPSs, de acordo com a Portaria 336/GM de 2002, que define e estabelece as
diretrizes para o seu funcionamento. Nos TMSPs, os quadros sdo graves e ha perda
significativa de funcionalidade social por um periodo ou para o resto da vida, ou seja, sdao
quadros persistentes. O Guia aponta, de modo simplificado, a existéncia de quatro tipos de
transtornos graves: Transtornos psicoticos, transtornos afetivos graves, transtornos do
espectro impulsivo-compulsivo e transtorno da personalidade (BRASIL, 2011c).

Esse entendimento dos transtornos da forma proposta nesse guia contribui para
minimizar as condutas baseadas exclusivamente em diagnosticos psiquiatricos e descrigdes
nosologicas.

Uma forma complementar que ajuda a tornar essa questdo ainda mais complexa
aparece no Caderno da Atengdo Bdsica n° 34, referente a saude mental (BRASIL, 2013a),
outra importante publicacdo relacionada ao AM. Esse material propde uma concepgao
baseada nas ideias de Cassel (2004 apud BRASIL,2013a, p.32), em que a no¢ao de sofrimento
psiquico é entendida a partir de uma vivéncia de ameaca de ruptura de unidade ou de
identidade da pessoa, esta considerada numa perspectiva multidimensional.

Considerando-se a identidade da pessoa como algo complexo e abrangente,
envolvendo varias dimensdes, a agdo do profissional de satde, consequentemente, modifica-
se. Entre as dimensdes que compdem as pessoas estdo o passado, a memoria, a vida futura, a
vida familiar, o mundo cultural, a politica, os diferentes papéis que desempenham, a vida de
trabalho, seu corpo, sua autoimagem, as agdes que realizam no mundo, habitos,
comportamentos, o mundo inconsciente, transcendente, ¢ ainda muitas outras conforme a
complexidade e particularidade de cada vida (BRASIL, 2013a).

A partir da interacdo entre essas dimensdes € o ambiente ¢ que podemos entender a

complexidade da defini¢do de pessoa, conforme proposto no caderno citado:

A medida que as pessoas interagem com os ambientes em que vivem, essas esferas,
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que compdem as pessoas, vao se constituindo e formando sua propria histdria, cada
uma seguindo uma dindmica prépria com regras e parimetros para um modo de
viver especifico. Paralelamente, as esferas influenciam umas as outras, e cada uma
ao conjunto que é a pessoa, ou seja, embora autonomas, sdo interdependentes.
(BRASIL, 2013a, p.31)

Deste ponto de vista, o antigo “paciente”, que durante anos foi denominado
“usuario” do servico de satide mental, passa a ser visto como uma pessoa em suas multiplas
dimensdes. De acordo com essa nogdo, este estudo privilegia deliberadamente o termo
“pessoa”, em vez dos outros termos para referir-se a quem procura e utiliza os servigos de
saude.

Ainda, no sentido de superar as categorias diagnosticas a favor do entendimento do
adoecimento e sofrimento, ¢ importante considerar a necessaria busca de superacdo da ideia
hegemonica de separagdo entre mente e corpo. Essa ideia passa a ser descontruida a partir da
proposta da clinica ampliada e também do apoio matricial. Assim, ¢ preciso considerar que
“todo problema de saude ¢ também — e sempre — de saude mental, e que toda satide mental ¢

também — e sempre — producao de saude” (BRASIL, 2005, p.33).

1.4 Programa Nacional de Atencio Basica (ESF, PACS e territorio)

Conforme exposto anteriormente, com o processo de redemocratizagdo e de reforma
sanitaria do pais na década de 1980 ¢ que ocorreu a busca de novos modelos de assisténcia
mais proximos as necessidades de saude das pessoas. Varias iniciativas ocorreram, refletindo
uma mudanca de concep¢do que foi da medicina curativa a integralidade da assisténcia,
tornando indissociaveis saude e cidadania (BRASIL, 2013a; ROSA; LABATE, 2005).

A origem do PACS remonta ao periodo da reforma sanitaria brasileira. Em 1991, o
Ministério da Saude formulou esse programa com o objetivo de melhorar as condigdes de
sade da comunidade e aumentar a cobertura das acdes de saude para areas mais pobres
(ROSA; LABATE, 2005). A estratégia baseou-se em experiéncias anteriores que indicavam a
potencialidade de incluir pessoas da propria comunidade no desenvolvimento das acdes de
saude que pudessem também aproximar a cultura e o saber popular dos saberes dos
profissionais de saude. O programa também tinha como objetivo ser uma estratégia de

mobilizacdo de forcas sociais em torno das conquistas de satde. Esperava-se, com essa
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estratégia, aumentar a capacidade da populagdo de cuidar da propria satide e, a0 mesmo
tempo, detectar as necessidades de saude da comunidade (FURLAN; AMARAL, 2013).

A partir dessas experiéncias, o Ministério da Satide comecou a enfocar a familia
como unidade de acdo programdtica de satide e ndo mais o individuo. O entendimento da
necessidade de incorporar novos profissionais ao PACS ¢ que possibilitou o surgimento das
bases para a ESF. Esta perspectiva — de familia como unidade — também se desenvolveu em
outros paises que se tornaram referéncia para o modelo brasileiro, entre eles Canada, Cuba,
Suécia e Inglaterra (ROSA; LABATE, 2005).

A origem do Programa de Saude da Familia (PSF), hoje chamado de ESF, deu-se
efetivamente em 1994, ja com os Agentes Comunitarios de Satde (ACSs) compondo as
equipes minimas, e esse programa ¢ tido como uma iniciativa para reformular e reorganizar a
AB e também todo o sistema de saude (COELHO, 2013).

Atualmente o Programa Nacional de Atencdo Basica (PNAB) esta estabelecido na
portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011, com a revisdo das diretrizes e normas para a
organizacdo da AB, ESF e PACS (BRASIL, 2012). Essas diretrizes estabelecem a AB como
porta de entrada preferencial do SUS e ponto central da RAS, articulando agdes individuais e
coletivas direcionadas para a integralidade do cuidado e envolvendo desde a promogdo da
saude até a reabilitacdo. A integralidade da atencdo ¢ almejada a partir dos importantes
principios que a orientam, conforme apontado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013a,
p.19): “da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagdo social”.

Dentre os programas, acdes e estratégias estabelecidos a partir da PNAB que buscam
qualificar a AB esta a implementagdo do NASF, regulamentado pela portaria GM 154, de 24
de janeiro de 2008, pelo Ministério da Saude. Os NASFs sdo constituidos por equipes
compostas de profissionais de areas diversas que devem apoiar os profissionais da AB,
ampliando a abrangéncia das acdes e a capacidade de resolutividade. O trabalho dessas
equipes esté orientado pelo referencial tedrico-metodologico do AM. Essa equipe faz parte da
AB, embora ndo se constitua como um servigo com espago fisico independente. Existem trés
modalidades de NASF, regulamentadas posteriormente em 2012, e cada equipe de NASF tem
um numero de um a nove de equipes de AB vinculadas, dependendo da modalidade. Entre as

diretrizes que orientam esse dispositivo, estdo a territorializagdo e a responsabilidade
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sanitaria, o trabalho em equipe, a integralidade e a autonomia dos individuos e coletivos
(BRASIL, 2014b).

O PACS esta estabelecido na PNAB por meio da portaria citada anteriormente (2488
de 21de outubro de 2011). Além desta, mais recente, o programa baseia-se ainda em outras
portarias mais antigas que regulamentaram a profissdo e apresentaram as diretrizes
operacionais. Conforme apontado por Furlan e Amaral (2013), o ACS deve, entre outras
acdes, realizar diagndstico demografico e sociocultural da comunidade, promover e executar
acOes de educagdo em saude, realizar visitas domiciliares periddicas e estimular a participagao
da comunidade nas politicas publicas.

O foco do trabalho do ACS ¢ o territorio ¢ a detec¢ao das necessidades de saude da
populacdo. A nogdo de territério como produtor de satde deveria considerar varios fatores,
entre eles a diversidade sociopolitica, economica, densidade populacional e acessibilidade.
Essa nocgdo deveria ampliar a compreensdo sobre o espago e seus sujeitos, considerando a
singularidade dos individuos, grupos e contexto social. Embora sejam essas as diretrizes para
o conceito de territorio na PNAB, encontram-se certas contradigdes quando se utilizam apenas
dados numéricos e genéricos para operacionalizagdo. O trabalho no territdrio, conforme essas
concepcdes ampliadas, carregaria o potencial de problematizar e transformar o cotidiano por
meio da andlise do contexto e das necessidades identificadas pelos ACSs, que sdo a0 mesmo
tempo membros da propria comunidade e parte da equipe de saude, o que potencialmente

possibilita incluir o saber popular nas agdes de saude (FURLAN; AMARAL, 2013).
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2 A REDE DE SANTOS

2.1 Caracterizacao do territorio

O municipio de Santos ¢ o mais importante da Regido Metropolitana da Baixada
Santista, composta por nove municipios: Peruibe, Itanhaém, Mongagua, Praia Grande, Sdo
Vicente, Cubatdo, Guaruja e Bertioga. Sua importancia decorre do fato de ser considerado
municipio polo e concentrar a maior rede de servigos publicos e privados da regido
(CARRICO, 2002).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), no censo de
2010, Santos tinha 419.400 habitantes. Sua populacdo estimada, atualmente, ¢ em torno de
434.359 habitantes. A cidade esta localizada no litoral paulista a 72 km da capital. E
considerada a maior cidade do litoral e tem no porto sua principal atividade econdmica. Sua
area total ¢ de aproximadamente 271 quilometros quadrados, e em relagdo a 4rea continental,
a area insular ¢ bem menor (cerca de apenas 39,4 quildometros quadrados), mas bem mais
populosa e habitada (SANTOS,2009).

Santos e os municipios mais centrais e contiguos da regido metropolitana sdo
marcados por uma espacialidade de contradi¢des sociais: grandes construtoras investindo em
habitagdes de luxo que convivem com moradias situadas em favelas, mangues, palafitas,
corticos, encostas de morros, além da falta de habitagdes, considerando-se o aumento da
populacao de rua (VAZQUEZ, 2011). A populagdo de baixa renda concentra-se na Zona
Noroeste, nos Morros e Centro, enquanto a populagdo com mais renda concentra-se na regido
da orla, conforme descrito no Plano Municipal de Habitagao (SANTOS, 2009).

O nucleo urbano da cidade foi se formando historicamente partindo da regido do que
¢ hoje considerado o bairro Centro e expandiu-se para as outras regides no final do século
XIX, com o avango dos transportes, o crescimento do porto e também das obras sanitarias de
construcdo dos canais, o que possibilitou a expansio da malha viaria (SANTOS;
AMBROSIO, 2012). Embora o porto de Santos, localizado nessa regido, seja o maior do
Brasil em extensdo e também em movimentagdo e investimento, ndo traz avangos a regiao ou
ao seu redor. Inserido na légica capitalista, beneficia investidores e o poder publico. A
pobreza, o desemprego, problemas de moradia e violéncia estdo relacionados a processos de

privatizag¢do e demissdes em massa no porto e nas industrias de Cubatdo, que ocorreram nas
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duas ultimas décadas (COSTA; IMBRIZI; KURKA, 2015).

Os servicos de saude envolvidos neste estudo estdo inseridos na regido central,
composta pelos bairros Vila Mathias, Vila Nova, Paqueta, Porto, Centro ¢ Valongo. Essa
regido foi considerada a area nobre durante muitos anos até o final do século XIX e inicio do
século XX (MELLO, 2008) e, apos a expansdo da malha viaria e o crescimento do porto,
passou a viver um longo processo de decadéncia. As familias mais abastadas migraram para a
orla da cidade, deixando para tras os casardes construidos no auge do ciclo do café (COSTA;
IMBRIZI; KURKA, 2015).

Muitos casardes dessa regido transformaram-se ao longo do tempo em cortigos,
habitacdes extremamente precarias. Além desse tipo de moradia, a regido também ¢
caracterizada por abrigar trabalhadores avulsos do porto, trabalhadoras do sexo e
trabalhadores da coleta de material reciclavel, equipamentos publicos, privados, equipamentos
de assisténcia social, muitas empresas ligadas ao porto, universidades e igrejas, além de
postos de saude, como os servigos participantes desta pesquisa (COSTA; IMBRIZI; KURKA,
2015). Também ¢ considerada uma regido de grande vulnerabilidade e afetada pelo trafico de
drogas e pela drogadi¢do em véarios pontos de alguns desses bairros.

Os corticos sao moradias coletivas, nos quais uma casa ¢ dividida em varios
comodos e esses comodos sdo alugados separadamente para as familias por pregos
considerados abusivos. Nesse tipo de moradia, o banheiro e a cozinha s3o comunitérios. O
aluguel ¢ realizado de modo informal: o senhorio ou dono das chaves arbitra o preco sem
formaliza-lo por meio de contrato ou fiador. Santos concentrava 1.727 domicilios desse tipo,
segundo o Censo de 2010 (BRANDAO; MOREL; SANTOS, 2015).

A questdo da moradia e da decadéncia no centro de Santos tem sido objeto de
politicas publicas, entre elas o estabelecimento de Zonas Especiais de Interesse Social,
Programa de Aceleragdo de Crescimento, Alegra Centro (programa direcionado para a
revitalizagdo do centro historico) e Alegra Centro Habitagdo. Também existem iniciativas de
movimentos populares, como a Associa¢do Cortigos do Centro. Esses programas objetivaram
promover diversas intervengdes para melhorar a infraestrutura urbana, gerar empregos,
possibilitar a instalagdo de atividades econdmicas publicas e privadas e reforcar a identidade
cultural. Embora tenha havido avangos relacionados a esses objetivos, esses programas nao
conseguiram reverter o processo de declinio econdmico nem melhorar as condi¢des de

habitagdo (VAZQUEZ, 2011). Atualmente, a Prefeitura Municipal de Santos, de acordo com
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informagdes publicadas no site oficial, criou um grupo técnico de trabalho de politicas
publicas de gestdo da regido central de Santos, e esse grupo propos-se a fazer uma revisao do
programa de revitalizagdo Alegra Santos, criado em 2003.

O campus Baixada Santista da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp) esta
estrategicamente localizado nessa regido, mais especificamente no Bairro Vila Mathias, em
concordancia com os objetivos de renovagao urbana (COSTA; IMBRIZI; KURKA, 2015).

Apesar dessas iniciativas, pode se dizer que

[...] a regido central permanece como uma area de alto nivel de exclusdo social. A
fragilidade da cidadania nessas areas, entendida como as inumeras formas de
vulnerabilidade quanto ao emprego, aos servigos de protecdo social e a violéncia
criminal, além da perda ou auséncia de direitos, a precarizag@o de servigos coletivos
que garantiriam uma gama minima de prote¢do publica para grupos carentes de
recursos privados, tem permanecido sem modificagdes como um componente da
vida urbana na regiio. (SANTOS; AMBROSIO, 2011, p.242)

Além dos bairros que compdem a regido do centro de Santos, este estudo envolve
ainda o bairro chamado Ilha Diana, localizado contiguo ao centro historico, porém do outro
lado do canal de Bertioga. Sua populagdo ¢ formada por familias de pescadores residentes no
local desde a década de 1940, que migraram para l4 em decorréncia de desapropriagcdes. A
pequena comunidade da Ilha Diana € constituida por poucas casas, em sua maioria precarias,

e ¢ uma das ultimas colonias de pescadores da regido (COSTA; IMBRIZI; KURKA, 2015).

2.2 A RAPS em Santos e os servicos selecionados para este estudo

A rede de satde do municipio é formada por servicos com diferentes niveis de
complexidade, pertencentes a esfera publica (municipal, estadual) e privada: ja4 somente a
esfera publica conta com cerca de setenta equipamentos municipais de saide. Embora a rede
de servigos de saude seja ampla e diversificada, ainda necessita ser aprimorada e consolidada
objetivando a integralidade da atencdo por meio de um trabalho interdisciplinar articulado
entre as equipes (SANTOS, 2009).

A atencdo basica ¢ formada ao todo por 32 unidades basicas de saude que cobrem
todo o territério, sendo que vinte fazem parte da Estratégia de Satide da Familia (ESF), estas
com 38 miniequipes.

A atencdo a urgéncia e emergéncia conta com trés unidades de pronto atendimento
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(Central, Zona Leste e Zona Noroeste), além do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU).
A rede especializada de satide mental da Prefeitura Municipal de Santos ¢ composta
pelos seguintes equipamentos:
5 CAPs (modalidade IIT)
2 Residenciais terapéuticos
1 Se¢do de Reabilitagcdo Psicossocial
1 CAPS Alcool e Drogas
1 CAPS Alcool e Drogas Infanto Juvenil
3 CAPS Infantil

1 Unidade de Acolhimento Alcool-Drogas (a ser inaugurada em breve)

A cidade de Santos ¢ subdividida em cinco regides: Centro, Orla, Zona Noroeste,
Morros ¢ Area Continental, cada uma delas com as suas peculiaridades econdmico-sociais e
com perfil e necessidades especificas.
A Figura 4 apresenta a divisdo nas cinco regides da cidade.

Figura 4 — Regides de Santos
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Fonte: http://www.dicasdesantos.com.br/2009/03/mapa-da-cidade-de-santos-por-zona.html
Acesso em: 2 set. 2016
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Os cinco CAPS estdo também regionalizados: CAPS Centro, CAPS Orquidario,
CAPS Vila, CAPS Praia e CAPS Zona Noroeste.

O CAPS Centro esta situado na regido central e sua area de abrangéncia envolve os
bairros Centro, Vila Nova, Macuco, Monte Serrat, Morro do Pacheco, parte da Vila Mathias e
parte da Encruzilhada. Foi inaugurado em 17 de setembro de 1990, depois da intervengdo do
Hospital Anchieta, ocorrida no ano anterior. Desde a inauguragdo, ocorreram duas mudancas
de endereco: atualmente estd localizado em uma importante avenida da cidade, em um
casardo antigo, alugado. A estrutura fisica encontra-se em grave deterioracdo, e hé indicativo
e planejamento de mudanga de enderego para outro local. A Figura 5 retrata a principal

fachada atual do CAPS Centro.

Figura 5 — Fachada do CAPS Centro

Fonte: foto tirada em 2016 pela pesquisadora



37

Uma caracteristica importante deste servigo ¢ que ainda ¢ frequentado por pessoas
que foram submetidas a internacdo no extinto hospital psiquiatrico Casa de Satde Anchieta e
hoje utilizam o servico ndo s6 como espago de convivéncia, mas também como de
estruturacdo e apoio. Egressas de tratamentos desumanos e manicomiais, muitas dessas
pessoas perderam os vinculos familiares ou, se ainda os tém, sdo muito frageis.

Essas pessoas que frequentam a unidade todos os dias tém faixa etaria elevada, baixo
indice de escolaridade, vinculos familiares frouxos ou totalmente rompidos, e estabelecem
uma rede de apoio com os colegas e com o servico. Muitos moram nos corti¢os da regido,
sublocam um comodo em casas deterioradas em condi¢cdes precérias, sem agua potavel,
chuveiro ou cozinha. Elas tém inimeras necessidades de satide resultantes da vulnerabilidade
da sua moradia, dos anos prolongados de uso de medicacdo psiquiatrica, uso intenso de
cigarro, etc. Apresentam uma forte relagdo com o CAPS e entre eles, e hd um vinculo de
amizade e solidariedade bastante fortalecido.

O CAPS Centro tinha, no periodo de levantamento de dados do presente trabalho
(fevereiro a julho de 2016), 5.051 pacientes matriculados em 26 anos de atividades,
estimando-se que cerca de 25% desse total — 1.260 — tenham prontudrios ativos, ou seja, sao
pacientes frequentadores da unidade para algum tipo de modalidade de atendimento. H4 uma
flutuagdo muito grande nesse nimero, uma vez que ha abandono de tratamento a0 mesmo
tempo em que novos casos surgem e ressurgem quase diariamente. Muitas vezes a dificuldade
de adesdo ao tratamento € responsavel por essa flutuacdo. Ressalta-se ainda, sob esse aspecto,
a dificuldade para atualizacdo dessas informagdes, pois os prontudrios e registros ndo sao
informatizados. O critério considerado para estabelecer o nimero de prontudrios ativos foi ter
recebido algum registro de qualquer modalidade de atendimento no periodo de até oito meses
retroativos.

Este CAPS atende a populagdo conjuntamente com algumas Unidades Basicas de
Satde com as quais compartilha seu territério. Para efetivar a estratégia de AM, os técnicos da
equipe deste CAPS foram divididos entre essas unidades de AB, a fim de desempenhar a
funcdo de profissional “matriciador”, tornando-se uma referéncia para a unidade em questao
no que concerne a corresponsabilizacdo pelos casos em comum. Dentre as fungdes do
matriciador estd articular reunides para discussdes de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

A rede de AB de Santos foi reformulada no inicio dos anos 1990 e suas unidades

cobriam quase todos os bairros da cidade. Esse programa de AB também foi um dos pioneiros
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e estabeleceu-se antes da politica atual e da estratégia saide da familia. Essas unidades foram
chamadas, na ocasido, de Policlinicas. Mesmo com o passar dos anos e com outras
administracdes utilizando outra forma de nomeacgdo, a populagdo permaneceu se referindo a
elas como “policlinicas” ou ainda “polis”. A administracdo atual resgatou a nomenclatura
original da década de 1990, consagrada pela propria populagdo.

A Policlinica Martins Fontes passou por readequagao recente, em 2015, e inclusdo na
Estratégia de Saude da Familia. Anteriormente era uma unidade mista incluindo o modelo de
AB tradicional e também com servigos especializados de referéncia para o tratamento das
hepatites virais, doengas sexualmente transmissiveis, hanseniase e vacinas como a da febre
amarela.

Est4 localizada em um casardo em estilo neocolonial tombado pelo Conselho de
Defesa do Patrimonio Cultural de Santos. Por ter sido um servigo de referéncia durante muitos
anos, ¢ muito reconhecido pela populacdo de todas as regides da cidade. A Figura 6 apresenta

a fachada desse servigo.

Figura 6 — Fachada da Policlinica Martins Fontes
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Fonte: foto tirada pela pesquisadora em margo de 2017
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A Policlinica Vila Nova esta situada préxima ao mercado municipal de Santos e sua
sede foi inaugurada em abril de 2016. Substituiu a Policlinica do Centro Historico que ficou
anteriormente, por varios anos, instalada no segundo andar da atual Policlinica Martins
Fontes. Esse fato foi decorréncia de a antiga sede ter sido inviabilizada devido a mas

condi¢des. Na Figura 7 podemos ver a fachada da Policlinica Vila Nova.

Figura 7 — Fachada da Policlinica Vila Nova

Fonte: www.santos.sp.gov.br
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo desta pesquisa foi analisar o apoio matricial em saide mental que ocorre

entre 0 CAPS Centro e as Policlinicas Martins Fontes e Vila Nova.

3.2 Objetivos especificos

* Descrever o processo de implantagdo da estratégia de apoio matricial em saude
mental na rede de Santos e analisar as especificidades locais

* (Caracterizar o apoio matricial nos servigos selecionados

* Analisar os efeitos do redirecionamento da demanda do CAPS Centro

¢ Compreender as concepcdes dos agentes comunitarios de saude sobre o AM,

considerando a importancia deles na estratégia.
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4 METODO

O presente estudo ¢ de abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2014), a pesquisa
qualitativa trabalha com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, pois considera
significados, motivos, aspiragdes, crencas, atitudes, e esses fendmenos humanos sao
entendidos como parte indissociavel da realidade social.

A escolha pela abordagem qualitativa deu-se porque ela considera os aspectos
subjetivos, e nesta dissertagdo objetiva-se justamente chegar as percepcdes dos individuos ou
grupos envolvidos, o que ndo ¢ possivel por meio de modelos positivistas. Considera-se
também que a pesquisa qualitativa busca entender um fendmeno em profundidade,
compreendendo o individuo como um ser completo. Para a mesma autora, outro aspecto
importante a considerar na escolha deste método ¢ que na pesquisa qualitativa, o que ¢
investigado ndo ¢ considerado independente do processo de investigagdo, o que diminui a
distancia entre a producao e a aplicagdo do conhecimento (MINAYO, 2014).

Ainda, para Minayo (2014), o objeto das ciéncias sociais ¢ histdérico e considera a
realidade social, sendo, por isso, essencialmente qualitativo: “pois o ser humano ¢ autor das
instituicdes, das leis, das visdes de mundo que em ritmos diferentes, sdo todas provisdrias,
passageiras, trazendo em si mesmas as sementes da transformac¢ao” (MINAYO, 2014, p.40).
Segundo a autora, a pesquisa social toma como indissocidveis pesquisador e objeto de
pesquisa, uma vez que existe identificagdo entre ambos. Por essa razdo, considera como
critério de realidade e objetivacdo que a visdo de mundo do pesquisador e seu campo de
estudo estdo implicados no processo de conhecimento (MINAYO, 2014).

Com base na abordagem qualitativa, foi realizado um estudo de caso. Para Goode e
Hatt (1969, p.422, apud MINAYO, 2014, p.164), o estudo de caso “¢ um meio de organizar
dados sociais, preservando o carater unitario do objeto social estudado”. Nesse tipo de
pesquisa, utilizam-se estratégias de investigacdo qualitativas para analisar um processo, uma
situacdo. Dentre os objetivos deste tipo de pesquisa destaca-se o de possibilitar um exame
detalhado de processos organizacionais ou relacionais, pois visa-se conhecer em profundidade
o como e o porqué de uma determinada situacdo e busca-se encontrar o que ¢ mais
caracteristico e essencial nela (MINAYO, 2014).

A possibilidade de investigacdo de um fendomeno contemporaneo complexo no seu

contexto real ¢ uma das importantes caracteristicas do estudo de caso e determinante para a
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escolha metodoldgica desta pesquisa. Além disso, esta estratégia busca apreender a totalidade
de uma situagdo e analisar a multiplicidade de dimensdes que envolvem o caso (YIN, 2005).

Para Yin (2005), o estudo de caso deve ser significativo e de interesse publico geral.
Além disso, precisa ser completo e, para tal, deve ter algumas caracteristicas: limites bem
definidos, cole¢do de evidéncias suficientes, ou seja, requer o empenho exaustivo do
pesquisador na coleta de evidéncias relevantes e, por ultimo, tempo e recursos, que precisam
ser bem planejados. Assim, para esse autor, o estudo de caso permite ao investigador um
aprofundamento em relagdo ao fendmeno e por essa razdo ¢ considerado uma importante
estratégia metodologica para a pesquisa em ciéncias humanas.

Para sua efetivagdo ¢ possivel a utilizacdo de multiplos instrumentos como fontes de
informagdo, como os que foram delineados no desenho metodologico a ser apresentado. Esse
desenho conta com duas partes concomitantes e inter-relacionadas, analise documental e
grupo focal, como sera detalhado a seguir.

Com relacdo a delimitagdo do campo de estudo, a escolha da unidade CAPS Centro
deu-se por ser este o servigo em que a pesquisadora atua ha mais de dez anos. Ja os servigos
de satde da familia Policlinica Martins Fontes e Policlinica Vila Nova sdo unidades em que
vem desempenhando a func¢do de apoiadora, e havia previamente uma relagdo estabelecida
com os profissionais desses servigos. Considerou-se esta escolha a partir dessa relagdo de
apoio matricial ja estruturada e levando-se em conta as articulagdes entre os servigos que
ocorrem naturalmente devido a proximidade fisica e regional, bem como devido a
possibilidade de constituir um grupo de participantes com numero adequado a técnica que

sera empregada para o estudo.

4.1 Analise documental

A andlise de documentos possibilita a investigacdo de processos de mudanca e o
conhecimento do passado (ALENCAR; NASCIMENTO; ALENCAR, 2012). Para Yin
(2005), a analise de documentos pode “corroborar e valorizar as evidéncias oriundas de outras
fontes” (YIN, 2005, p.112). Neste estudo objetivou-se apreender a multiplicidade de
dimensdes que envolvem o apoio matricial. A andlise foi realizada no periodo de fevereiro a

julho de 2016.
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4.1.1 Caracterizagdo do processo de implantag¢do do apoio matricial em Santos

A analise documental para caracterizagdo do processo de implantagdo do AM em
Santos deu-se inicialmente baseada em um capitulo de livro publicado pela pesquisadora e
mais trés autores (RONCHETTI et al., 2016) em que se buscou caracterizar esse processo.
Nesse livro foram compiladas as importantes experiéncias ocorridas em varios servigos junto
ao Programa de Residéncia Multiprofissional de Atencao a Saude (PRMAS), entre elas a que
relata o processo inicial da implantagdo do AM iniciado em meados de 2011. Para compor a
caracterizagdo desse historico, também foi realizada consulta a outros documentos: registros
de reunides, relatorios e comunicados internos. Além disso, somam-se os onze anos de

trabalho nesse mesmo local, portanto ja havendo uma acumulacdo de histéria em memoria.

4.1.2 Caracterizagdo do apoio matricial nos servigos selecionados

Para chegar ao objetivo de compreender como ocorre 0 AM nos servigos envolvidos,
¢ importante a caracterizagdo desse fluxo, tanto na perspectiva das polis envolvidas quanto na
perspectiva do CAPS Centro. Essa caracterizagdo foi obtida por meio de vérios instrumentos.
Sdo eles: a observacdo direta, a analise de implicagdo do cotidiano profissional da propria
pesquisadora, consulta a profissionais e registros e atas de reunides de AM. Essas reunides
sdo registradas em forma de ata manuscrita em livro especifico para esse fim pela
matriciadora. Nele sdo anotadas informagdes tais como participantes, assuntos discutidos,

informagdes sobre os casos discutidos e condutas tomadas.

4.1.3 Caracteriza¢do da demanda do CAPS Centro

Espera-se que um dos efeitos da implantagdio do AM em Santos, conforme
caracterizado nesta dissertacdo, tenha sido a alteragdo da demanda do CAPS, ou seja, que a
demanda deste se caracterize prioritariamente pelos TMSP. Um dos caminhos para obtermos
essa importante informagdo seria analisar a demanda inicial, isto ¢, a admissdo dos casos
novos. Dessa forma, foi utilizado para esse fim o livro de registros dos atendimentos iniciais

do CAPS Centro. Trata-se de um volume chamado “livro de triagem”, usado por todos os
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membros da equipe técnica que registram informagdes sobre o primeiro atendimento do
paciente no servigo. Além da identificagdo do paciente, o livro contém informagdes sobre a
avaliacdo inicial do profissional que possibilita a decisdo de manter a pessoa no servigo ou
redireciond-la para outro. Com base nesses registros, pode-se identificar a demanda de casos
novos e classifica-la entre TMC e TMSP. Além desse livro, foram utilizados os registros de
atendimentos preenchidos pelos profissionais. Esses registros, denominados “folha de

producdo”, possibilitaram os dados relacionados ao nimero de atendimentos mensais.

4.2 Grupos focais com agentes comunitarios de saude

Grupo focal (GF) ¢ uma técnica de pesquisa em que a coleta dos dados se da pelas
discussdes grupais com um tema especifico planejado previamente e sugerido pelo
pesquisador, que pode assumir o papel de moderador. E organizado contando ainda com um
observador, responsavel pelos registros.

Para que a interag@o entre os participantes seja favorecida, os GFs sdo organizados
em torno de seis a dez participantes em reunides com duracdo de noventa a 120 minutos. As
informagdes sdo coletadas no didlogo e debate entre os individuos (MINAYO, 2014). Esse ¢
um aspecto importante dessa técnica, pois pressupde-se que as informagdes obtidas por meio
dessa interagdo entre os participantes e o pesquisador ndo poderiam ser obtidas de outra
maneira. Essa interacdo propiciada pelas discussdes em grupo é considerada responsavel pela
formagdo da opinido das pessoas, o que confere riqueza a esse processo (IERVOLINO;

PELICIONI, 2001).

4.2.1 Delimitagdo dos participantes

Para esse ponto da pesquisa, optou-se por delimitar como participantes os Agentes
Comunitarios de Satde (ACSs). A escolha por essa categoria profissional deu-se pela
importancia estratégica de sua funcdo no territério, servindo de ponte entre o
usuario/comunidade e a equipe de satde. Esses agentes transitam na equipe e estdo inseridos
na comunidade e, assim, identificam necessidades e situagdes relacionadas a saude mental que

podem vir a nortear a assisténcia. Eles tém se mostrado participantes muito ativos no processo



45

do matriciamento, na medida em que estdo mais proximos, tém mais vinculo com os usuarios
e possuem uma escuta acurada, além de vivéncia no mesmo territdrio — dai a importancia de
té-los como participantes da pesquisa com o intuito de caracterizar o AM com base em suas
concepgoes.

Além desses, outro fator decisivo que levou a esta escolha foi o fato de que os ACSs
nessas duas equipes estiveram desde o comego presentes nas reunides de apoio matricial, ou
seja, foram os primeiros a participar assiduamente das reunides e outras acdes e, por isso,
participam ha mais tempo. Ao longo do processo de implantagdo da estratégia, enquanto nao
se conseguia a participacdo de outros membros da equipe nas reunides, 0 ACS esteve sempre
presente. Em pesquisa anterior realizada nesse municipio verificou-se também que a
articulagdo entre os CAPSs e a AB estava sendo feita principalmente por meio do ACS, o que
corrobora a escolha deles como participantes (MOURA; SILVA, 2015).

Nesse ponto ¢ muito importante sinalizar que, apesar de esses aspectos terem levado
a decisao de delimita-los como participantes dos GFs desta pesquisa, ndo se excluiu a
importancia de haver futuro estudo que envolva os outros integrantes das equipes envolvidas,
assim como seria importante a continuidade desta pesquisa com os usudrios e familiares,
construindo um itinerario partindo do cuidado recebido com relagdo ao sofrimento psiquico.
Assim, os participantes foram circunscritos aos ACSs, devido aos limites de tempo e

operacionalizagdo desta pesquisa.

4.2.2 Operacionalizagdo dos grupos focais

Os ACSs foram abordados nas reunides de AM ja existentes e convidados a
participar dos GFs. A proposta inicial era de trés encontros com todos os ACSs. Foram
realizados dois encontros, considerando dificuldades relacionadas ao agendamento,
sinalizadas pelas gerentes de ambos os servigos. Apesar disso esses dois encontros foram
considerados suficientes com relagdo a abordagem dos assuntos planejados.

Foram convidados a participar os quatro ACSs da equipe da Policlinica Martins
Fontes e dez da Policlinica Vila Nova, em um total de 14. Os critérios de inclusdo dos
participantes na pesquisa foram a atuacdo como ACSs nos dois servicos de satde
selecionados. O critério de exclusdo foi a propria recusa em participar e/ou estar afastado (por

doenga ou férias).
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Por meio da aproximacdo e do vinculo ja existente como matriciadora, os encontros
foram organizados para promover debates que possibilitassem compreender como estava
ocorrendo o AM. Ressalta-se que esse vinculo era baseado no cotidiano das a¢des que ja eram
desenvolvidas e em relagdes de trocas ndo hierdrquicas, o que favoreceu a abordagem do
conteudo planejado.

A relagdo de trabalho como apoiadora constituida entre CAPS Centro e Poli Martins
Fontes e Poli Vila Nova deu-se por contatos por telefone, e-mail, mensagens e principalmente
reunides mensais entre trabalhadores de diversas areas. Essas reunides constituem-se em
discussdes e compartilhamento de casos, processos de reflexdo e capacitacdes, dai a
importancia dos registros em ata desses encontros. Nesses registros foram recuperados os
temas tratados nessas reunides, por serem importante momento de aproximagdo das duas
equipes ¢ de compartilhamento de informacdes. Conforme ja explicitado, as atas dessas
reunides também registraram quais casos foram discutidos, quais profissionais participaram e
a conduta tomada. Esse material também serviu para a construcdo das temadticas que
estruturaram o roteiro dos grupos focais que constam no Apéndice A.

Os GFs ocorreram no mesmo local onde j& aconteciam as reunides de matriciamento,
em uma sala de reunido de um dos servicos (Policlinica Martins Fontes) em horario
compativel com a participagdo dos agentes durante o més de maio/junho de 2016. A duragao
dos encontros foi de duas horas e o intervalo entre eles foi quinzenal. Os grupos foram
coordenados pela pesquisadora, acompanhados por relator e gravados com consentimento dos
participantes. Tendo sido previsto desconforto minimo para os participantes, preparou-se
espaco para acolhimento e manejo. Foi convidada a exercer a relatoria a estagiaria de
psicologia da Unifesp que atuava no CAPS e estava envolvida na a¢do de matriciamento,
considerando-se a integracdo existente entre essa acdo, o estagio e a pesquisa. O trabalho de
transcricdo do material obtido a partir das discussdes do grupo focal foi realizado pela propria
pesquisadora.

Ap6s as reunides, foram preenchidas fichas de identificagdo (Apéndice B) a fim de
caracterizar o perfil dos ACSs presentes, por meio de informag¢des como idade, sexo,
escolaridade, renda, moradia, tempo na funcao.

As reunides dos grupos transcorreram com uma interacdo homogénea entre os

participantes, propiciando discussdes sobre os temas disparados a partir do roteiro.
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4.3 Analise dos dados

Os dados obtidos com os instrumentos selecionados foram trabalhados de acordo
com a hermenéutica dialética. Esse método de andlise ¢ considerado o que faz a sintese entre
0S processos compreensivos e criticos: a0 mesmo tempo em que busca compreensdo do
sentido da comunicagdo humana por meio da linguagem, incorpora a critica e a contestagao.
Antes de ser considerada uma técnica especifica, a hermenéutica dialética ¢ um caminho de
pensamento e uma articulacdo entre elementos tedricos que fundamentam os pesquisadores.
Foi proposta por Habermas em 1987 e trata-se da interacdo de complementaridade entre a
hermenéutica e a dialética, fornecendo elementos tedricos que sirvam de parametros para os
investigadores (MINAYO, 2014).

A postura hermenéutica dialética considera que o contexto deve ser buscado na
interpretacdo, uma vez que o que ¢ expresso ¢ marcado pela cultura e pela conjuntura. Nao se
objetiva buscar uma verdade absoluta, mas um sentido, sentido este que o investigador
somente terd condi¢des de compreender se considerar as razdes do autor do discurso.
Buscam-se as diferencas e semelhangas entre o contexto do autor e do investigador. O
cotidiano em que o discurso foi produzido é também parametro para andlise (MINAYO,
2014).

Na perspectiva de Gadamer (1999), um dos maiores estudiosos da hermenéutica, a
ideia de um conhecimento universalmente valido ¢ insustentavel. Ele propde a linguagem
como meio para compreensdo do individuo no mundo. No seu livro Verdade e Método (1999)
ele apresenta essa ideia e aponta que a verdade da vida ¢ anterior a verdade cientifica,
contrapondo o pensamento hegemonico que s6 vé a compreensao dos individuos na medida
em que as ciéncias naturais sdo utilizadas como referéncia para a experiéncia social. Ao
considerar a perspectiva do intérprete e o contexto historico social, passa dessa forma a ser
um posicionamento critico frente a realidade social. Trata-se, portanto, de um posicionamento
de ampliagdo e de abertura:

O modo como vivenciamos uns aos outros, como vivenciamos as tradi¢des
historicas, as ocorréncias naturais de nossa existéncia e do nosso mundo, ¢ isso que
forma um universo verdadeiramente hermenéutico, no qual ndo estamos encerrados

como entre barreiras intransponiveis, mas para o qual estamos abertos.
(GADAMER,1999)

Tendo a linguagem como nucleo central, a hermenéutica € a busca de sentido que se
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da na comunicacao entre os seres humanos. Ela considera que o ser humano se complementa
por meio da comunicacdo, da vida cotidiana e do senso comum a partir do contexto e da
cultura. Para o pensamento hermenéutico, o intérprete € inaliendvel do préprio sentido de
compreender, posto que a alienacdo ndo o aproximaria de uma realidade histdrica
(GADAMER, 1999; MINAYO, 2014).

De modo sintetizado, os seguintes sdo considerados caminhos para a interpretagcao
pela hermenéutica: a busca das diferencas e semelhangas entre os contextos do autor e do
investigador, a exploracdo das possiveis definicdes de situacdes do autor, o compartilhamento
entre o mundo observado e os sujeitos com o mundo da vida do investigador, a busca de
entendimento dos textos neles mesmos e a reflexdo sobre a realidade apoiada no contexto
histérico (MINAYO, 2014).

A dialética é considerada a arte do didlogo, da pergunta e da controvérsia. Busca, no
que estd sendo examinado, os pontos obscuros e contraditérios para chegar a uma critica.
Considera a linguagem também como um instrumento de dominagdo, sendo necessario,
portanto, desmistificd-la e torné-la objeto de reflexdo. Para isso, é preciso criar instrumentos
de critica e apreensdo das contradi¢cdes da linguagem, considerar a andlise dos significados
como base das prdticas sociais, valorizar os processos das contradigOes entre autor e
investigador, ressaltar o condicionamento histdrico das falas e acdes (MINAYO, 2014).

Embora a combinacdo dessas estratégias ndo seja considerada uma técnica
especifica, a articulacdo entre hermenéutica e dialética ¢ um momento necessdrio para a
producdo de racionalidade em relagdo aos processos sociais € consequentemente aos
processos de saude e doenga, além de um caminho importante para as pesquisas qualitativas.
(MINAYO, 2014). Nesse movimento interativo busca-se valorizar as complementaridades e
oposi¢cdes: sdo complementares porque ambas consideram os condicionamentos histéricos da
linguagem, relagdes e praticas, consideram que nao hd observador imparcial, valorizam o
processo intersubjetivo de compreensdao em detrimento ao tecnicismo, estdo relacionadas a
praxis estruturada pela tradi¢do; opdem-se porque enquanto a hermenéutica busca o consenso,
a mediacdo, o acordo e a unidade de sentido, a dialética persegue a diferenca, o contraste, a
ruptura de sentido e a critica (MINAYO, 2014).

Tendo como base esses pressupostos, a andlise dos dados foi realizada a partir do
seguinte curso: leitura geral do material empirico e organiza¢do dos dados a partir de nucleos

de sentido. Seguiram-se a essas etapas a leitura e releitura exaustiva desses ntcleos,
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buscando-se as divergéncias, convergéncias e diferencas. Buscou-se incorpotar nesse
processo de andlise o exercicio dialético de examinar o triplice estatuto da pesquisadora : de
profissional do CAPS, de apoiadora e de pesquisadora.Por meio desse trabalho, pode-se

chegar a interpretacdo e posteriormente a andalise final dos dados.

4.4 Aspectos éticos

Conforme as exigéncias, este projeto foi encaminhado a Coordenadoria de Formagao
da Prefeitura Municipal de Santos e a Plataforma Brasil, para receber parecer do Comité de
Etica em pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, sob o nimero 1.510.093.

Apos as aprovagdes, deu-se inicio as etapas de investigacdo. Para a coleta de dados,
foi apresentada ao gestor responsavel a autorizagdo para realizacdo de pesquisa académica no
servigco publico de saude (Apéndice C) e o0 Termo de Consentimento de Coleta de Dados
(TCCD) (Apéndice D).

Os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e que se tratava
de um estudo regido por principios éticos, no qual a informagao coletada seria confidencial, e
os nomes e dados dos participantes ndo seriam revelados quando os resultados fossem
publicados. A participacdo seria voluntaria e, caso o participante selecionado se sentisse
desconfortavel para continuar, poderia desistir em qualquer momento do estudo, sem qualquer
dano ou prejuizo.

Nao houve despesas, compensagdes ou beneficios diretos pela participagdo, que
deveria ser livre e voluntaria, e nenhum tratamento especifico foi oferecido neste estudo.
Foram considerados minimos os riscos diretos ou indiretos a que os participantes da pesquisa
foram expostos e, conforme o vinculo preexistente estabelecido pelo trabalho que vinha sendo
desenvolvido, a pesquisadora fez as pontuacdes e devolutivas necessarias.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E)
para os participantes, contemplando as exigéncias da Resolugcdo 466/12 do Ministério da
Satde. Em qualquer etapa da pesquisa, o participante poderia ter acesso ao responsavel pelo
estudo ou, caso tivesse alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, poderia

C A L. . 1
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

1 Rua Botucatu, 572, 1° andar, cj. 14, Sdo Paulo, telefone (11) 5571-1062.
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S RESULTADOS

Serd apresentado inicialmente o peculiar historico referente a implantacdo da
estratégia de AM em Santos. Conforme explicitado no desenho metodologico, este historico
foi documentado anteriormente pela pesquisadora em conjunto com outros autores em um
capitulo de livro publicado recentemente (RONCHETTI et al., 2016), sendo esse o primeiro
registro desse processo.

Sabemos que 0 AM em satde mental trata da interlocu¢do entre o CAPS e AB, mas
entender como se d4 o envolvimento com essa estratégia para cada uma dessas instancias €
um dos objetivos a alcancgar nesta pesquisa. Considerando a importancia de examinar as
informagdes colhidas a esse respeito, passou-se para a caracterizagdo da pratica do apoio
matricial a partir da perspectiva do CAPS Centro com uma descri¢do de como ¢ o fluxo de
trabalho, o cotidiano e a demanda. Pretendeu-se apresentar a forma como essas informagdes
interferem no AM. Do mesmo modo, serd apresentada a perspectiva da organizagdo do apoio
matricial nos servicos de AB envolvidos na pesquisa. Em seguida a esses resultados obtidos
pela andlise documental, serdo apresentados os obtidos a partir dos GFs com os ACSs.

Tendo como base os pressupostos da hermenéutica dialética, apds a leitura e releitura
da transcricdo dos grupos focais, foram construidos nucleos de sentido que sustentaram a
andlise dos dados. Esses nucleos foram os seguintes: cuidado em satde mental,
matriciamento, questdes pessoais, capacitacoes, casos, desabafos e queixas, papel do ACS e
reflexdes. A partir desses nucleos de sentido, foi construida a andlise que buscou a
compreensdo ampla do processo do AM considerando tanto a perspectiva dos participantes
dos GFs quanto a integracdo dessa compreensdo com os dados obtidos a partir dos outros

instrumentos utilizados, referentes ao processo de implantacdo e aos fluxos.

5.1 Implantacio do processo de apoio matricial em Santos: do “paciente da mental”
para a “pessoa e suas dimensdes” na RAPS

O processo de implantagdo da metodologia de AM em satide mental no municipio de
Santos tem sido um processo tardio, complexo e com intmeras dificuldades. Em razdo da

inegavel e reconhecida importdncia do municipio no processo da reforma psiquidtrica
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brasileira, os CAPSs consolidaram-se de forma bastante relacionada ao processo historico e
politico do qual foram protagonistas.

Esse fato, entre outros, parece ter causado um efeito (iatrogénico) de absorver de
modo exclusivo e por muitos anos quase toda a demanda de satide mental do municipio.
Mesmo que até o ano de 2006 ainda existisse um ambulatorio de saide mental mantido pelo
governo do Estado e que atendia parte da demanda dos transtornos mentais comuns, a
demanda dos CAPSs foi pouco a pouco se desconfigurando e se apresentando de modo
diferente daquele que era a sua demanda prioritaria inicialmente: os TMSP.

Enquanto em outros municipios 0 AM ja acontecia de alguma maneira, em Santos,
até o ano de 2011, ndo era uma diretriz da gestdo local. Ao contrario disso, até esse ponto,
quase todo o fluxo era reforcado para os CAPSs que se desconfiguraram, passando a ter forte
caracteristica ambulatorial (ANDREOLI et al., 2004). Também ¢ importante destacar que nao
havia equipes de saide mental na AB, e em alguns servigos havia um profissional como o
psicologo ou o assistente social, porém sem diretrizes claras. O sofrimento psiquico em
qualquer grau, mesmo os relacionados aos processos naturais da existéncia, era configurado
como demanda do CAPS, sendo encaminhado diretamente. Criou-se essa cultura de que o
sofrimento psiquico e as necessidades psicossociais eram somente atendidos pelo CAPS e a
pessoa se transformava em “paciente da mental”.

Embora os NASFs tenham sido propostos como politica do ministério da Satde em
2008, em Santos essa estratégia somente foi implementada em 2014. Isso foi em parte porque
o apoio técnico as unidades basicas era realizado por uma equipe multiprofissional que
formava a Secdo de Atencdo a Saude da Comunidade e que atuava de forma similar ao
programa do NASF, tinha como objetivo ampliar o escopo do atendimento das equipes das
unidades basicas (tanto das ESF quanto das unidades tradicionais) e contava com
profissionais de diferentes areas. Os profissionais que compunham essa equipe foram
divididos em pequenos grupos e cobriam todas as unidades basicas com o objetivo de apoiar
esses servicos. Assim, a composi¢do dessas pequenas equipes ndo era a mesma para todas as
unidades (RODRIGUES et al., 2016).

A proposta inicial de qualificagdo da AB para o manejo de casos de saude mental foi
disparada em 2011 a partir do Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do a Saude
(PRMAS). Esse programa havia sido criado em 2010 pela Unifesp Campus Baixada Santista e

contava como cendrio de pratica a rede de saude municipal na AB e a rede hospitalar
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conveniada ao SUS da Santa Casa de Misericérdia de Santos. Coube a esse programa ser o
agente dessas transformacdes que se faziam necessarias.

Com as diretrizes do Ministério da Saiude para a integracdo da satide mental e AB, a
Coordenadoria de Saude Mental de Santos (Cosmental) propds a equipe de residentes
multiprofissionais colaboracdo para desenvolver diversas agdes que estivessem norteadas
pelos seguintes principios: nocdo de territorio, organizacdo do cuidado em rede,
intersetorialidade, reabilitagdo psicossocial, desinstitucionalizagdo e reinser¢do social,
interdisciplinaridade, promogao de cidadania, autonomia (RONCHETTI et al., 2016).

Assim, a equipe de residentes tornou-se uma equipe disparadora de processo,
envolvendo, ao longo deste, outros atores — tutores, preceptores e trabalhadores. Esse
processo inicial envolveu um levantamento quantitativo cujo objetivo foi mapear o perfil dos
municipes com necessidades relacionadas a satide mental e ajudou a orientar essas acgdes
iniciais. A andlise desses dados possibilitou também visualizar o fluxo desses equipamentos
com os respectivos encaminhamentos, facilitando o processo de interven¢dao na modificacao
desses fluxos.

A partir disso, varias agdes foram disparadas, como reunides entre as equipes de
saude mental ¢ AB de unidades especificas envolvidas nesse “projeto piloto”, discussdo e
elaborac¢do de PTS, grupos de acolhimento, visitas domiciliares e mapeamento do territério a
fim de buscar possibilidades de reinsercdo e producdo de vida, afirmando o principio da
intersetorialidade. Esse processo inicial, apesar de extremamente importante e cuidadoso, foi
limitado a alguns servicos envolvidos. Caracterizou-se como um estudo introdutdrio que
levantou possibilidades para as a¢des futuras que precisavam ser mais abrangentes.

Com a publicacdo da portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011, foi instituida a
mencionada Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). O decreto 7508/2011, que regulamenta
as Redes de Atencdo a Saude, estabeleceu a RAPS como uma das redes prioritarias na
constituicdo das Regides de Satde, conforme podemos ver a seguir (BRASIL, 2011a, 2011b):

Redes tematicas prioritarias:

« Rede Cegonha — atencdo a gestante e a crianga com até 24 meses

* Rede de atencdo a urgéncias e emergéncias

» Rede de aten¢do psicossocial — com énfase para o enfrentamento do alcool,
crack e outras drogas

» Rede de atencdo as doengas e condigdes cronicas
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« Rede de cuidado a pessoa com deficiéncia

As redes prioritarias sdo organizadas como uma Rede de Atencdo a Saude (RAS)
tematica, a partir da necessidade de enfrentamento de vulnerabilidades, agravos e doengas que
acometem populagdes. Suas importantes diretrizes englobam territorializagdo, aumento de
autonomia e cidadania, reducdo de danos, articulagcao em rede, agdes intersetoriais, educagao
permanente e cuidado pautado na construgcdo do projeto terapéutico singular para as pessoas
com transtornos mentais (RONCHETTI et al., 2016).

O estabelecimento tanto da RAS quanto da RAPS como uma das redes prioritarias
corroborou o processo de qualificacdo da AB para o manejo dos transtornos mentais comuns
disparado pela Cosmental em 2011.

Conforme o que se apresenta na PNAB, a AB precisa desempenhar importantes
funcdes para que essas articulagdes em rede ocorram, entre as quais podemos elencar as
seguintes: ser base; ser resolutiva; identificar riscos, necessidades e demandas; produzir agdes
efetivas na perspectiva de incremento de autonomia; acompanhar e organizar o fluxo dos
usuarios entre os pontos da rede e, principalmente, coordenar o cuidado por meio da
elaborag¢do e acompanhamento de PTS (BRASIL, 2012).

Apesar de serem essas as fun¢des da AB, de modo geral, identificava-se ainda grande
dificuldade de aceitagcdo e de manejo para o cuidado em satide mental. Ao mesmo tempo em
que era necessario redirecionar todo um fluxo de atendimento que ocorria hd muito tempo, era
necessario estabelecer novos fluxos, ou seja, os casos de transtornos mentais comuns que
estavam indevidamente sendo atendidos pelos CAPSs precisavam ser redirecionados para as
unidades bésicas, a0 mesmo tempo em que era necessario criar novo fluxo para os casos
NOVos.

Apods as estratégias disparadoras, iniciou-se um periodo de efetivacdo de agdes
extensivas a toda a rede de atengdo basica e de saude mental, ¢ ndo mais apenas a alguns
servicos especificos. Ocorreram muitas reunides entre os gestores de ambos os departamentos
em que foram pactuadas as ag¢des a serem implementadas. Uma comissdo formada por
gestores e por trabalhadores das equipes do CAPS trabalhou no planejamento e na articulagao
das acoes.

A partir dessa comissdo, ocorreram oficinas de sensibilizacdo para profissionais da
rede basica, capacitagdo especifica para os médicos, produ¢do de material de apoio. As

equipes dos CAPSs também foram envolvidas nesse processo, desse ponto em diante,
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preparando um levantamento dos casos considerados transtornos mentais comuns atendidos
ainda nos CAPSs e também se organizando para apoiar as equipes da atengdo bésica. Essa
organizac¢do ocorreu de acordo com as dificuldades e peculiaridades dos envolvidos: criando-
se equipes de apoio matricial ou dividindo-se a equipe técnica por unidade bésica, cabendo a
cada técnico prestar o apoio a uma ou duas unidades de AB, em média. Nesse inicio, os
profissionais que seriam matriciadores ainda estavam se familiarizando com os conceitos e
com a operacionaliza¢do da estratégia e havia muitas duvidas.

Algumas dificuldades comecaram a ser identificadas nesse momento. As
capacitagdes e oficinas que ocorreram ndo foram abrangentes para todos os profissionais da
AB. Muitos continuaram ndo se sentindo capacitados, e mesmo entre as categorias
profissionais que passaram pela capacitagdo continuavam os questionamentos, as dificuldades
e impossibilidades que por varios periodos inviabilizaram as agdes. Alguns servigcos nao
contavam com espagos de reunido de equipe, o que inviabilizava ainda as reunides de AM.
Em vez de reunides, ocorriam conversas € aproximagdes com os profissionais e uma
preparacdo para que aos poucos fossem possiveis encontros mais sistematizados. Assim, o
AM foi sendo construido em camadas, por aproximagoes.

Uma das maiores dificuldades foi relacionada a prescricio e dispensacdo da
medica¢do. Alguns médicos clinicos da AB permaneciam contrdrios a prescricdo de
medicamentos psiquiatricos, alegando que ndo eram especialistas e que ndo podiam realizar
tal acdo. Havia também uma implicacdo com relacdo a periodicidade dos agendamentos das
consultas, uma vez que a dispensa¢do da medicacdo continuaria sendo responsabilidade da
farmécia do CAPS, que s6 poderia fornecer esses medicamentos numa quantidade para o
periodo de sessenta dias (dois meses). Tal fato impactou os agendamentos das consultas nos
servicos da AB, pois se normalmente o clinico estabelecia um acompanhamento com
intervalo de trés meses, para os casos com prescricdo de medicamentos psicotropicos seria
necessario o intervalo menor.

A complexidade dessas mudangas requereu inimeras pactuagdes, tanto no nivel da
gestdo quanto nas relagdes entre os profissionais. Algumas outras solugdes pensadas para
esses impasses acabaram nao se efetivando, como o programa Remédio em Casa, que consiste
na entrega domiciliar de medicamentos em quantidades suficientes para o periodo de noventa
dias para pessoas que estejam em acompanhamento para doengas cronicas nas unidades

basicas. Esse programa foi adotado pela Prefeitura de Sao Paulo.
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Um aspecto importante desse processo foi o redirecionamento dos casos
considerados transtornos comuns (TMC) para a aten¢do basica. Com o levantamento desses
casos, identificava-se a necessidade de transferi-los dos CAPSs para as unidades basicas,
considerando que essa demanda descaracterizava o CAPS, além de lotar os servigos. Os
critérios levantados naquele momento foram algumas doencas caracterizadas pela
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10 — 10 revisio, ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2008), quantidade de medicamentos prescritos, estabilizagdo do quadro e o
vinculo com o profissional de referéncia. Apesar de serem esses os critérios, todos eles
possibilitavam alguma flexibilidade, favorecendo o entendimento de que seriam transferidos
os casos de TMC estaveis.

Além desse levantamento, os profissionais estabeleceram um fluxo para a passagem
desses casos, que envolvia discussdo e comunicagdo entre as equipes. Optou-se por nao
utilizar o formulario j& instituido de referéncia/contrarreferéncia para que ndo se
caracterizasse uma transferéncia de responsabilidade por meio de uma agdo burocratizada,
mas sim uma corresponsabilizacdo. Mesmo com esses cuidados tomados, houve muitos
desencontros. Se por um lado a AB assustou-se com os niimeros, por outro, percebeu-se que
os pacientes ndo eram efetivamente encaminhados pelos CAPSs. Um dos motivos para isso se
relacionava também com uma resisténcia dos proprios médicos (psiquiatras) dos CAPSs, ja
que uma das pactuacdes para esse fluxo era a reavaliagdo psiquidtrica antes de fazer a
passagem do caso. Essa questdo sobre os numeros de casos a serem transferidos também
suscitou problemas de entendimento: essas pessoas que passavam pelos CAPSs para tratarem
de questdes como insdnia, ansiedade ou sintomas depressivos eram as mesmas que em sua
maioria ja estavam sendo acompanhadas pela AB. Ou seja, mais do que transferir a demanda
de pessoas, tratava-se de incluir a atengdo ao sofrimento psiquico no cuidado que ja estava
sendo realizado.

Muitas pessoas tinham um vinculo ja estruturado com os profissionais do CAPS e
ndo aceitavam bem a transferéncia do cuidado. Com relagdo a este aspecto, os profissionais
tentavam ser bastante flexiveis e cuidadosos, avaliando caso a caso. Algumas pessoas
continuaram a ser atendidas nos CAPSs e outras foram preparadas para a mudanga por meio
de atendimentos.

A transferéncia da demanda foi uma questdo que colaborou para um entendimento

inadequado do que era na realidade a estratégia de apoio matricial. Uma concepgao
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equivocada de transferéncia de responsabilidade aparecia como finalidade, fazendo com que
as questdes mais especificas relacionadas ao cuidado em saide mental permanecessem
ocultas. Em alguns momentos ao longo do tempo, o processo parecia interrompido devido a
multiplos impasses e requeria novas pactuagdes para poder prosseguir.

Um aspecto importante, que esteve sempre atrelado ao processo de formas diferentes,
foram questdes que podemos relacionar a educacdo permanente e do ensino em Saude. Os
profissionais solicitavam capacitacdes e justificavam impossibilidades a partir disso. As
capacitagdes oferecidas nunca se mostraram suficientes, tanto por ndo terem atingido todas as
categorias profissionais quanto pela quantidade, que era (e serd) sempre insuficiente. Apesar
disso, ocorreram iniciativas que impulsionaram essas questdes, aproximando profissionais,
estudantes, preceptores e tutores por meio de estratégias de integracdo ensino-servigo. Nesse
sentido, além da residéncia multiprofissional, contou-se também com um Programa de
Educacdo pelo Trabalho em saude mental, cujo foco foi o matriciamento, que enriqueceu o
processo, problematizando questdes e ajudando a superar impasses.

Por meio desse histdrico, podemos inferir a complexidade envolvida nesse processo
que mobilizou e sensibilizou os profissionais. Tratando-se de uma ferramenta inédita nos
servicos do municipio, os profissionais precisaram aprender a fazer fazendo.

Atualmente o AM vem ocorrendo em grande parte das unidades bésicas de saude,
com caracteristicas diferentes em cada territdrio com relagdo periodicidade de reunides, agdes
conjuntas e profissionais envolvidos. Conforme dito anteriormente, foram implantadas, em
2014, equipes de NASFs que potencializam a acdo nos territorios referenciados, porém ha
ainda dificuldades presentes na articulacdo deles com o fluxo de AM em satde mental, que
continua sob responsabilidade das equipes do CAPS. Ha necessidade de constantes
pactuagdes, ndo s6 entre os profissionais, mas também principalmente entre os gestores do
Departamento de Atencdo Basica e da Cosmental.

O Plano Municipal de Saude vigente (2014-2017) propde que o matriciamento em
saude mental seja intensificado, considerando que os CAPSs estio com sua demanda
descaracterizada pelo atendimento aos casos leves. Também considera fundamental o
fortalecimento da AB como eixo estruturante do sistema de saude local (SANTOS, 2014).
Apesar disso, a implantacdo do AM em Santos caracterizou-se por um processo lento,
gradativo, que demandou e continua demandando tempo. Isto se da porque envolve uma

mudanga de concepgdo, o que ¢ surpreendente pela importancia da cidade no processo da



57

reforma psiquiatrica. Apesar dessa importancia na reforma, acabou sendo reconfigurado, nos
equipamentos da rede e na populagdo, um processo de exclusdo que o matriciamento traz a
possibilidade de reverter.

Assim, mais do que caracterizar uma mudanga no fluxo, o sentido da implantacio da
estratégia de AM em Santos foi possibilitar um redirecionamento do cuidado, fazendo com

(13 b 2 b

que a pessoa que antes era tomada como “paciente da mental” passasse a ser compreendida
como uma “pessoa em sofrimento” (com suas dimensdes) e pudesse ser acolhida na Rede de

Atencao Psicossocial.

5.2 O apoio matricial e 0 CAPS Centro

Antes de poder analisar a perspectiva do CAPS Centro com relacdo ao AM, ¢
necessario descrever sucintamente seus objetivos, cotidiano e fluxo.

Os CAPS:s sao servigos abertos, voltados para o territorio, e tém como objetivo geral
prestar cuidados em saude mental para pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes. Como parte integrante da politica nacional de saude mental, tétm como eixo
organizador a desinstitucionalizagdo, esta entendida também como um processo continuo de
construcdo de condigdes efetivas para um cuidado que ¢ pautado pela reabilitagdo
psicossocial, autonomia e reinser¢dao social (BRASIL, 2016). Os CAPSs sdo considerados
dispositivos estratégicos para a organizacdo da RAPS e tém a importante funcdo de serem
organizadores da demanda e da rede de saide mental em seu territdrio, trabalhando em
conjunto, supervisionando e capacitando os profissionais da rede basica e das unidades
hospitalares, regulando a porta de entrada (RAMMINGER; BRITO, 2012). O modelo
psicossocial que fundamenta o trabalho desenvolvido nestes servigos supde que fatores
politicos, biopsiquicos e socioculturais sejam considerados determinantes das doencas
(NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007).

Os CAPSs sao servigos que recebem pacientes encaminhados por outros servicos e
também por demanda espontdnea. No CAPS Centro, o primeiro passo do usudrio no servigo ¢
um acolhimento inicial realizado por um membro da equipe técnica. Nesse primeiro
atendimento ¢ realizada a anamnese. Essa anamnese segue as nocdes preconizadas pelas

politicas governamentais relacionadas a humanizagdo (Politica Nacional de Humanizacdo —
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PNH). O acolhimento ¢ uma postura ética que implica a escuta do usudrio em suas queixas,
objetivando maior compreensdo, vinculacdo e compromisso de resposta as necessidades que
ele traz. Essa escuta ¢ o que favorece a intersubjetividade (BRASIL, 2004d).

Entre as modalidades de atendimento oferecidas estdo a Hospitalidade Integral (HI),
na qual a pessoa que passa por uma experiéncia de crise permanece as 24 horas do dia na
unidade, por algum tempo (até o limite de sete dias corridos ou dez intercalados em um
periodo de trinta dias), e a Hospitalidade Diurna (HD), na qual a pessoa permanece durante o
dia, participa das atividades, recebe atendimentos, faz refei¢des e volta para sua casa no final
da tarde. A hospitalidade esta relacionada com a possibilidade de “hospedar” e acolher e nao
com internar. Nessa perspectiva, os espagos ¢ ambientes dos CAPSs tendem a ser mais
proximos a uma casa, com camas, em vez de leitos hospitalares. Tanto na HD quanto na HI,
consideram-se importantes os espagos de convivéncia, sendo essa uma das mais importantes
acoes de cuidado (BRASIL, 2016).

Em casos especificos ¢ oferecida a medicacdo assistida, em que a pessoa ¢€
acompanhada com relacdo a ingestdo dos medicamentos em alguns horarios ou em todos (por
exemplo, trés vezes ao dia), por tempo limitado. Além dessas modalidades, sdo oferecidos
atendimentos técnicos individuais e grupais, oficinas, grupos, passeios, acdes no territorio,
acompanhamento terapéutico, acompanhamento familiar, visitas domiciliares, assembleia, e
também sdo realizadas reunides de conselho local, promovendo a participacdo social. Pode-se
dizer que se identifica o funcionamento de dois servicos no mesmo local: um voltado para a
hospitalidade e para o trabalho de reabilitacdo psicossocial ¢ um ambulatério, o que nos
remete a um funcionamento hibrido, conforme apontado por Ramminger e Brito (2012).

Em 2012, o Ministério da Satde publicou portarias que instituiram uma série de
procedimentos para fins de registro e faturamento das agdes realizadas nos CAPSs (Portaria
SAS no 854/2012), entre os quais se destacam acolhimento inicial, atendimento familiar,
atendimento domiciliar, ateng¢do as situagdes de crise, agdes de redug¢dao de danos, acdes de
reabilita¢do psicossocial, acdes de articulacdo em redes intra e intersetoriais, matriciamento de
equipes da atengdo bdsica, matriciamento dos pontos de atencdo da rede de urgéncia e
emergéncia e dos servicos hospitalares de referéncia, promoc¢do de contratualidade e
fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares (BRASIL, 2015, 2016).

Além dessas, destacam-se também as acdes que favorecem a interprofissionalidade,

tais como reunides didrias de passagem de plantdo e reunides semanais de equipe. Existem
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ainda outras inumeras atividades que sdo realizadas pela equipe e que sdo dificeis de
contabilizar, pois a gestdo do cuidado de cada caso envolve agdes diversas, criativas e até
mesmo imprevisiveis.

Os registros também sdo uma acdo importante no cotidiano dos servigos, pois €
necessario — e nem sempre possivel — manter os prontudrios atualizados. Uma ferramenta
importante de comunicagdo entre a equipe € o livro de plantdo, que recebe anotagdes de todos
os membros da equipe durante as 24 horas do dia. Todos os principais acontecimentos sao
registrados nesse livro, para que haja uma comunica¢do rapida entre a equipe do plantdo. A
elaboracao de relatorios também ¢ algo que preenche o cotidiano de trabalho.

Conforme apontado por Ramminger e Brito (2012), a reforma psiquidtrica traz
elementos que tornam complexa a atividade do trabalhador de satde mental. Os autores
também apontam para a necessidade de preocupar-se efetivamente com a producio de satde
no trabalho, ndo sé para a populacdo atendida, mas também para os trabalhadores
(RAMMINGER; BRITO, 2012).

Assim, sem a pretensdo de descrever todos os aspectos da complexidade desse
trabalho, é importante perceber que o cotidiano nos CAPSs ¢ bastante desafiador. Exige
criatividade e capacidade inventiva, e para tanto exige um trabalhador implicado. Ainda
tomando como referéncia o que foi colocado por Ramminger e Brito (2012, p. 154), “o
trabalhador faz um intenso uso de si, fazendo escolhas, tomando decisoes e inventando formas
de lidar com tantas variabilidades”.

As condigdes de trabalho nos CAPSs também sdo um importante aspecto que se deve
considerar. Sabemos que a satide mental do municipio recebeu investimentos importantes na
época da intervencdo do Hospital Anchieta e da constituicdo dos até entdo chamados NAPS,
conforme descrito anteriormente. Nos anos subsequentes ocorreu um desinvestimento que
impactou profundamente o projeto que havia sido implantado. Koda e Fernandes (2007,

p.1458) apontam para um processo de crise:

Outro momento de crise vivida pelos trabalhadores do NAPS se d4 por ocasido da
mudanca de gestdo municipal, no final da década de 90. A falta de respaldo da
administracio para o0s servigos gera um empobrecimento das priticas. A
desarticulag@o da rede, a falta de investimentos e de infraestrutura limita o campo de
acdes possiveis. Vemos a desmobilizagdo da equipe e dos projetos que, ao invés de
se dirigirem ao territério, refluem para dentro da institui¢do, reforcando o modelo
médico/ambulatorial tdo criticado anteriormente.
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Precisamos considerar também que as condi¢des econdmicas do pais em periodo de
crise politica atual influem sobre o processo de precarizagdo do SUS e interferem diretamente
nas condi¢des de trabalho, mas a identificagdo desse processo de crise ¢ fundamental para
enfrentamento e superacdo. E infelizmente, esse processo de crise ndo ¢ so local — Dimenstein
et al. (2009, p.71-2), ao falar dos desafios e obstaculos para o avango da reforma psiquidtrica,

apontam:

Podemos elencar num primeiro nivel aspectos como: a necessidade de
redimensionamento do financiamento do modelo; a ampliagdo das equipes e
capacitacdo técnica; o desenvolvimento de mecanismos de avaliagdo dos servigos; a
incorporacdo das ag¢des de satide mental na atencdo basica etc. Essa ordem tem sido
privilegiada ao longo dos ultimos anos sem uma problematizagdo acerca dos seus
limites, da obsessdo pela burocracia, da trama das pequenas relagdes do dia-a-dia,
que dificultam a transformacdo/avango das praticas em saude mental, ou seja, ha
outra ordem de desafios que implica na problematizagdo da propria condugdo da
reforma, dos principios moralizantes que norteiam as praticas; do cotidiano
repetitivo e banalizado; da acomodag@o e burocratizagdo da vida; das relagdes de
poder/saber e preocupagdes utilitaristas por parte dos técnicos; da motivagdo
emancipatdria identificada a normatizagdo, a medicalizag@o.

Essas questdes remetem-nos a dura realidade de que a reforma psiquiatrica ainda tem
muito a avangar. Essa dimensdo ndo pode ser perdida de vista. Para além de contextualizar o
cotidiano dos CAPSs, ¢ importante agir na dire¢do da superacdo desses obstaculos. Para isso,
a problematizagdo desses aspectos pode nos ajudar a encontrar um caminho de superagao.

No recente relatério de gestdo 2011-2015 do Ministério da Saude, ha um
direcionamento nesse sentido. Nesse documento consta, como desafio premente para a gestao,
a discussdo a respeito do financiamento e a revisdo da quantidade e da composicdo dos
profissionais previstos para as equipes minimas (BRASIL, 2016).

Embora o CAPS Centro faga parte da rede especializada de satide mental juntamente
com os outros CAPSs, ha diferengas no que se refere a alguns fluxos de trabalho e estratégias.
Os servicos tém caracteristicas em comum, que podem ser entendidas como padronizagoes,
porém tém certa liberdade em alguns aspectos, adequando-se & demanda que atendem e as
decisdes tomadas pelas equipes de acordo com as necessidades das pessoas atendidas.

No CAPS Centro, o cuidado ¢ oferecido a partir do acolhimento inicial, em que ja se
dispara inicialmente um PTS. Esse momento do acolhimento inicial também ¢ o momento em
que se faz uma triagem do que € para ser absorvido no CAPS ou encaminhado para outros
servigos e recursos. A ideia central ¢ que o CAPS absorva a demanda dos TMSP ou os

considerados casos graves. Assim, o que determina a inclusdao no CAPS nao ¢ o diagnostico
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ou o cddigo da doenga, mas a avaliagdo psicossocial do caso. Embora seja dificil, tem-se
como desafio a discuss@o de todos os casos iniciais nas reunides de passagem de plantdo.
Nesse momento, agrega-se a visdo dos outros profissionais. Portanto ¢ caracteristica do
trabalho no CAPS a tomada de decisdes em equipe multiprofissional, considerando a equipe
participativa em todos os processos decisorios.

Os primeiros atendimentos sdo orientados pela oferta do cuidado e ndo da cura ou
remissdo de sintomas. O profissional que realizou esse acolhimento inicial, no CAPS Centro,
torna-se o profissional de referéncia dessa pessoa juntamente com o médico que a atenderd, se
j& houver inicialmente essa necessidade. Assim, cada pessoa vinculada ao CAPS Centro
possui duas referéncias profissionais. Esses profissionais serdo responsaveis por coordenar o
cuidado, acompanhar o PTS e manter a articulagdo das ac¢des. Esse arranjo pode ser alterado,
levando-se em consideracdo a qualidade do vinculo entre ambos (OLIVEIRA, 2013).

Cada técnico tem sob seus cuidados um grande ntimero de pessoas, mesmo que o
acompanhamento mais proximo se dé para aquelas que apresentam questdes e sofrimento
mais critico. Assim, o acompanhamento dos casos mais estabilizados ou com evolugdo
favoravel e maior autonomia ¢ realizado de forma mais espagada ou o profissional de
referéncia permanece em retaguarda, atuando quando ha alguma solicita¢do. Sdo considerados
da equipe técnica os psicOlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros,
acompanhantes terapéuticos e os médicos psiquiatras, sendo estes ultimos o grupo que
apresenta maiores dificuldades para se envolver em outras atividades que ndo somente o
atendimento ambulatorial ¢ avalia¢des de HI.

As agendas dos profissionais sdo livres, podendo cada técnico estruturar seus
horarios conforme seu planejamento pessoal ou em decorréncia de um planejamento coletivo.
Pode-se dizer que o trabalho ¢ estruturado de forma que existam, dentro da equipe total,
algumas divisdes que organizam o fluxo ininterrupto de trabalho: o corpo técnico constitui-se
em duas equipes (manha e tarde), duas equipes de enfermagem (técnicos de enfermagem)
alternam-se em plantdes diurnos, outras duas equipes de enfermagem alternam-se em plantdes
noturnos e hd ainda a equipe administrativa. Todos esses grupos deveriam unir-se nos
momentos de reunides coletivas, porém nem todos participam delas. Isso se deve a alguns
fatores, como insuficiéncia de recursos humanos ou mesmo dificuldade de trabalhar em
equipe multiprofissional por parte de alguns profissionais. Para alguns estd clara a

necessidade de implantar processos de educacdo permanente na unidade, por meio de grupo



62

de estudos e semindrios internos, porém na pratica ha muitos entraves para essa acio se
efetivar.

O CAPS Centro ¢ também um importante cendrio de pratica para os profissionais em
formagdo, recebendo estagiarios, estudantes e residentes. Ha grande envolvimento da equipe
nessa acao (ou podemos chamar de vocagdo) e hd uma valorizagdo importante da funcao da
preceptoria, inclusive na percep¢do da necessidade de preparo continuo para exercer essa
fun¢do. Essa caracteristica remonta ao inicio da reforma psiquiétrica e a época da intervengao
do hospital Casa de Satide Anchieta, sendo que os profissionais presentes nos anos iniciais
dessas transformacdes puderam testemunhar que muitos estudantes e profissionais de varias
regides do Brasil (e até de outros paises) vinham conhecer o trabalho que estava sendo
desenvolvido: os NAPS tornaram-se modelo naqueles primeiros momentos.

A questdo da insuficiéncia de recursos humanos no CAPS Centro ¢ recorrente e tema
de inimeras discussoes cotidianas entre a equipe € apontada nas reunides do conselho local. A
portaria que regulamenta os CAPSs (portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério
da Satde) dispde sobre como deveria ser composta uma equipe minima para atendimento a
um namero de pacientes em regime intensivo (BRASIL, 2004a), parecendo ndo prever, com
relagdo a esse aspecto, que o regime ambulatorial aumenta consideravelmente o fluxo de
pacientes por dia. Parece ser desconsiderado esse funcionamento hibrido, conforme apontado
por Ramminger e Brito (2012), com dois tipos de servico no mesmo local: ambulatério e
hospitalidade. Dai a importancia de revisdo do numero de profissionais recomendado
atualmente para as equipes minimas por parte do Ministério da Satde (BRASIL, 2004c,
p.135).

No texto da citada portaria de 2002 prevé-se que haja, por turno, dezesseis
profissionais formando a equipe para atender de quarenta a sessenta pacientes em regime
intensivo. Nao estabelece limites com relagdo aos semi-intensivos € aos nio intensivos.
Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em funcdo de seu
quadro clinico atual, necessitam acompanhamento didrio; semi-intensivo ¢ o tratamento
destinado aos pacientes que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto
terapéutico, mas nao precisam estar diariamente no CAPS; ndo intensivo ¢ o atendimento que,
em func¢do do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor.

Estima-se que sejam realizados 920 atendimentos por més no regime ambulatorial

(semi-intensivos € ndo intensivos), ou seja, as pessoas passam por atendimentos médicos e
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atendimentos com os outros membros da equipe técnica. Esta ¢ uma estimativa conservadora
baseada nos registros de atendimento dos profissionais, chamados de folhas de produgdo.
Além disso, o CAPS Centro possui um numero médio de quarenta pessoas em acolhimento
diurno e de cinco em acolhimento noturno. Sdo niimeros muito elevados. Embora ndo haja
ainda outros dados que nos ajudariam a computar, por exemplo, o numero de referéncias por
técnico, esses nos auxiliam a apontar para o que se constata na pratica cotidiana: ndo ¢
possivel dar conta da demanda e das a¢des. Com relagdo a esse tipo de dado, ¢ importante
relembrar, conforme exposto anteriormente, que o CAPS ndo esta inserido completamente em
sistema informatizado, o que nos impede de obter ainda outros dados.

A partir de um raciocinio baseado na portaria, podemos inferir que a equipe do
CAPS Centro, composta em média de dez pessoas por turno, precisaria de quase 50% a mais
de profissionais, se levarmos em conta somente os intensivos, pois, conforme mencionado,
ndo ha especificagdo para as outras modalidades.

Torna-se necessario ndo perder de vista essas limitagdes e observar que a medida que
relacionamos o aspecto da insuficiéncia de recursos humanos com a demanda, essa questdo se
torna de extrema importancia.

No presente estudo foi realizado um levantamento dos registros do acolhimento
inicial, ou seja, o primeiro contato da pessoa com o servigo, conforme ja mencionado. Nesse
momento, ¢ possivel realizar uma triagem, podendo o profissional avaliar e decidir se a
pessoa sera atendida no CAPS ou se ¢ necessario outro tipo de encaminhamento, como, por
exemplo, AB ou outros recursos disponiveis (terapia comunitiria ou atendimentos
psicologicos nos recursos da comunidade, entre outros). Assim, o profissional que realizou
esse atendimento, além de tomar as medidas necessarias — encaminhar ou vincular a pessoa ao
CAPS —, registra esses dados, como anteriormente explicado, em volume especifico para esse
fim, chamado livro de triagem. Conforme exposto na descri¢do do desenho metodoldgico,
esse livro ¢ usado por todos os profissionais que fazem o acolhimento inicial e fica disponivel
em local acessivel para esse uso coletivo. Para a anotacdo das informacgdes, hd campos para o
nome, data do atendimento, hipdtese diagndstica inicial (ou, na auséncia dela, o principal
sintoma), nome do profissional, nome do médico que assumira o cuidado. Também ¢ possivel
anotar se o caso nao for absorvido na unidade e qual o encaminhamento realizado.

Dessa forma, com base nesse livro de registros, foi feito um levantamento que nos

apontou um total de 123 pessoas acolhidas (primeiro atendimento) no periodo de seis meses
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(fevereiro a julho de 2016), em uma média de vinte pacientes por més. Do total desses
atendimentos, 82% (101) foram avaliados como TMSP e 18% (22) como apresentando TMC.
Destes, 64% (14) foram encaminhados e 36% (8) permaneceram no servico.

A partir desses dados, podemos inferir algumas observagdes: absorve-se uma
demanda que ¢ sempre crescente, sendo que a maior parte ¢ de TMSP, como era esperado.
Porém, ¢ importante considerar que a maior parte dos casos em que a avaliacdo inicial foi de
TMC foi encaminhada para a AB. Pode-se inferir, também, por essas informacgdes, que cada
técnico torna-se referéncia de cerca de 18 pessoas novas num periodo de seis meses,
considerando o nimero médio de técnicos ativos (hd afastamentos e férias). Essa demanda
crescente pode nos dar um indicativo de que o CAPS esteja aquém da capacidade necessaria
de absor¢do e operacionalizagdo do servigo. Embora os dados ndo sejam suficientes para
concluir, hd um indicativo de que essa demanda crescente pode estar além da capacidade de
absorcao da equipe e do servigo.

Conforme dito anteriormente, os CAPSs absorveram toda a demanda de saude
mental até o ano de 2011, quando se iniciou a implantacdo do processo de apoio matricial.
Gonzaga (2012, p.71), ao estudar a inversdo de prioridades na aten¢do e nos cuidados aos
pacientes ¢ a mudanca no perfil da demanda que chegava por meio dos encaminhamentos,

afirma que

a grande dificuldade nos CAPS III de Santos é a demanda excessiva de casos leves,
que geram novas necessidades para o servi¢o, e consequentemente, dificultam a
atencdo dos profissionais para os pacientes realmente graves, que necessitam de uma
assisténcia intensiva, proxima e constante.
Atualmente ndo ha um levantamento do ntimero de casos de TMC que permanecem
nos CAPSs, porém estima-se, por levantamentos anteriores, que seja em torno de 10% e
acredita-se que esteja diminuindo, uma vez que existe a diretriz para que haja o
encaminhamento e o apoio matricial.
Examinando esses dados com base nas pessoas que chegam ao servi¢o, os chamados
“casos novos”, podemos observar que parte dessa demanda ja esta sendo redirecionada, e
portanto ndo podemos mais falar nessa “inversdo”. Se ja ndo podemos falar nessa inversdo do
perfil, podemos dizer que a grande dificuldade nos CAPSs, atualmente, ¢ a demanda

excessiva de casos graves e que o numero de profissionais envolvidos nesse cuidado precisa

ser maior, para que realmente se efetive esse cuidado proximo, constante, intensivo e voltado
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para o territorio. Se durante anos sabiamos que havia uma demanda que ndo deveria estar no
CAPS, hoje sabemos que esse problema estd sendo superado a partir do redirecionamento da
demanda para a AB. Apesar disso, o cuidado ainda ¢ impactado pelo excesso, agora sabido,
de casos que devem ser atendidos no proprio CAPS.

E nesse contexto que a agdo de AM se insere. Embora para os profissionais do
servico o matriciamento tenha se tornado um mecanismo que pode manter o objetivo principal
do CAPS, que ¢ o cuidado ao paciente grave, muitos ndo conseguem efetiva-lo na prética,
sem conseguir agendar reunides nos servicos em que sdo matriciadores. Dito de outra forma,
sentem-se sobrecarregados € ndo conseguem sistematizar essa acdo. Esse ¢é assunto
frequentemente pautado em reunido de equipe.

No CAPS Centro, desde o inicio da implantagdo do AM, cada técnico (entre eles
terapeutas ocupacionais, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e acompanhantes
terapéuticos) tornou-se matriciador de uma ou mais unidades de atencdo basica pertencentes
ao territério de abrangéncia.

Recentemente, a orientagdo da gestdo local foi que fossem criadas miniequipes de
referéncia para essa agdo. Embora seja uma ideia interessante, ela ndo se efetiva justamente
pela dificuldade de recursos humanos. As dificuldades ddo-se na pratica: diante de tantas
acoes acontecendo ao mesmo tempo, como disponibilizar mais de um profissional para as
reunides e acdes de apoio matricial? Se ja ¢ dificil para cada profissional promover essas
acdes para 0s servicos que apoia, torna-se praticamente inviavel compor uma miniequipe.

O AM ndo ocorre da mesma forma em todos os locais. Alguns servicos de AB
apresentam-se ainda resistentes, questionando vérios aspectos e encaminhando pessoas de
forma equivocada para o CAPS. Em outros, apresentam-se dificuldades de outra ordem, mais
inseridas no contexto do cuidado ao sofrimento psiquico. Ainda que esse assunto seja
abordado mais adiante, ¢ importante considerd-lo agora para que se possa caracterizar o
desafio que envolve promover essas agdes nesse contexto de trabalho dentro do CAPS.

Para que o cuidado em saude mental se efetive na AB ¢ importante que as reunides
entre matriciador e equipe matriciada sejam realizadas de modo sistemdtico. As pessoas
envolvidas nessas discussdes precisam se conhecer, vincular-se e passar a funcionar como
uma almejada terceira equipe, que apareceria com a fusdo de ambas: equipe matriciadora e
matriciada.

Outro arranjo que tem se mostrado mais resolutivo ¢ a organizagdo das reunides
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voltadas para as miniequipes das unidades da ESF, esta sim ja organizada em equipes de
referéncia para um determinado territorio. As reunides de matriciamento acontecem de modo
mais aprofundado quando sdo agendadas para as reunides menores, com menos envolvidos,
que ja sdo rotina na AB. Nas reunides gerais, ndo ¢ possivel se aprofundar na discussido de
casos ou de outros assuntos em virtude de o numero elevado de participantes dificultar uma
discussdo aprofundada. Outra vantagem das reunides com menos envolvidos sdo as questdes
éticas de sigilo.

As reunides de matriciamento t€ém se mostrado espagos enriquecedores e potentes
por possibilitarem a abordagem ndo somente de casos, mas também de temas, conteudos e
assuntos pertinentes a saide mental e aos objetivos principais da RAPS.

A participagdo do profissional matriciador ndo se restringe apenas as reunides nem
somente as discussdes. As vezes as reunides disparam agdes de cuidado no territorio, como
visitas conjuntas, elaboracdo de relatérios conjuntos, acionamento de reunides intersetoriais
ou mesmo agdes voltadas para dentro do CAPS, tais como articulagdo com outros
profissionais que sdo referéncia de um determinado caso. Essa dimensdo do cuidado
compartilhado colocada em pratica ¢ um importante objetivo da acdo do apoio matricial,
efetivando o cuidado em rede. Mas ¢ importante considerar esse desdobramento de agdes
como algo que também impacta a agenda do profissional matriciador, gerando uma
sobrecarga.

Apesar de haver desafios a ser enfrentados, o apoio matricial tem propiciado uma
acdo efetiva no territdrio, uma vez que ampliamos nosso escopo de acdo, atingindo outras
pessoas e trabalhadores, inserindo-nos no territério. Desta forma, claramente se torna um
importante mecanismo para a continuidade da reforma psiquiatrica. O entendimento ¢ que se
por um lado temos muito a avangar, encarando os desafios que surgem, por outro ndo ha
como haver retrocesso, uma vez que se considere que o Unico caminho possivel para a
complexidade da demanda e da inclusdo de pessoas que foram historicamente estigmatizadas

¢ o cuidado em rede (BRASIL, 2005).
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5.3 O apoio matricial nos servicos de ESF selecionados

O apoio matricial nos dois servigos de ESF envolvidos, Policlinica Martins Fontes e
Policlinica Vila Nova, vem ocorrendo atualmente de forma sistematica com reunides mensais.
Sao realizadas reunides de apoio matricial desde o inicio da estratégia no municipio em 2011.
Ao longo deste tempo, a partir da implantacdo do processo, ocorreram algumas dificuldades
de agendamento dessas reunides por motivos diversos relacionados a organizagdo desses
servicos, falta de profissionais e mudancas. Nesse ponto, foi de bastante importancia a
matriciadora ter aberto maior disponibilidade de agenda. Para que as reunides ocorram, ¢
preciso que o matriciador se adapte a agenda de reunides ja estabelecida nas unidades basicas.
Isso requer disponibilidade e flexibilidade muito grandes do profissional matriciador. O
contato proximo e o apoio das gestoras desses dois servigos também foi necessario para que
as agoes de matriciamento se efetivassem.

De modo habitual, a partir dos agendamentos das reunides, ocorre uma comunicagao
entre os profissionais envolvidos no intuito de levantar os casos para a discussdo. Essa
organizac¢do prévia permite que a apoiadora levante informagdes dos casos que sdo ou foram
atendidos no CAPS antes de ir para a reunido e dessa forma possa colaborar melhor. Quando
essa comunicagdo ocorre, hd maior enriquecimento e aprofundamento das discussdes, porém
nem sempre isso ¢ possivel. Também ocorre que a matriciadora sugira a discussdo de algum
caso. Esse aspecto de organizagdo ¢ particularmente importante, considerando que sdo quatro
equipes diferentes (duas em cada policlinica) e ¢ necessaria essa organizacdo prévia para
saber qual caso ¢ acompanhado por qual equipe.

Espera-se também que na reunido sejam levantados casos a partir de situagdes das
pessoas que chegam a propria AB e que ndo tenham tido passagem anterior em CAPS, mas
que necessitam de cuidado por apresentarem algum tipo de sofrimento psiquico, ou seja,
considerados como TMC. Entretanto, este trabalho ainda permanece em construgdo e
aprofundamento.

Conforme o histdrico ja apresentado, a agdo de matriciamento nesses dois servicos ja
ocorre ha anos e passou por varios momentos e por enfrentamentos de dificuldades diversas
que contribuiram para que hoje tenhamos um cenério mais estabelecido, porém com desafios
ainda presentes. Destaca-se o fato de que, em uma delas, a reunido de AM iniciou-se antes

mesmo que houvesse reunido de equipe multiprofissional estruturada.
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Atualmente tem ocorrido a participagdo de todos os profissionais que compdem as
equipes dos dois servigos, porém nem sempre isso foi possivel, tendo havido inumeros
obstaculos. Na Poli Vila Nova, ha apoio de uma equipe de NASF. Dessa forma, sempre hd a
presenca de um profissional dessa equipe participando da reuniio do AM. E importante
destacar também que hd um direcionamento para envolver nessa ac¢do os estagidrios,
residentes e outros profissionais do CAPS que possam participar, ainda que esporadicamente.
Como exemplo, destaca-se a participacao da farmacéutica do CAPS em algumas reunides.

As reunides sdo registradas pela matriciadora em forma de ata, em livro especifico.
Por meio desses registros, os casos € as pactuagdes podem ser acompanhados nas proximas
reunides.

Um aspecto muito importante que se observa nas reunides de AM, desde o inicio, ¢ o
fato de que a maior parte dos casos discutidos sdo casos considerados graves ou TMSP. Sao
casos que estdo sendo acompanhados pelos dois equipamentos, ou seja, sdo vinculados ao
CAPS e a alguma dessas unidades basicas. Existe um entendimento de que as reunides de
apoio matricial tenham um sentido diferente, ou seja, o de o matriciador poder contribuir na
discussdo dos casos a serem atendidos na AB no que se refere ao sofrimento psiquico, ou seja,
os TMC. Porém, podemos compreender, por essa constatacdo, que 0s casos mais graves sao
os que mais mobilizam duvidas e insegurancas. A partir dessas discussdes, ¢ possivel abordar
varios temas extremamente potentes relacionados a saude mental, tais como os relacionados a
estigma, internacdes fechadas, desinstitucionaliza¢do, reinsercdo social, dificuldade de
adesdo, poder de contratualidade, vinculo, manejo de crise e risco de suicidio, entre outros.

Além disso, percebe-se que hd dificuldade para que os casos de TMC sejam
abordados nas reunides. Ha uma dificuldade de identificagdo desses casos, mesmo os que ja
estdo sendo medicados. Assim, isso tem sido apontado pela matriciadora em todas as
reunides: a necessidade de identificarmos essas pessoas demandantes de algum tipo de
cuidado relacionado a satde mental que prescindem de acompanhamento especializado do
CAPS. A partir das sinalizagdes nesse sentido, iniciou-se um registro de pessoas que foram
medicadas com medicagdes psiquiatricas. Espera-se que as reunides possam propiciar a
amplia¢do do olhar para a demanda de sofrimento psiquico e facilitem a identificacdo desses
casos que precisam de uma constru¢cdo de PTS ampliada e ndo somente um cuidado pautado

na medicalizacao.
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Em um dos servigos envolvidos, apds a solicitagdo da matriciadora, registraram-se 19
casos considerados TMC que foram medicados em um intervalo de dois meses. E um ntimero
bastante consideravel e expoente de uma questdo complexa: a necessidade identificada de
interven¢gdo com relacdo ao problema da medicalizacdo do sofrimento ainda considerada,
apesar de todos os esforgos, o primeiro recurso.

O problema da medicalizacdo das questdes sociais ¢ analisado também por Lima
(2014), para quem a no¢ao de medicalizacdo estd relacionada ao processo no qual uma série
de comportamentos pessoais, individuais, coletivos e ou sociais passa a ser entendida como
patologias passiveis de tratamento e interven¢des médicas, que anteriormente ndo o eram.
Envolve aspectos culturais e contemporaneos e ndo ¢ um fenomeno que se observa somente
no Brasil, embora tenhamos indices elevados de uso de medicamentos psicotrépicos. Trata-se
de contextos em que os problemas ndo médicos passam a ser diagnosticaveis e trataveis
(LIMA, 2014).

Mesmo se considerando que houve uma inegavel evolu¢do no que diz respeito a
melhor identificacdo e compreensdo dos aspectos patologicos, ¢ preciso considerar o peso da
industria farmacéutica — uma das mais lucrativas do mundo — no financiamento das pesquisas
relacionadas a area. Nesse sentido, a medicalizacdo vem sendo pensada, no contexto da
reforma psiquiatrica, como um ponto que ainda requer enfrentamento (ONOCKO-CAMPOS
etal., 2013).

Assim, a medida que esta questdo aparece de alguma forma na reunido de
matriciamento, pode ser abordada, refletida e repensada juntamente com os participantes,
sejam eles os médicos ou mesmo os ACSs.

Outro desafio encontrado a partir da aproximagao entre CAPS e AB relacionado a
medicacdo refere-se a identificacdo de casos constatados de dependéncia do uso de
benzodiazepinicos. Esses sdo medicamentos utilizados como ansioliticos, hipndticos e
relaxantes. Embora sejam medicagdes de elevada eficacia terapéutica, seu uso prolongado
pode causar tolerancia, dependéncia e consequentemente a sindrome de abstinéncia
(FIRMINO et al., 2011). Embora seja um problema complexo e que envolve varios aspectos,
desde abuso, prescri¢des indiscriminadas e outros, tem sido abordado nas reunides de AM,
fato que possibilita o planejamento de agdes e mecanismos para seu enfrentamento. Estd em
planejamento, atualmente, um desenho possivel para abordar e enfrentar a questdo da

medicalizagdo na AB a partir de trabalhos com grupos.
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A aproximagdo entre esses trés servigos envolvidos neste estudo ¢ complexa e ainda
estd em processo de aprofundamento e afinamento. Um aspecto importante dessa relagao ¢
considerar que a assiduidade as reunides ¢ fundamental para que as questdes abordadas sejam
incorporadas no cotidiano dos profissionais. A proposta do AM precisa ser reafirmada a cada
momento conjunto. Podemos dizer que estamos tratando de uma mudanga de fluxos de
atendimentos e de transforma¢do de uma ldgica, mudangas essas tecidas nas microrrelagdes
politicas. Esse tempo de transformagdo precisa ser respeitado. Embora haja direcionamentos,
sugestdes e orientacdes, o tempo das equipes ¢ muito particular. Qual é o tempo necessario
para desnaturalizar a ideia de concentracdo de poder nos médicos e especialistas e criar
espacos de interagdo e integracdo interprofissional? Por isso, esse fluxo do AM ndo pode ser
protocolar e rigido, deve ser construido de modo cuidadoso. Sdo aspectos complexos,
envolvendo uma cadeia de mudangas que afetam desde questdes pessoais até questdes
politicas.

Outros temas que foram e sdo frequentemente abordados nessas reunides sdo os
seguintes, entre outros: estratégias de aproximagdo entre CAPS e AB, falta de adesdo aos
tratamentos, intervengdes conjuntas nos casos graves, aproximacdo e vinculo, acolhimento,
familia, escuta, a¢des intersetoriais, limites de atuagdo, envolvimento pessoal, manejo na crise
e novas formas de grupalidade.

O desafio de incorporar a subjetividade ao cuidado ndo ¢ um desafio simples. Essa ¢
a riqueza da proposta. Neste ponto da disserta¢do, antes de examinar os resultados dos grupos
focais, propde-se o resgate da seguinte questdo proposta por Campos (2007, p.5): “Que
poténcia teria a reestruturacdo das organizacdes de saude segundo equipes interdisciplinares
apoiadas por especialistas matriciais?” Ele conclui que existem evidéncias tedricas que
contribuem para tornar os vinculos entre profissionais e usuarios mais humanos e eficazes,
além de favorecer a integragdo interdisciplinar (CAMPOS, 2007). A proposta deste estudo,
atrelada aos objetivos anteriormente apresentados, foi examinar essa questdo na pratica.

O espago criado nas reunides foi identificado como um espago privilegiado de
reflexdo e, a partir disso, temas relacionados a saude mental tém sido abordados com a
utilizacdo de recursos como a internet (videos, trailers de filmes, dinamicas, livros). Os
profissionais que participam das reunides interessam-se pelo tema e levantam questdes.

Algumas reflexdes realizadas pelos ACSs emergiram no contexto da reunido de AM e ndo nas
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reunides intraequipe, conforme foi possivel perceber a partir do que foi levantado nos

encontros dos grupos focais, como sera apresentado a seguir.

5.4 O apoio matricial na concepcio dos agentes comunitarios de saude

Com o intuito de analisar o AM a partir da percepgdo dos ACSs, foram estabelecidos
dois grupos focais. Para que esses grupos acontecessem, os convites foram feitos de duas
formas: pelas chefias (gerentes) e pela pesquisadora pessoalmente, durante as reunides
conjuntas anteriores de AM.

Embora inicialmente o planejamento envolvesse mais um encontro, os dois encontros
realizados propiciaram material suficiente e a exploracdo das questdes elencadas previamente.
Nesse aspecto, foram levadas em conta pela pesquisadora as dificuldades de agenda apontadas
por eles e pelas chefias.

O vinculo prévio estabelecido pelo trabalho em conjunto favoreceu que esses
encontros transcorressem de forma fluida. O tempo de duragdo dos dois encontros foi em
média de duas horas, sem intervalo. Quase todos os envolvidos posicionaram-se ativamente
no debate das questdes apresentadas.

A Poli Vila Nova tinha no seu quadro dez ACSs e a Poli Martins Fontes quatro.
Todos foram convidados; ndo havia na época da pesquisa nenhum afastamento. No primeiro
encontro participaram dez pessoas € no segundo cinco, sendo que todos os ACSs da Poli
Martins Fontes participaram dos dois encontros. Ou seja, 0s agentes que ndo compareceram
ao segundo encontro foram da Poli Vila Nova. No segundo grupo, todos os participantes
haviam participado do primeiro. E importante considerar que havia bastante proximidade
entre todos, uma vez que os dois servicos compartilharam o mesmo prédio por varios anos e
todos se conheciam bem.

A idade média dos participantes foi de 39 anos e um més (sendo o mais novo com 29
anos e o mais velho 70). Dos que participaram do primeiro encontro, nove foram mulheres e
apenas um homem. No segundo encontro participaram quatro mulheres ¢ um homem. Com
relacdo a escolaridade, considerando o total dos participantes, seis concluiram o segundo grau,
um concluiu o ensino fundamental e trés informaram ter curso superior incompleto. O tempo
médio de moradia no territério foi de vinte anos e nove meses, € o tempo médio de trabalho

como ACS do grupo foi de cinco anos e quatro meses (0 mais antigo estava ha 16 anos e o
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mais novo, somente hd quatro meses).

Os objetivos da pesquisa foram expostos nos dois encontros; o conteudo do primeiro
foi apresentado a eles no segundo, de forma que pudesse ser validado. Planeja-se,
futuramente, a produgdo de um novo encontro com o objetivo da pesquisadora de propiciar
uma acdo devolutiva. Na exposi¢@o a seguir serdo utilizados nomes ficticios de flores a fim de
preservar a identidade dos participantes.

Logo de inicio, a partir da contextualizagdo do cotidiano profissional, foi abordada
uma questdo central e importante vivenciada pelo grupo naquele momento: as insegurancgas
relacionadas a previsdo de mudanca de regime de contratagdo. Os ACSs de Santos eram
contratados por uma organiza¢do social, a Associacdo Santista de Pesquisa, Prevencdo e
Educagdo, e a gestdo municipal planejava a criagdo do cargo de agente comunitario de satde
no quadro permanente da administragdo municipal. Essa medida tornou-se necessaria para
que o municipio se adequasse a legislacdo federal que determina a contratacdo direta dos
agentes (Emenda Constitucional 51/2006). Nesse sentido, a prefeitura estava fazendo estudos
para a criacdo de seiscentos cargos, cujo objetivo era ampliar o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

Com relacdo a isso, veiculou-se a informacao de que haveria concurso publico para
preenchimento das vagas. Nao havia naquele momento (maio e junho de 2016) informagdes
mais completas relacionadas a datas, inscri¢cdes, tampouco como 0s agentes comunitarios que
estavam atuando seriam inseridos nesse processo. Havia mobilizagdo da categoria,
intermediada por sindicato proprio, e estavam sendo agendadas reunides tanto entre os
agentes quanto com a administra¢cdo municipal.

Os agentes, entdo, estavam profundamente impactados por essa perspectiva.
Expuseram sua inseguranca, dizendo que ndo sabiam se estariam trabalhando no ano seguinte.
Esses acontecimentos estavam afetando diretamente o cotidiano de trabalho deles, pois
estavam se sentindo desmotivados e desanimados e, além disso, referiram estar em processo
de adoecimento, conforme se evidencia em uma das falas: “[...] no6s estamos passando por um
processo de mudanga muito grande, nds no ano que vem talvez, ninguém aqui a gente sabe se
vai estar trabalhando ou ndo, entdo a gente estd entrando num processo de doenga mental, né?
por conta disso [...]” (Rosa).

Conforme dito anteriormente, o vinculo que a pesquisadora tinha com esses

profissionais permitiu que essas importantes queixas pudessem ser acolhidas, dando o espago
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e o tempo necessarios. O grupo precisou falar desse assunto tdo ameagador, inclusive entre
eles, pois ndo tinham essa oportunidade normalmente. E importante destacar ainda, sob esse
aspecto, a relagdo de intimidade que emerge nos espagos de encontro a partir de discussdes
como essa.

Esse sentimento de inseguranca e esse adoecimento sentido estavam sendo
percebidos como impactantes nas acdes. Estdvamos reunidos para falar sobre o apoio
matricial e o cuidado em saide mental e ndo poderiamos avangar se ndo falassemos desse
sofrimento que vivenciavam coletivamente.

A falta de informagdes sobre o concurso previsto estava gerando uma sensacio de

que o trabalho deles poderia ndo ter continuidade:

[...] Os novos que entrarem por concurso publico, at¢é um de nds também pode
entrar, porque ndo? Vao pegar tudo de bandeja, tudo perfeito dentro do possivel
também né? E s6 vai restar aquela historia: ah foi a Jodo, ah foi a Maria, ah foi o
Cravo, se é que vdo lembrar de citar os nossos nomes também [...]. (Cravo)

[...] porque vocé tem que ter o perfil, vocé tem que gostar de pessoas, vocé acaba se
envolvendo com as familias, vocé sofre junto, com aquela situagéo [...] .(Malva)

Também foram apontados, ao longo dos dois encontros, aspectos do exercicio
profissional dos ACSs que colaboram para uma insatisfacdo: as pressdes, o excesso de
atribuigdes, questdes administrativas relacionadas ao fato de ndo receberem insalubridade
como outros profissionais e também ndo receberem os incentivos repassados as equipes de
ESF que fazem parte do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ-AB).

Esse programa, langado em 2011, previa a melhora da qualidade dos servigos de
saude por meio de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das
equipes. Com base nessas avaliagdes, o programa eleva o repasse de recursos de incentivo
federal para os municipios que participam (BRASIL, 2012).

Com relagdo ao papel profissional do ACS, também referiram que sdo orientados a
ndo se envolverem emocionalmente, mas muitas vezes ndo conseguiam. Sentiam-se como
uma referéncia para as pessoas, que muitas vezes falam com eles o que ndo falam para os
médicos. Essa nogdo de “referéncia” profissional aproxima-se do modo de trabalho do CAPS
e o fato de estabelecerem esse tipo de vinculo com as pessoas que acompanham fazem dos
ACSs importantes atores do cuidado, incluindo o cuidado relacionado ao sofrimento psiquico.

Os ACSs apontaram contradi¢des e falhas do cotidiano como, por exemplo, o fato de
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que ao mesmo tempo em que sdo cobrados por estarem no territorio, precisam dar conta de
acOes burocraticas que tomam tempo. Naquele momento, estavam bastante atribulados com a
mudanca no sistema de informatica recém-implantado em toda a rede bésica.

Em estudo semelhante realizado por Moura e Silva (2015, p.205), identificou-se a
mesma questdo ao verificar a incumbéncia de tarefas administrativas dos ACSs: “essa
situacdo ¢ percebida pelo profissional como um desvio de sua fun¢do, contrastante com sua
atuagdo em movimento pelo territorio”.

Outro aspecto importante foram as problematizagdes do trabalho em equipe de
referéncia. Apontaram para uma fragmenta¢do do discurso, exemplificado na questdo do
acolhimento: nas orientacdes que fazem no territorio, nas casas das pessoas, falam de um
acolhimento possivel na unidade, porém esse acolhimento, em alguns momentos, ndo ocorre,
indicando uma falta de coesao nas agoes.

Foram problematizadas outras questdes relacionadas ao trabalho em equipe. Os
ACSs nao se sentem parte dela, pois mesmo participando das reunides, ndo sentem que tém
espaco e liberdade para falar. Apesar disso, tém consciéncia de sua fun¢do primordial na AB e
de que deveriam ser melhor reconhecidos e valorizados. Além disso, falam de “igual para
igual” com os médicos e enfermeiras e sentem que possuem mais informagdes sobre o
paciente do que esses profissionais, conforme podemos notar a partir da seguinte formulagao:
“[...] porque o enfermeiro ndo tem condi¢des de ir em todas as casas, de conhecer todos os
municipes. Na verdade ele vé as coisas através do nosso olhar, dos nossos olhos” (Malva).

Com relagdo a esse aspecto de pertencimento a equipe, em estudo recente Garcia et al.
(2017) citam pesquisas anteriores de Ogata e Rosalini (2014), Galavote e colaboradores
(2011) e Ferreira e colaboradores (2009) que apontaram para uma pormenoriza¢do do saber
do ACS diante dos saberes instituidos da equipe, fazendo que ele ndo participe dos processos
decisorios e apontando um silenciamento dos mesmos, fato que acaba sendo refor¢ado pela
falta de espacos de escuta e didlogo das equipes. Os autores assinalam também uma
desvalorizagdo coletiva dos diferentes saberes perante o saber biomédico.

Apesar do reconhecimento de dificuldades relacionadas ao seu papel na equipe da
AB, foi identificado por eles um crescimento profissional ao longo do tempo. E o que pode

ser percebido, por exemplo, por meio da seguinte colocagdo:

Muitos aqui temos mais escolaridade e outra também, ¢é capacidade, nos sentamos
com médico, enfermeiro e a conversa ¢ de igual pra igual. Nao é mais aquele agente
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de satide que, 13 anos atras, tinha até medo de entrar na unidade. Ndo podia entrar
na unidade, tinha que ficar nas pragas, gente. Entdo assim o agente de saude, ao
longo do seu tempo, ele sofreu muitas pressdes. (Rosa)

Por um lado, apesar do crescimento profissional da categoria, foi dito que o “ACS ¢
bem visto entre aspas” (Rosa), pois muitas vezes ele ¢ visto como quem traz os problemas
para a equipe. Por outro, eles acreditam que muitas pessoas consideram que a vida deles ¢
leve. Ao contrario disso, eles percebem que o cotidiano de trabalho deles ¢ de muita pressao,
exigéncia e vigilancia. Sentem-se cobrados dentro e fora da unidade.

Um aspecto importante do papel dos ACSs ¢ o quanto o trabalho deles se mistura
com a vida pessoal. Por viverem no mesmo territério no qual desempenham essa funcao,
sentem que as pessoas muitas vezes confundem e ndo separam fungdo profissional de pessoal.
Sao constantemente abordados, mesmo fora do horario de trabalho. Criam vinculos fortes e
também inimizades. Sentem-se como ‘“‘super-herdis” que precisam resolver tudo para todo
mundo. A fala abaixo destaca este aspecto: “[...] as pessoas esquecem, ndo ¢ 0 meu caso, mas
que elas além de agentes, elas sdo donas de casa, elas tém que buscar crianca na escola, dar
conta do colégio, algumas, aquela historia, o que ta fazendo aqui essa hora, né? [...]” (Cravo).

O AM foi identificado pelo grupo como algo que melhorou o trabalho em rede e que
ampliou o olhar deles com relagdo as pessoas que sofrem de algum tipo de transtorno mental.
Consideraram que a articulagdo em rede torna tudo mais rapido e efetivo, facilitando o
trabalho: “tive uma gestante que ela tava com ideia de suicidio mesmo, entdo foi muito
rapido. Na verdade facilita bastante o trabalho porque se torna mais rapido, porque antes tudo
era muito lento, até descobrir, até levar, até ir, até pegar a guia” (Rosa).

Por meio das reunides de AM, conseguem mudar o olhar que tinham em relacdo a
loucura e conseguem obter um referencial para pensar em outros casos que atendem. Os ACs
apontaram que se sentiam a vontade para falar e levar casos ou dividas nesses encontros do
matriciamento. Apesar de terem apontado para a ampliacdo do olhar, referiram que
precisavam saber mais sobre satide mental.

Para Oliveira (2013), uma experiéncia bem-sucedida de AM tem como um dos
primeiros efeitos a ampliagdo da capacidade de manejo dos casos, o que indica um processo
de sustentagdo e apoio.

O termo mais usado na rede do municipio ¢ “matriciamento”, e este termo esta
identificado: a) a transferéncia de demanda do CAPS, b) as reunides de AM e ¢) ao cuidado

em saude mental propriamente dito oferecido na AB. Esse aspecto relacionado a denominagao
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pode ser observado no cotidiano e estd relacionado ao processo de implantagdo da estratégia
que inicialmente partiu de uma necessidade de reorientagdo da demanda também.

Embora tenham apontado que a palavra “matriciamento” amedronta, o grupo a
definiu como “entrosamento”, “encaixe de ideias e tratamento”. S3o defini¢des muito
interessantes que apontam a ideia de rede e corresponsabilizacdo, que € justamente o ponto
mais importante da nogdo de apoio matricial. Também surgiram defini¢des como “acolher”,
“criar vinculos com o ACS”, “pontes” e “via de mao dupla”. Embora tenham surgido essas
definicdes que indicam uma apreensdo do que vem sendo conceituado em textos e
publicagdes, um dos participantes identificou o matriciamento com a transferéncia de
demanda de casos do CAPS para a AB.

A discussdo ocorrida no GF parece ter provocado uma reflexdo que propiciou um
processo de conclusdo sobre todos os significados apresentados, conforme podemos ver na
seguinte fala: “[...] acolhimento e acompanhamento, observagdo constante, parece que tudo
isso no final se torna uma coisa so [...]” (Cravo).

A reunido de AM ¢ percebida como uma ajuda para lidar com a subjetividade,
diferentemente das reunides somente da equipe da propria poli, percebidas como reunides
mais burocraticas com pautas extensas e pouco tempo para reflexao.

Ao mesmo tempo em que eles identificam essa potencialidade na reunido de AM, um
participante mencionou que essa estratégia também esté relacionada a “desafogar” os CAPSs,
mas acaba sendo mais uma agdo para a AB, que ja se sente também sobrecarregada, mais uma
vez apontando a relagc@o entre matriciamento e transferéncia de demanda. Como consequéncia
disso, ainda ¢ dificil o entendimento de que a demanda ndo aumenta e sim o que ocorre ¢ a
incorporag¢do do cuidado de SM. Ainda assim, essa fala sinaliza a questdo da sobrecarga de
acdes e objetivos nos servigos.

Quando o grupo abordou o cuidado em saude mental, foi interessante perceber que
os primeiros cuidados elencados foram o atendimento médico e psicologico. Nao
consideravam inicialmente que suas ag¢des pudessem ser formas importantes de cuidado.
Pareciam surpresos por alguns momentos, mas logo referiram como formas de cuidado o
apoio, o acolhimento, a observacdo constante e a escuta. Essas formas de cuidado sao
usualmente desvalorizadas frente ao poder médico, e os agentes apontaram que estas também

ndo sdo consideradas como produg¢do no boletim. Outro ponto de cuidado importante
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abordado foi a necessidade de desmistificagdo da loucura. O relato abaixo evidencia este

aspecto:

A questdo de a pessoa estar com problemas emocionais, eu achava que tudo era
louco. Deus que me perdoe eu estar falando isso, mas € verdade, porque minha tia
rasgava dinheiro, saia pelada na rua e era uma professora de inglés, que falava
fluentemente. Ai eu ndo conseguia er}tender essa parte; eu comecei a entender um
pouco mais e a olhar de outra forma. (Iris)

Aprofundando ainda essa questdo, as discussdes indicaram também que eles se
sentiam com dificuldades no acompanhamento de casos mais complexos, dificuldades essas
relacionadas com os impasses, com a vontade de querer resolver e ter que lidar com a
impoténcia de ndo ter respostas. Um agente referiu que quando ndo sabe o que fazer, vai
embora. Outro complementou, ponderando a esse respeito com o colega, que € o dia a dia que
vai trazer algumas solugdes e que ¢ necessario lidar com a falta de respostas. Moura e Silva
(2015) mostram, a partir de sua pesquisa, um desgaste que ocorre quando o ACS se sente
impactado pelo que ouviu do municipe, sem conseguir encontrar solugdes para o problema
que ele trouxe.

A abordagem desses aspectos propiciou uma discussdo relacionada a quanto se
sentiam despreparados para esse tipo de atengdo: “sem preparo a gente cria um bloqueio,
porque tipo assim, voc€ € psicdloga, teve uma preparacdo, porque ja pensou, sem uma
preparacao? Vocé ja tem a tua vida, os teus problemas...” (Magnolia).

E, ainda, conforme outro participante: “isso tudo que as colegas falaram, eu acredito
que enquanto agentes de satde, nos estamos preparados pra lidar com a dor corporal, a dor da
mente, nds ndo estamos preparados pra isso” (Cravo).

Evidenciaram o sofrimento que o despreparo pode trazer: “Essa questdo da escuta, eu
sei que ajuda bastante porque as vezes ela ndo se abre para o familiar, mas quando te encontra
acaba abrindo pra vocé, mas a gente, eu pelo menos posso falar de mim, eu fico bem triste. As
vezes eu comento com ela, ou com ela, ou ela também” (iris).

Campos e Gama (2013, p.227) afirmam que “os profissionais que conseguem estar
mais proximos do cuidado em satide mental sdo os agentes de satde, que seriam, em tese, 0s
que receberam menos capacitacdo e formacdo para a tarefa”. Afirmam ainda que a falta de
capacitagdo para lidar com os problemas da satde mental pode produzir sofrimento e

comprometer a resolutividade da intervengao, dai a importancia de haver suporte e apoio.
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Durante os grupos focais, alguns casos foram mencionados e foram também tema de
discussdo, ajudando a ampliar os assuntos abordados. Ainda com relacdo a sobrecarga e
impoténcia a partir de uma situagdo para a qual ndo se sentiam preparados, um caso relatado
por um participante evidencia o exposto. O caso foi mencionado em varios momentos do GF.

O participante contou que sentiu necessidade de discutir um caso que acompanhava e
para o qual ndo encontrou solugdo. Relatou que acompanhava uma senhora idosa, obesa, que
havia passado por cirurgia recente apos ter sofrido uma fratura no fémur. Esta senhora estava
sem possibilidade de locomocgao e necessitava de cadeira de rodas. A equipe de referéncia ja
havia feito varias visitas, porém o caso continuava sem solu¢do e angustiando-o muito, porque
a senhora ndo preenchia os critérios para receber a cadeira de rodas por causa do seu peso,
que foi estimado pelos profissionais e era 102 kg. Segundo o ACS, apés a visita da equipe,
com a presenga da nutricionista e da médica, foi indicado que a senhora perdesse dois quilos,
pois somente depois disso poderia receber uma cadeira de rodas. Outro aspecto trazido pelo
agente foi que sua observacdo de que a senhora estava deprimida ndo foi levada em
considera¢do pela sua equipe. Assim, ele se via com uma prescricdo em maos em que se
indicava a necessidade de perda de peso, e ndo tinha coragem de entregar para a senhora,
sabendo das dificuldades que ocorreriam, e todas as vezes que a visitava, ele identificava
sinais de depressdo. Também relatou que ndo tinha coragem de falar para seus colegas de
equipe que ndo entregaria a prescrigao.

Esse caso descrito, da transcricdo da fala do ACS no GF, exp0s varios nés com que
muitas vezes deparamos no cotidiano. Podemos a partir dele pensar na dificuldade de
comunicagdo entre a equipe (mesmo sendo a equipe minima da ESF), nas normatividades e
nos parametros da medicina biologicista que ndo se encaixam e ndo se aplicam a todos os
casos € em outras tantas questdes complexas. Mas aqui, para este estudo, ¢ importante
examinarmos o quanto este tipo de situagdo afeta o profissional implicado e o quanto seria
importante efetivamente ocorrer a criagdo de um PTS favorecendo a comunicagdo e maior
corresponsabilizacdo dos outros profissionais, o que teria sido possivel se esse caso surgisse
em reunido do AM.

Outro caso relatado apontou para a intensidade do vinculo entre o ACS e as pessoas
do seu territdrio de acdo. Uma agente trouxe sua tristeza pelo falecimento de um senhor que
conhecia desde a infancia. Além da sua tristeza, trouxe questionamentos com relacdo ao

cuidado emergencial evidenciando graves questdes de fragmentagdo nos pontos da rede no
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que tange a AB, rede hospitalar e de emergéncia. Sua fala expos um misto de tristeza, culpa e
critica. E o Uinico espaco que ela estava tendo para processar esses sentimentos até aquele
momento fora o espaco propiciado pelo grupo focal. Evidenciou seu sofrimento e sua
impossibilidade de separar, nessa situagdo, suas emocdes de seu profissionalismo. Esse
aspecto traz a dimensdo da importancia das reunides de equipe e de que elas sejam espagos
em que circunstancias como essas possam ser acolhidas e elaboradas.

Ao mesmo tempo em que os ACSs problematizaram o cuidado a partir desses casos
relatados, entendem que o papel da equipe diante dos impasses e dos casos dificeis ¢ muitas
vezes inventar modos de cuidar, o que nos d& outra dimensdo a respeito deste identificado
despreparo. Sentem que agem por intuicdo ou com o coracdo e precisam de mais
fundamentagdo. Ou seja, a0 mesmo tempo em que precisam de informagdes para fundamentar
a sua pratica, possuem um saber e um agir “leigos” que sdo bastante potentes. Um agente
concluiu assim o que pensa sobre o cuidado: “o que a pessoa quer ¢ uma qualidade de vida,
ainda que esse tratamento seja longo, uma qualidade de vida social. Sair pra trabalhar ou pra
estudar, conviver com outras pessoas normalmente...” (Erica).

Haé evidéncias de um cuidado em satide mental que ocorre a partir desse saber/agir
leigo e da identificagdo de necessidades. Esse cuidado ndo ¢ identificado como um cuidado
em SM, mas acontece. A partir da discussdo surgida no GF que identificou a escuta como

ferramenta de cuidado, um participante afirmou:

[...] eu falo isso porque eu acompanho uma senhora que toda vez que eu vou la ela ta
com um sofrimento diferente. Uma vez porque a irmd morreu, outra porque o
cachorrinho foi atropelado e morreu também, outra porque a familia ndo visita muito
ela e entdo ela ta sozinha, ti sempre chorando. As vezes o marido dela me encontra
na rua e fala: vai la um pouco, vocé precisa conversar com ela. Ai quando eu vou, eu
tenho que separar umas duas horas, porque ¢ conversa, fala, fala [...]. (Magnolia)

O termo leigo esta associado ao que Cecilio et al. (2014) indicam como o que faz
contraste a0 hegemonico e ao saber especializado. Para esses autores, o sistema de saude
tornou-se tdo complexo que se tornou matéria para especialistas. Esses autores apontaram o
agir leigo na producdo de saude a partir da coproducdo do cuidado pelas proprias pessoas
(usudrios dos servicos de saude) além dos profissionais, considerados os especialistas. Desta

forma, o leigo inventa sistemas de satde singulares e unicos. Esse aspecto do agir/saber leigo

sera retomado e discutido mais detalhadamente na analise proposta adiante.
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Com relagdo a esse despreparo sentido, os agentes solicitaram, em varios momentos,
capacitagdes, e entendem que estas devam ser frequentes para estarem vivas na memoria e
serem incorporadas no cotidiano. Lembraram uma capacitagao anterior, mas acreditavam que
essas iniciativas tinham que ser constantes. Apresentaram muita curiosidade, interesse e
duvidas sobre os temas relacionados a saude mental, na forma de perguntas e de uma sugestao
de poder visitar o CAPS e conhecer um pouco do cotidiano e das modalidades de
atendimento, o que serd, a partir desse pedido, um dos produtos deste trabalho.

Em estudo anterior realizado por Imbrizi et al. (2012), cujo objetivo foi dar
visibilidade as condigdes de trabalho dos ACSs, foram assinalados resultados semelhantes
com relagdo a reivindicacdo de um espaco de escuta e de cuidado para enfrentamento das
dificuldades do cotidiano. O estudo concluiu ser urgente a criagdo de espagos de acolhimento
e de escuta para os ACSs, o que viria a potencializar sua a¢do. O estudo também destacou que
a ESF tem falhado no seu papel de oferecer espacos de educagdo permanente, e nesse sentido
apontou conteudos a abordar que poderiam subsidiar a acdo do ACS.

O apoio matricial pode se inserir nesse contexto, trazendo ao mesmo tempo a

formag@o e o espago de encontro e reflexao.



81

6 ANALISE

6.1 Reunides de apoio matricial e educacio permanente em Saude

Sabemos que a demanda de satide mental na atengdo basica ¢ grande, variada e de
grande vulnerabilidade social. Dados do Ministério da Saude apontam que aproximadamente
3% da populagdo necessitam de cuidados continuos para transtornos mentais severos e
persistentes, € 10% a 12% para os transtornos menos graves (BRASIL, 2005). Para garantir
que essa demanda tenha acesso e tratamento, ¢ necessaria uma rede ampla e integrada. Ainda
mais se considerarmos que dentre as doengas cronicas, os transtornos mentais representam 9%
do total, com indicativo de que essa porcentagem aumente até por volta de 2020
(DIMENSTEIN et al., 2009).

Apesar dos avancos no campo da satide mental no Brasil com o estabelecimento de
uma politica efetiva para os quadros graves, ¢ prioritario que se avance por meio de uma
politica clara e mais efetiva para o cuidado dos quadros menos graves na atengdo basica
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2013).

Atualmente esté clara a ideia de que a reforma psiquidtrica ndo avanca se a AB ndo
for incorporada nesse processo (DIMENSTEIN et al., 2009), e também que o fim dos
manicodmios ndo garante o fim das praticas manicomiais (RAMMINGER; BRITO, 2012). Isso
nos d4 a magnitude de como ¢ importante estabelecer agdes de apoio matricial que estejam
alinhadas aos principios da politica de saude mental, que envolve a desinstitucionalizacdo, a
intersetorialidade, a reabilitacdo psicossocial, a interdisciplinaridade, a autonomia e a
cidadania.

Onocko-Campos et al. (2013, p.227) afirmam que as praticas de SM na AB ainda sao
muito vinculadas ao modelo biomédico que pode resultar em praticas que reforgam a
discriminacdo, o preconceito e¢ ainda envolvam ac¢des normatizadoras e moralizantes. Esse

pensamento ¢ refor¢ado por Rodrigues e Moreira (2012, p.604) quando afirmam que

o dialogo sobre a satide mental na atengdo basica é ainda incipiente ¢ manifestado
por uma desapropriagdo dos profissionais quanto ao que é apregoado pela reforma
psiquiatrica e ao que ¢é praticado dentro da unidade no que tange aos usuarios com
transtorno mental.
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As mesmas autoras assinalam as dificuldades ainda presentes na AB em superar o
modelo tecnicista, centrado na doenga: “a aten¢do bdsica, que seria um lugar estratégico,
muitas vezes reproduz a logica de producdo de satde centrada principalmente no modelo
tradicional biomédico. O resultado é uma fragmentacio do cuidado que interfere
negativamente no campo da saide mental” (RODRIGUES; MOREIRA, 2012, p.608).

A complexidade dessas questdes aumenta se examinarmos o ponto de vista da AB
com relagdo ao que € proposto na politica e o que se efetiva na pratica. Cecilio et al. (2014
p.54) problematizam esta questdo apontando o que chamaram de “quimera” da atencdo
basica, indicando com o uso desse termo um sonho, uma fantasia que ndo se realiza. Os
autores colocaram como uma dificuldade tedrico-pratica o modo como a rede bésica opera na
pratica e a distdncia do que é proposto, indicando contradi¢des. A AB foi pensada para ser
uma imensa e generosa porta de entrada do SUS, para ser proxima dos usudrios, resolutiva,
universal, produtora de integralidade, incrementando a cidadania e a autonomia. Os autores
discorrem também sobre a complexidade das causas que transformam essa rede basica
idealizada em quimera, e entre essas causas estd a demanda sem fim e a impoténcia dos
profissionais para enfrentar os problemas sociais.

Porém, como contraposi¢cdo a esse importante impasse, 0S mesmos autores nos
apresentam a ideia do agir leigo no cuidado em saude, considerando que existe uma
coprodu¢do do cuidado pelos proprios usuarios juntamente com os especialistas. Assim, ele
considera o sentido do conceito “leigo” como aquele que ndo tem o conhecimento
especializado e como contraponto ao hegemdnico (CECILIO et al., 2014).

Em texto anterior, Cecilio (2009) j& nos alertara para o risco de uma
instrumentalizacdo e excessiva formalizacao do encontro trabalhador-usudrio, dificultando ou
impossibilitando encontros verdadeiramente cuidadores. Com relagdo a isso, o autor referia
que mesmo com a brutalidade das relagdes cotidianas das organizacdes de saude, sua
demanda sem fim, as precdrias condi¢Oes de trabalho e outras dificuldades, era sim possivel
produzir cuidado e sentido que escapassem a logica gerencial normalizadora. Ao discutir as
dimensdes da gestdo do cuidado em satde (profissional, organizacional e sistémica) e
apresentar a relacdo de complementaridade existente entre elas, focalizou sua discussdo na
dimensao profissional em que o encontro entre profissional e usuario acontece. Nesse sentido,
destacou uma “tecnologia de cuidado que nasce no gesto, da proximidade fisica, da escuta e

da generosidade do cuidador” (CECfLIO, 2009, p.548, grifo do autor).
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Tomando emprestado o conceito do agir leigo usado por Cecilio et al. (2014), ou
mesmo apropriando-nos desse conceito, podemos considerar, a partir dos dados levantados
nesta pesquisa, que hd um saber e um agir leigo na pratica de satide mental efetivada pelos
ACSs. Embora haja sempre premente a necessidade de capacitagdo, ¢ possivel observar que
existe um cuidado sendo oferecido na forma de vinculo, acolhimento, escuta, apoio € na
criacdo de novas praticas. Esse cuidado transita entre esse saber/agir leigo e a busca de
informagdes, entre a intuicdo, primeiramente, € a razdo, posteriormente. Esse pensamento
pode indicar um alinhamento com a perspectiva de superar um modelo biomédico, médico-
centrado, e nos indica um caminho bastante promissor.

Para Cecilio et al. (2014, p.93), o que movimenta o agir leigo ¢ o sofrimento, a dor, o
adoecimento e o sentimento de fragilidade inerente a condicdo humana, o que nos faz levantar
a questao de que o agir leigo dos ACSs talvez esteja mais proximo das pessoas do que o agir
técnico dos outros profissionais.

Tomaz (2002) explica a sobrecarga do ACSs pela falta de delimitagdo de suas
atribuicdes, acarretando uma tendéncia a toma-los como “super-herdis” impulsionadores da
consolidagdo do SUS. Sob esse aspecto, ¢ importante considerar que ndo se trata de
sobrecarregar o ACS com mais uma atribui¢do, uma vez que estd sendo considerado neste
estudo o cuidado que ja acontece e encontra suporte nas reunides de AM.

O aprender com a experiéncia ¢ o titulo de um famoso livro de Bion (1991), que
apresenta esse conceito relacionado a psicanalise e as teorias do conhecimento. Apostar que a
experiéncia (emocional) tenha capacidade de impacto e de transformacdo subjetiva ¢
potencializar o saber leigo, ainda que seja necessario considerar que essa experiéncia também
precisa desconstruir o senso comum. A experiéncia nova, viva, pode transformar a repeticao
do ja sabido e do discurso do senso comum cheio de preconceito.

Bondia (2002) diz que a experiéncia € o que nos passa € o que nos toca. O autor nos
alerta para o fato de que, na contemporaneidade, a experiéncia ¢ cada vez mais rara. Ao
contrario do que poderiamos pensar, a informagdo ndo pode ser confundida com a
experiéncia, o que pode significar at¢é mesmo o oposto: quanto mais informacdo, menos
experiéncia. Outros aspectos que inviabilizam a experiéncia apresentados por esse autor sdo o
excesso de opinido (obsessdo pela opinido), a falta de tempo (impede que haja conexdes
significativas) e o excesso de trabalho (o homem de hoje estd sempre em atividade,

hiperativo). Segundo o autor, para que a experiéncia ocorra ¢ necessaria uma ruptura:
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[...] requer parar para pensar, parar para olhar, parar para escutar, pensar mais
devagar, olhar mais devagar, e escutar mais devagar; parar para sentir, sentir mais
devagar, demorar-se nos detalhes, suspender a opinido, suspender o juizo, suspender
a vontade, suspender o automatismo da a¢@o, cultivar a aten¢édo ¢ a delicadeza, abrir
os olhos e os ouvidos, falar sobre o que nos acontece, aprender a lentiddo, escutar
aos outros, cultivar a arte do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo e
espago. (BONDIA, 2002)

Mas se por um lado a ruptura ¢ necessaria para que a experiéncia ocorra, Bondia
(BONDIA, 2002) alerta que por outro, se a experiéncia se torna impossivel em decorréncia
dos obstaculos mencionados, a existéncia também se inviabiliza. Ele destaca o carater da
experiéncia como uma abertura para o desconhecido e para o que ndo pode ser previsto.

Podemos inferir que o saber/agir leigo, carregado de intuicdo e de afeto, ¢ o que mais
se aproxima do que foi exposto com relagdo a experiéncia. O desafio, nesse sentido, serd aliar
saber técnico ao saber/agir leigo, critico e criativo. Retomando o que apresentou Cecilio

(2009) a respeito da dimensao profissional na gestdo do cuidado. Ele diz:

Trabalhadores generosos, capazes de fazer uma escuta qualificada do que o
OUTRO, que estd na sua frente, lhe apresenta; e, o que é mais importante, tanto
disponibilizar o que ja sabe para melhorar a vida desse OUTRO, como ser capaz ou
estar aberto para a invencdo de novas formas de cuidado adequadas a cada situacdo
singular. (CECILIO, 2009, p.553)

As reunides de matriciamento tém se configurado como pratica de ensino-
aprendizagem e estdo relacionadas a producdo de conhecimentos no cotidiano dos servigos de
saude, tendo como base a interrogacao e a problematizagao.

A educacdo permanente em Saude ¢ uma politica aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude em 4 de setembro de 2003 e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite em 18 de
setembro de 2003, que propde a adocdo da educagdo permanente como estratégia fundamental
para a recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e
controle social no setor da satide (BRASIL, 2004d).

Como pratica de ensino-aprendizagem, a educa¢do permanente estd relacionada a
producdo de conhecimentos no cotidiano dos servigos de satde, tendo os problemas do
cotidiano e a experiéncia dos atores como base de interrogacdo, reflexdo e mudanca da
realidade vivida.

A partir da clareza de que ¢ necessario buscar pontos de encontro entre o saber

cientifico e o saber leigo nas reunides, destaca-se a seguinte afirmacdo a respeito das
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disposigdes €tico-cognitivas relacionadas a uma técnica dialogada de conversa:

Pode-se dizer, de forma bem sucinta, que o acolhimento dialogado seria uma técnica
de conversa de apoio ao processo de conhecimento das necessidades, fundada em
certas disposi¢cdes ético-cognitivas: (1) o reconhecimento do outro como um
legitimo outro; (2) o reconhecimento de cada um como insuficiente; (3) o
reconhecimento de que o sentido de uma situagdo ¢ fabricado pelo conjunto dos
saberes presentes. Ou ainda: todo mundo sabe alguma coisa, ninguém sabe tudo ¢ a
arte da conversa ndo ¢ homogeneizar os sentidos fazendo desaparecer as
divergéncias, mas fazer emergir o sentido no ponto de convergéncia das
diversidades. (TEIXEIRA, 2005, p.9)

O modo de funcionar da “especialidade satide mental” ¢ diferente, pelo menos ainda,
do modo de funcionar da AB. Pautados efetivamente pelo modelo psicossocial, os servigos de
sade mental comumente lidam com a falta de respostas e com a necessidade de usar a
criatividade para encontrar caminhos. Esse modo de funcionamento pode favorecer que a AB
consiga lidar com a “quimera”, pois no cuidado em satide mental muitas vezes ndo se tem
respostas. Esse modo de ndo ter resposta para tudo, de considerar a subjetividade e o
inconsciente, aproxima em certa medida os profissionais do CAPS do conceito de leigo,
apesar de serem, paradoxalmente, os especialistas — mas talvez sejam especialistas em
sustentar a duvida, o “ndo saber”, e isso pode potencializar a AB.

Um importante mecanismo de superacdo da logica fragmentada e biologicista ¢
pautar o cuidado por meio da ferramenta do Projeto Terapéutico Singular. Este também se
tornaria um ponto de apoio para o processo de educagdo permanente por meio das reunides de
matriciamento. Dessa forma, o apoio matricial

introduz no processo de trabalho novas possibilidades de trocas de saber entre os
profissionais de satide em diversos niveis de atengdo, favorecendo, também, maior

articulagdo e qualificagdo da rede de servicos que compde o sistema de saude.
(OLIVEIRA, 2013, p.273)

Furlan (2013) afirma que hoje as acdes dos ACSs estdo ou se tornaram
prioritariamente voltadas para a vigilancia epidemiologica, controle e saneamento. O
potencial do trabalho deles para as acdes educativas e grupais foi sendo deixado de lado.
Seriam as agdes de saude mental aliadas ao AM que estariam favorecendo esse retorno as
origens das diretrizes operacionais, trazendo de volta a possibilidade de incorporag@o do saber
popular nas a¢des de saude?

Chegamos neste ponto a importante consideracdo de que as praticas de satde

interferem na sociedade. A partir delas e pensando em que tipo de sociedade vivemos e que
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tipo de relagdes sdo essas que nos formam e/ou nos deformam, pode-se concluir que a
ampliacdo da clinica ndo requer somente uma transformacdo da pratica do cuidado, mas
também dos processos significativos de educacdo em saude, processos que considerem as
aprendizagens significativas e que tragam mais perguntas do que respostas.

O desafio para fortalecer a estratégia de matriciamento seria ndo desconsiderar as
diferentes e necessarias formas de capacitagdo, mas sim tornd-las adequadas aliando esse
saber-experiéncia ja existente e ndo o anulando. A reunido de AM surge nesse sentido como
um importante espago de educacdo permanente em Saude que pode valorizar o saber leigo e
ao mesmo tempo compartilhar algo novo por meio de trocas. Esta estratégia também vem
sendo utilizada como um recurso de construgao de novos conhecimentos em saude.

O apoio matricial, na forma de reunides sistematicas, apresenta-se, portanto, como
uma possibilidade privilegiada de educagdo permanente em Saude, na medida em que se
caracteriza como suporte assistencial e técnico-pedagodgico que produz acgdes de apoio

educativo com e para a equipe (BRASIL, 2016).

6.2 Desafios e poténcias

O AM tem sido uma das estratégias mais potentes atualmente para diminuir o
estigma, o preconceito e a falta de informagdo com relacdo a doenca mental que persistem na
sociedade, podendo dessa forma atuar a favor da reforma psiquiatrica. Por meio do AM,
temos acesso aos trabalhadores e a populacdo e, dessa forma, podemos pensar nele também
pela perspectiva da educacdo em Saude na comunidade, destacando a presenca do carater
pedagbgico e o poder que carrega em si de alcance a populacdo. Para Rodrigues e Moreira
(2012), o fendmeno da loucura foi historicamente construido e a sua desconstruciao precisa
ocorrer no cotidiano da comunidade. Com relagdo a isso, afirmam que “para romper com a
l6gica manicomial presente na sociedade ¢ preciso ir além das paredes desses novos servigos.
E preciso fazer a loucura circular pelos espagos da cidade” (RODRIGUES; MOREIRA, 2012,
p.608).

A educagdo em Saude ¢ algo vivo e pode e deve estar por tras das nossas agdes nos
servicos. Especialmente na conjuntura atual de crise politica e ameagas com relagdo as

conquistas alcangadas com o SUS, aumento de cortes agravando o cronico subfinanciamento
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que ja vinha ocorrendo ao longo dos anos, torna-se necessario também discutir com a
populagdo e promover a defesa do SUS.

Campos e Domitti (2007) elencam os obstaculos que podem impedir a efetivacdo da
proposta do AM: obstaculos estruturais (ligados a estrutura fragmentada dos servicos),
obstaculos politicos € de comunicagdo (ligados a auséncia de democracia institucional),
obstaculos de excesso de demanda e escassez de recursos (recursos insuficientes que
poderiam ter um uso mais racional), obsticulos subjetivos e culturais (predisposicao
subjetiva), obstaculos epistemoldgicos (referenciais restritos) e obstaculos éticos (questdes
relacionadas ao sigilo).

Cunha (2009) alerta para o risco de iatrogenia ligada a ferramenta do AM, na medida
em que pode aumentar o poder do especialista promovendo a medicalizacdo da populagao.
Dai a extrema importancia dessa ferramenta estar alinhada a politica de saude mental que
preconiza o modelo psicossocial. A correta implantacio do AM tem potencial, porém ¢
importante pensar sobre esses riscos.

A clareza desses obstaculos norteia a superagdo. Um importante apontamento feito
por Onocko-Campos et al. (2013, p.242), ao colocar que esse campo da satide mental na
atengdo basica ¢ relativamente recente e complexo, ¢ que “nesse contexto, sdo exigidas do
profissional interven¢des que conjuguem as praticas intersubjetivas com uma realidade
marcada pela demanda muito numerosa, e, na maioria dos casos, com problemas
diversificados e com grande vulnerabilidade social”.

A partir disso ¢ que se fazem necessdrias as pesquisas nesse contexto,
problematizando a pratica que vem acontecendo com a possibilidade ndo somente de
identificar os desafios, mas reconhecer os avangos (ONOCKO-CAMPOS et al., 2013).

Nesse sentido, ¢ importante reafirmar a poténcia da reunido de matriciamento como
produtora de troca e de educagdo permanente que se insere numa logica multidirecional de
troca de duplo ganho aos participantes — aprender e ensinar — a0 mesmo tempo em que amplia
o olhar e a capacidade resolutiva da atencdo. Desta forma constitui-se em um espago no qual
ndo ha hierarquia de saber ou todos sabem, e em que o foco ¢ o aprofundamento da discussao
para chegar a singularidade do caso a partir da troca de informagdes e explicagdes e
formulagdo de um PTS (OLIVEIRA, 2013).

Assim, ¢ importante que essas reunides acontecam com uma periodicidade regular,

seja ela semanal, quinzenal ou mensal. Embora seja a periodicidade regular que consolida a
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acdo, essa parceria entre ambas as equipes deve ser algo flexivel e ndo burocratico. Além da
discussdo de casos e elaboracdo de PTS, ¢ bastante produtivo que se reserve tempo para temas
clinicos e para outros temas relacionados ao universo da saide mental (CAMPOS; DOMITTI,
2007).

Onocko-Campos et al. (2013) fazem algumas recomendagdes para o
desenvolvimento de boas praticas de satide mental na aten¢@o bdsica: acolhimento/avaliagao
de risco/andlise da demanda, intervengdes breves na crise, projetos terapéuticos singulares,
responsabilizagdo do sujeito, uso racional da medicagdo e desenvolvimento de praticas
grupais.

As reunides de AM podem se inserir nesse contexto produtor e transformador de
estratégias voltadas para o incremento de autonomia, como, por exemplo, problematizar
grupos educativos baseados na transmissdo ndo dialogada de informagdes e criar novas
formas de grupalidade que incluam a subjetividade. Esta autonomia ¢ entendida ndo como
independéncia, mas como a capacidade da pessoa de compreender e agir, estando em relacao
com uma rede de dependéncias (FIGUEIREDO; FURLAN, 2013).

Um dos desafios que surgem como mais importantes ¢ a superacdo da medicalizacao.
Nesse sentido, ¢ preciso que seja estabelecido um fluxo, tanto nos servigos quanto nas
reunides de AM, que facilite a identificagdo dos casos a serem discutidos, antes de oferecer
como primeira (e as vezes uUnica) solu¢do a medicagdo. Este ¢ um desafio apontado pelo
Ministério da Saude em relatorio de gestao recente (BRASIL, 2016).

Outro aspecto apontado pelo mesmo relatério como perspectivas para os proximos
anos ¢ retomar estudos que visam a implantagdo de centros de convivéncia (BRASIL, p.43).
Estes sdo dispositivos implantados em algumas regides, custeados pelos estados e municipios,
que tém reconhecida importancia na promogao da saude (BRASIL, p.43).

Importante ¢ ressaltar, neste ponto, o importante ganho que possibilitard o
enfrentamento das dificuldades explanadas. Trata-se da portaria 849 de 27 de marco de 2017,
que inclui a arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reike, shantala, terapia comunitaria
integrativa e yoga na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), ja
instituida desde 2006. Um dos objetivos dessa portaria ¢ valorizar os saberes populares e
tradicionais e as praticas integrativas e complementares. Esses objetivos estdo de acordo com

o que ¢ preconizado pela OMS no sentido de incorporacdo das medicinas tradicionais e
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complementares nos sistemas de saide. A PNPIC estava instituida desde 2006, a partir da
publicagdo da portaria 971/GM. Essas ac¢des aliadas a um maior desenvolvimento de politicas
intersetoriais podem ser promissoras na supera¢do dos desafios apresentados (BRASIL,

2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente sdo intimeras as dificuldades no cotidiano dos Centro de Atengao
Psicossociais. A identificacdo delas e a necessidade de enfrentd-las de alguma forma
impulsionou a trajetoria desta pesquisa, que objetivou analisar a estratégia de apoio matricial.

Ainda que ja tenham se passado sete anos desde o inicio de sua implantagdo no
municipio, podemos perceber, por meio da analise documental da implantagdo do apoio
matricial apresentado neste estudo, a complexidade desse processo que precisou reverter uma
logica forte e estabelecida de encaminhamentos para a especialidade. O processo de
transformag¢do nao se deu, de forma alguma, de maneira facil e direta. Envolveu uma cadeia
de mudangas, inumeras dificuldades e enfrentamentos. Por vezes, parecia estagnado. Apesar
disso, estabeleceu-se no municipio e a partir desse ponto parece que ndo havera retrocesso,
ainda que sejam sempre necessarias pactuacdes e repactuacdes por gestores e profissionais.

O processo de implantacdo do apoio matricial ¢ diferente em cada lugar. H4 muitos
locais em que ainda existem dificuldades e ha grande necessidade de se desconstruir a ideia de
que os CAPSs atenderio toda a demanda de satide mental. E interessante observar que é essa
a ideia que muitas vezes o proprio CAPS faz de si.

Assim, embora tenham que lidar com outras dificuldades, tais como excesso de
demanda, dificuldades estruturais e insuficiéncia de profissionais, os CAPSs podem voltar a
sua vocagdo primaria de atendimento as pessoas que apresentam transtornos mais graves, 0s
severos e persistentes. Apesar de tantas dificuldades, podemos perceber, a partir dos dados
levantados neste estudo, que o apoio matricial estd redirecionando a demanda de satide mental
do municipio e hoje ndo podemos mais dizer que ainda exista uma inversdo da demanda dos
CAPS:s.

Com a caracterizagdo do apoio matricial nos servigos selecionados nesta pesquisa,
pudemos analisar o cuidado em satide mental que vem sendo oferecido na atencao bésica. Sob
esse aspecto, também hd muito que avangar, porém as reunides de apoio matricial estdo
possibilitando a aproximagdo entre os profissionais e favorecendo o surgimento de novas
praticas até entdo ndo estabelecidas. Entre elas, podemos citar a elaboragdo de projetos
terapéuticos singulares, o planejamento de novas formas de atividades grupais, o

planejamento de agdes para enfrentamento do problema da medicalizagdo e o trabalho em
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rede. A importante mudanga que esse processo caracteriza ¢ com relagdo ao fluxo na rede, o
que pode ser expresso da seguinte forma: do “paciente da mental” para a pessoa cuidada na
rede de atencdo psicossocial.

A riqueza do material apresentado pelos agentes comunitarios de saude levou ao
ponto mais importante desta dissertacdo, que foi o entendimento da poténcia do saber e do
agir leigo no cuidado e na pratica de satde mental. O cuidado oferecido na forma de
acolhimento, vinculo, escuta e criatividade é extremamente potente para a superacdo do
modelo biomédico ainda presente na atencdo bdsica, e indica a aproximacdo ao modelo
psicossocial.

A preocupacgdo apresentada inicialmente na ocasido dos grupos focais pelos agentes
com relacdo a mudancga do regime de contratacdo vem se concretizando atualmente. Em 16 de
margo de 2017, a Prefeitura Municipal de Santos publicou no Didrio Oficial do municipio a
cria¢do, no seu quadro permanente, de 350 cargos de agentes. Nao foram divulgadas outras
informagdes a respeito de concurso ou mesmo de pontuagdo para os profissionais que estao
atuando, porém veicula-se que esse concurso sera realizado ainda em 2017.

A reunido de apoio matricial apresentou-se como espago de educacdo permanente em
Satde a medida que propicia a discussdo de temas ligados a saude mental de forma
participativa e reflexiva em que o saber leigo ¢ valorizado e ndo perde o seu lugar em
detrimento das novas informacgodes ¢ formacdes.

O apoio matricial depende de politicas publicas, investimento em capacitacdo,
envolvimento dos gestores em comprometimento e suporte, comprometimento pessoal e
organizacional e relagdes interpessoais afinadas, o que o torna desafiador e recompensador ao
possibilitar a integralidade do cuidado.

Incorporar as agdes de saide mental na atencdo basica requer também que se
estabelecam agdes intersetoriais. Satde nao ¢ s6 saude e pode ser entendida também como
pratica social. Além disso, se ndo houver recursos para intersetorialidade, ndo ha
protagonismo nem autonomia.

A estratégia de apoio matricial ¢ muito complexa e ndo ¢ a solugdo para todos os
problemas, e hd muito que estudar e refletir a esse respeito. Antes de ndo ser uma solugdo para
problemas atuais dos CAPSs e da atencdo bdsica, precisa ser encarada como uma estratégia
“organica” no sentido de ser natural e essencial, incorporada no cotidiano de trabalho e que,

acima de tudo, viabiliza o cuidado em rede tdo necessario a integralidade, sendo para isso
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importante também considerar a necessaria articulacdo entre os outros pontos da rede de

atencao psicossocial.
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8 PRODUTO

O presente estudo, fruto de pesquisa desenvolvida para o mestrado profissional em
Ensino em Ciéncias da Saude, ambicionou promover uma articulagdo teoérico-pratica que
traga transformagdes para os cendrios envolvidos. Nesse sentido, o mestrado profissional
também carrega a proposta de apresentar um produto final que se relacione com o tema
discutido. Esse produto esta impregnado pela trajetéria percorrida na formacdo, na atuagao
profissional e pelos resultados apreendidos com a pesquisa.

A pesquisa, que ocorreu no proprio ambiente profissional da pesquisadora, teve
como objetivo principal buscar recursos para a compreensiao do cuidado em saude mental na
atencdo basica por meio do apoio matricial. A partir desse objetivo pretendeu-se colaborar
para os processos de educagdo permanente em Saude. Nesse sentido, planeja-se a construgdo e

implementagdo das seguintes agoes:

A)Caixa de ferramentas

A partir de um encontro de devolutiva com os profissionais das unidades
participantes sera realizada a apresentacio de uma “caixa de ferramentas” para o
matriciamento. Pretende-se, nesse encontro, apresentar aos profissionais as conclusdes e
discussdes alcancadas com este estudo. Também sera apresentado nessa ocasido a proposta de
construcao de uma caixa de ferramentas que reunira material relacionado a tematica da saude
mental, sob a perspectiva da desinstitucionalizacdo. Esse material favorecera maior
apropriagdo sobre os temas e podera ser compartilhado com outros profissionais € com outras
equipes de matriciamento.

Serdo apresentados textos, indicacdes de livros e filmes e outros materiais da
literatura. Considerando o interesse demonstrado pelos temas, planeja-se com esse recurso
propiciar um repertdrio comum a todos os profissionais envolvidos e favorecer a discussao.

O plano de agdo para a caixa de ferramentas encontra-se no apéndice F.
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B) Vivéncia no CAPS

A partir do que foi proposto pelos participantes nos GFs, pretende-se organizar
momentos de vivéncia dentro do CAPS. Os agentes serdo convidados a participar de
atividades desenvolvidas tais como a hospitalidade diurna e oficinas. A ideia ¢ que esses
momentos sejam planejados pela pesquisadora, pelos proprios usuarios do CAPS e pelos
estagiarios.

Essa acdo, que envolverd todos esses atores, possibilitard um estreitamento de
relagdes e uma maior compreensdo para os dois polos que envolvem a estratégia de
matriciamento: CAPS e atencdo basica. Planeja-se utilizar recursos da cdmera de celular para
registro de alguns momentos dessa vivéncia.

O plano de agdo para a vivéncia no CAPS Centro encontra-se no apéndice F.



95

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS E BIBLIOGRAFIA

ALENCAR, T. O. S.; NASCIMENTO, M. A. A.; ALENCAR, B. R. Hermenéutica Dialética:
uma experiéncia enquanto método de andlise na pesquisa sobre acesso do usudrio a
Assisténcia Farmacéutica. Revista Brasileira em Promocdo da Saude, Universidade de
Fortaleza, Fortaleza, v.25, n.2, p.243-50, abr.-jun. 2012. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=40823359017. Acesso em: 9 mar. 2017.

AMARANTE, P. (Coord.) Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil
[online]. 2.ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1998. Colecao Crianca, Mulher e Saude.

ANDREOLLI, S. et al. Utilizagdo dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) na Cidade de
Santos, Sao Paulo, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.20, n.3, p.836-44, mai.-jun.,
2004.

ATHIE, K.; FORTES, S.; DELGADO, P. G. G. Matriciamento em saude mental na atengao
priméria: uma revisdo critica (2000-2010). Revista Brasileira Medicina Familia
Comunidade. v.8, n.26, p.64-74, 2013.

BION, W.R. O aprender com a experiéncia. Rio de Janeiro: Imago, 1991.

BONDIA, J. L. Notas sobre a experiéncia e o saber de experiéncia. Revista Brasileira de
Educacio, Associacdo Nacional de Pos-Graduagdo e Pesquisa em Educagdo Rio de Janeiro,
n.19, p.20-8, jan.-abr., 2002.

BRAGA CAMPOS, F. C. O modelo da reforma psiquiatrica brasileira e as modelagens
de Sao Paulo, Campinas e Santos. 2000. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) —
Departamento de Medicina Preventiva e Social, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Estadual de Campinas, 2000.

BRANDAO, M. V. M.; MOREL, M. G. G.; SANTOS, A. R. S. (Org.). Baixada Santista:
transformagdes na ordem urbana. 1.ed. Rio de Janeiro: Letra Capital, 2015. Disponivel em:

http://transformacoes.observatoriodasmetropoles.net/livro/baixada-santista. Acesso em: 23
out. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa agentes comunitirios de
saude (PACS). Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

. Ministério da Saude. Coordenagdao de Saude Mental e Coordenacao de Gestao da
Atencdo Primaria. Saiide mental e aten¢do primaria: o vinculo e o didlogo necessarios.
Brasilia, DF, 2003.

. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Atengdo a Saude.
Legislacdo em satide mental: 1990-2004. 5.ed. ampl. Brasilia: Ministério da Satde, 2004a.



96

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas e estratégicas. Satide Mental no SUS: os centros de atengdo Psicossocial.
Brasilia: Ministério da Satude, 2004b.

. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. HumanizaSUS: politica nacional de humanizac¢do: a humanizacdo como
eixo norteador das praticas de atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia,
2004c. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus 2004.pdf,.
Acesso em: 14 jul. 2015.

. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude. Politica de educaciio e desenvolvimento
para o SUS: caminhos para a educagdo permanente em saude: polos de educacdo permanente
em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004d.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude — Departamento de Acgdes
Programaticas e Estratégicas (DAPE). Coordenacdo Geral de Saude Mental. Reforma
psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia
Regional de Reforma dos Servigos de Satide Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS.
Brasilia, nov. 2005.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Emenda Constitucional 51. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 14 fev. 2006 Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/emendas/emc/emc51.htm . Acesso em: 19
mar. 2017.

. Ministério da Satude. Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Es,tabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten¢do a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 30 dez. 2010a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo
Bésica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Satde da Familia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010b. 152p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Caderno de Atengdo
Basica, n.27).

. Portaria GM 3088, de 23 de Dezembro de 2011. Institui a Rede de Atencao
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 Uniao, Brasilia, DF, 23 dez. 201 1a.

. Decreto Presidencial n° 7508 de 28 de junho de 2011 Regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da satde, a assisténcia a saide e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 28 jun. 2011b.

. Ministério da Saude. Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva. Guia pratico
de matriciamento em saude mental. Brasilia, 2011c.



97

. Ministério da Saude. Portaria 2488, 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da
Atencdo Baésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 23 dez. 2011d.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acgdes
Programaticas e Estratégicas. Saude Mental no SUS: as novas fronteiras da Reforma
Psiquiatrica. Relatorio de 2007/2010. Brasilia: Ministério da Saude, jan. 2011e.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo
Basica. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 110p.: il.
(Série E. Legislacdo em Saude).

. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Caderno de Atenciao Basica,
Brasilia, n.34, 2013a.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Nicleo de Apoio a Satide da Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2014b. 116p.:
il. (Cadernos de Atencao Basica, n. 39).

. Ministério da Saude. Centros de Atencao Psicossocial e unidades de acolhimento
como lugares de Atencdo Psicossocial nos Territérios: orientacdes para elaboragdo de
projetos de construcdo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA. Brasilia, DF, 2015.

. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Saude Mental no SUS cuidado em liberdade, defesa de direitos e
rede de atencdo psicossocial. Relatério de Gestao. 2011-2015. Brasilia, DF, 2016.

. Ministério da Saude. Portaria 849, de 27 de mar¢o de 2017. Inclui a Arteterapia,
Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Meditagdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia,
Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. Didrio Oficial da Unido, 28
mar. 2017 (n° 60, Secao 1, pag. 63).

CABRAL, T. M. N.; ALBUQUERQUE, P. C. Saide mental sob a oOtica de agentes
comunitérios de satde: a percepcdo de quem cuida. Saiide em debate, v.39, n.104, p.159-71,
mar. 2015.

CAMPOS, G. W. S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio sobre a
reorganizagdo do trabalho em satde. Ciéncia & Satdde Coletiva, Rio de
Janeiro, v.4,n.2, p.393-403, 1999.

. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para a gestdo do trabalho
interdisciplinar em saiude. Caderno de Saude Publica. v.23, n.2, p.399-407, fev. 2007.

CAMPOS, G. W. S.;; DOMITTI, A. C. Apoio matricial e equipe de referéncia: uma
metodologia para gestdo do trabalho interdisciplinar em saude. Cad. Satide Publica, v.23,
n.2, p.399-407, fev. 2007.



98

CAMPOS, R. O.; GAMA, C. Satde mental na atengdo basica. In. CAMPOS, G. W.S.;
GUERRERO, A. V. P. Manual de praticas de atencdo basica: saude ampliada e
compartilhada. 3.ed. Sao Paulo: Hucitec, 2013. p.221-46.

CARRICO, J. M. Legislacao urbanistica e segregacio espacial nos municipios centrais da
regido metropolitana da Baixada Santista. 2002. Dissertagdo (Mestrado em Arquitetura e
Urbanismo) — Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo,
2002.

CECCIM, R. B.; FERLA, A. A. Educagdo Permanente em Saude. In: Dicionario da
Educac¢ao Profissional em Satde. 2.ed. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio, 2009. Disponivel em:
<http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/apresentacao.html>. Acesso em: 18 mar. 2017.

CECILIO, L. C. O. A morte de Ivan Ilitch, de Leon Tolst6i: elementos para se pensar as
multiplas dimensdes da gestao do cuidado. Interface
(Botucatu), Botucatu, v.13, supl.1, p.545555, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141432832009000500007&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 5 abr. 2017.

CECILIO, L. C. O. et al., Os mapas do cuidado — o agir leigo na Satide. Sdo Paulo: Hucitec,
2014.

COELHO, 1. B. Formas de pensar e organizar o sistema de satde: os modelos assistenciais em
saude. In: CAMPOS, G. W. S.; GUERRERO, A. V. P. Manual de praticas de atencio
basica: saide ampliada e compartilhada. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p.96-127.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Contribuicdées do Conselho Fe(}eral de
Psicologia para a constituicio da Rede de Aten¢do Psicossocial no Sistema Unico de
Satde a partir do Decreto 7.508/2011. 1a. ed., Brasilia, DF, 2011.

COSTA, S. L.; IMBRIZI, J. M.; KURKA, A. B. Territério, memoria € narrativa:
transformagdes socioespaciais na regido central, Ilha Diana e zona portudria de Santos. In:
BRANDAO, M. V. M.; MORELL, M. G. G.; SANTOS. A. R. (Org.). Baixada Santista:
transformagdes na ordem urbana. 1.ed. Rio de Janeiro: Letra Capital , 2015, p.377-400.
Disponivel em: http://transformacoes.observatoriodasmetropoles.net/livro/baixada-santista.
Acesso em: 23 jan. 2016.

CUNHA, G. T. O apoio matricial: obstaculos e potencialidade nas praticas em construgao.
[s.l.]: Rede HumanizaSUS, 2009. Disponivel em: <http://www. redehumanizasus.net/7077-o-
apoio-matricial-obstaculos-e-potencialidades-nas- praticas-em-construcao>. Acesso em: 27 de
margo de 2017.

DIMENSTEIN, M. et al. O apoio matricial em Unidades de Satde da Familia:
experimentando inovacdes em satide mental. Sadde soc., v.18, n.1, p.63-74, mar. 2009.



99

FIGUEIREDO, M. D. Saude mental na atencido basica: um estudo hermenéutico-narrativo
sobre o apoio matricial na rede SUS. 2006. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade Estadual de Campinas, 2006.

FIGUEIREDO, M. D. , FURLAN, P. G. O subjetivo e o sociocultural na producio de saude e
autonomia. In: CAMPOS, G. W.S.; GUERRERO, A. V. P. Manual de praticas de atencio
basica: saude ampliada e compartilhada. 3.ed. S@o Paulo: Hucitec, 2013. p.154-78.

FIRMINO, K. F. et al . Fatores associados ao uso de benzodiazepinicos no servigo municipal
de satude da cidade de Coronel Fabriciano, Minas Gerais, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.27, n.6, p.1223-32, jun. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2011000600019&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 16 mar. 2017.

FURLAN, P. G.. O agente comunitario de Satde e a pratica na atengdo basica: alguns
apontamento. In: CAMPOS, G. W.S.; GUERRERO, A. V. P. Manual de praticas de
atencao basica: saude ampliada e compartilhada. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p. 368-87.

FURLAN, P. G.,, AMARAL, M.A. A. O método de apoio institucional Paideia aplicado a
formagdo de profissionais da aten¢do basica em Saude: metodologia e resultados do curso de
especializacdo em gestdo de sistemas e servicos de satide com énfase na atencdo basica. In:
CAMPOS, G. W.S.; GUERRERO, A. V. P. Manual de praticas de atencio basica: satde
ampliada e compartilhada. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p.15-33.

GADAMER, H. G. Verdade e método: tracos fundamentais de uma hermenéutica filoséfica.
Petropolis: Vozes, 1999.

GARCIA, A. C. P. et al. Agente comunitario de Satde no Espirito Santo: do perfil as
atividades desenvolvidas. Trab. educ. sauide, Rio de Janeiro, v.15, n.1, p.283-300, abr. 2017.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462017000100283 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 4 abr. 2017.

GONZAGA, N. A. N. O significado dos encaminhamentos feitos aos CAPS III: a visao
dos profissionais. 82f. 2012. Dissertacdo (Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias da Saude) —
Universidade Federal de Sao Paulo, Santos, 2012.

IERVOLINO, S. A.; PELICIONI, M. C. F. A utilizacdo do grupo focal como metodologia
qualitativa na promocao da saude. Revista Escola Enfermagem - USP, Sio Paulo, v.35, n.2,
p.115-21, jun. 2001.

IMBRIZI, J. M. et al. Condigdes de trabalho na Estratégia de Satde da Familia: relato de
experiéncia de extensdo universitaria com agentes comunitarios de saude. Cadernos de
Psicologia Social do Trabalho, v.15, n.l, p.153-69, jun. 2012. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/cpst/article/view/49627>. Acesso em: 1 nov. 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
Demografico. Rio de Janeiro: 2010. Disponivel em: <http://censo2010.ibge.gov.br/>. Acesso
em: 11 nov. 16.



100

KINOSHITA, R. T. Em busca da cidadania: desinstitucionalizagdo de um hospital
psiquiatrico. In: CAMPOS, F. C. B.; HENRIQUES, C. M. P. (Orgs). Contra a mar¢ a beira
mar: a experiéncia do SUS em Santos. Sdo Paulo: Scritta, 1996. p.39-49.

KODA, M. Y.; FERNANDES, M. I. A. A reforma psiquiatrica e a constitui¢do de praticas
substitutivas em saude mental: uma leitura institucional sobre a experiéncia de um nucleo de
atengdo psicossocial. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23, n.6, p.1455-61, jun. 2007.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2007000600020&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 1 mar. 2017.

LIMA, R. C. Palestra proferida no programa Café¢ Filosofico do Instituto CPFL de Cultura.
2014. Disponivel em: http://www.institutocpfl.org.br/cultura/2014/08/19/um-panorama-da-
medicalizacao-na-infancia-com-rossano-cabral-lima-integra/. Acesso em: 1 nov. 2016.

MATTA G. C.; MOROSINI, M. V. G. Aten¢do primaria a Saude. In: ESCOLA
POLITECNICA de Saude Joaquim Venancio (Org.). Dicionario da Educac¢do Profissional
em Saude. 1.ed. Rio de janeiro: EPSJV/Fiocruz; 2006.

MELLO, G. H. Expansio e estrutura urbana de Santos (SP): aspectos da periferizagdo, da
deterioragdo, da intervencao urbana, da verticalizagdo e da sociabilidade. 2008. Dissertacao
(Mestrado em Sociologia) — Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade
de Sao Paulo. Sao Paulo, 2008. Disponivel em: <10.11606/D.8.2008.tde-01122008-152645>.
Acesso em: 24 fev. 2017.

MINAYO, M. C. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 24.ed. Petrépolis:
Vozes, 1993.

Introducdo a metodologia de pesquisa social. In: . O desafio do
conhecimento: pesquisa qualitativa em Saude. 9.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014.

MINAYO, M. C.; SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: oposi¢cdo ou complementaridade?
Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, v.9, n.3, p.239-62, jul.-set. 1993.

MOURA, R. F. S.; SILVA, C. R. C. Saude mental na atengdo basica: sentidos atribuidos
pelos agentes comunitdrios de Satde. Psicol. cienc. prof., Brasilia , v.35,n.1, p.199-
210, mar. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
98932015000100199&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 fev. 2017.

NUNES, M.; JUCA, V. J.; VALENTIM, C. P. B. A¢des de saide mental no Programa Saude
da Familia: confluéncias e dissonancias das praticas com os principios das reformas
psiquiatrica e sanitaria. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.23,n.10, p.2375-
84, out. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2007001000012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 14 mar. 2017.



101

OLIVEIRA, G. N. Apoio matricial como tecnologia de gestdo e articulacdo em rede. In:
CAMPOS, G. W.S.; GUERRERO, A. V. P. In: Manual de praticas de atenciao basica:
saude ampliada e compartilhada. 3.ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2013. p.273-82.

ONOCKO-CAMPOS, R. T. et al . A gestdo auténoma da medicacdo: uma intervencao
analisadora de servicos em saude mental. Ciénc. satdde coletiva, Rio de
Janeiro, v.18, n.10, p.2889-98, out. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013001000013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 1 nov. 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacio estatistica internacional de
doencas e problemas relacionados a Saiude — CID-10, 2008. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/cid10.htm>. Acesso em: 31 out. 2016.

RAMMINGER, T.; BRITO, J. C. “Cada CAPS é um CAPS”: uma coanalise dos recursos,
meios € normas presentes nas atividades dos trabalhadores de saude mental. Psicologia &
Sociedade, v.24, n.1, p.150-60, 2012.

RODRIGUES, E. S.; MOREIRA, M. I. B. A interlocucao da saude mental com atengao basica
no municipio de Vitéria/ES. Satde soc., Sdo Paulo, v.21,n.3, p.599-611, set. 2012.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010412902012000300007&Ing=en
&nrm=iso>. Acesso em: 17 mar. 2017.

RODRIGES, T. F. et al. Processos de trabalho na atengdo basica. In: FIGUEIREDO, L. R. U.
et al. FIGUEIREDO, L. R. U., RODRIGUES, T. F., DIAS, I. M. V. (Org.). Percursos
interprofissionais: formacdo em servicos no Programa Residéncia Multiprofissional em
Atencdo a Satde [recurso eletronico]. 459p. 1.ed. Porto Alegre: Rede Unida, 2016. p.125-46.
(Série Vivéncias em Educagao na Saude). Disponivel em:
<http://www.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-vivencias-em-educacao-na-
saude/percursos-interprofissionais-formacao-em-servicos-no-programa-residencia-
multiprofissional-em-atencao-a-saude-pdf/view>. Acesso em: 23 out. 2016.

RONCHETTI, S. S. B.; AMORIM, S. C.; MORAES, E. M. R.; SILVA, C. R. C.
Contribui¢des da residéncia multiprofissional para o matriciamento em saide mental na
aten¢do basica no municipio de Santos/SP. In: FIGUEIREDO, L. R. U., RODRIGUES, T. F.,
DIAS, I. M. V. (Org.). Percursos interprofissionais: formacdo em servicos no Programa
Residéncia Multiprofissional em Atengdo a Saude [recurso eletronico]. 459p. l.ed. Porto
Alegre: Rede Unida, 2016. p.297-314. (Série Vivéncias em Educagdo na Saude). Disponivel
em: <http://www.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-vivencias-em-educacao-na-
saude/percursos-interprofissionais-formacao-em-servicos-no-programa-residencia-
multiprofissional-em-atencao-a-saude-pdf/view>. Acesso em: 23 out. 2016.

ROSA, W.A.G.; LABATE, R. C. Programa Saitde da Familia: a constru¢do de um novo
modelo de assisténcia. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.13, n.6, p.1027-34,
nov.-dez. 2005.



102

SANTOS. Prefeitura Municipal de Santos. Plano Municipal de Habitac¢do. dez. 2009.
Disponivel em: <http://www.santos.sp.gov.br/sites/default/files/conteudo/plano.pdf>. Acesso
em: 7 dez. 2015

. Prefeitura Municipal de Santos. Plano Municipal de Saude: 2014-2017. mar. 2014.

SANTOS, A. R.; AMBROSIO, R. P. Entre o discurso e a pratica: uma reconstitui¢do do
processo de revitalizacdo do Centro de Santos apos duas décadas. In: VAZQUEZ, D. A.
(Org.). A questiao urbana na Baixada Santista: politicas, vulnerabilidades e desafios para o
desenvolvimento. 1.ed. Sdo Paulo: Leopoldianum, 2011, p.1-336.

TEIXEIRA, R. R. Humanizagdo e aten¢do primaria a Satde. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.10, n.3, p.585-97, 2005.

TOFOLI, L. F.; FORTES, S. Apoio matricial de satide mental na atengdo primaria no
municipio de Sobral, CE: o relato de uma experiéncia. Sanare, Sobral, v.6, n.2, jul.-dez.

2005-2007.

TOMAZ, J. B. C. O agente comunitario de Saude ndo deve ser um “super-hero6i”. Interface —
Comunic, Saude, Educ, v.6,1n.10, p.75-94, fev.2002.

VAZQUEZ, D. A. (Org.). A questaio urbana na Baixada Santista: politicas,
vulnerabilidades e desafios para o desenvolvimento. 1.ed. Sdo Paulo: Leopoldianum, 2011.

YIN. R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3.ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.



103

A — ROTEIRO PARA OS GRUPOS FOCAIS

Estes roteiros somente serviram como sugestdes de temas que buscaram ser
aprofundados durante a realiza¢do dos grupos focais com os agentes comunitarios de satde.
Os mesmos ndo foram usados como questionarios ou temas que deveriam necessariamente
abordados durante a realizagdo dos grupos focais. Os topicos serdo divididos para os dois
encontros propostos, conforme a seguir:

Primeito encontro

Apresentagdo dos participantes

Como ¢ o seu cotidiano de trabalho?

Como esta a relagdo entre a sua unidade e o CAPS?
O que ¢ o matriciamento?

Como ¢ o cuidado em saude mental?
Segundo encontro

e Como vocé lida com o sofrimento psiquico?

e Quais sdo as dificuldades encontradas para realizar o cuidado em satde
mental?

e Como voceé se sente ao lidar com essas questdes?
Como a reunido de matriciamento se insere nesse cuidado?
Vocé sabe o que ¢ PTS?

Quais sdo suas sugestdes com relacdo ao matriciamento em satide mental?
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B - FICHA DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Renda mensal:

Condicao de moradia:

Quanto tempo mora no territorio:

Tempo de trabalho como ACS:
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C — AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA ACADEMICA
NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE

Autorizacio para realizacio de pesquisa académica no servico publico de saude

A Coordenadoria de Atengdo Especializada da Secretaria de Saude de Santos —
Prefeitura Municipal de Santos. Solicito autorizagdo para a realizagdo da pesquisa intitulada
“SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA - APOIO MATRICIAL NO MUNICIPIO
DE SANTOS”, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Inés Badar6é Moreira.

Esta pesquisa pretende investigar as a¢des de Saude Mental na Atengdo Basica
através da estratégia de Matriciamento e a relagdo entre 0 CAPS Centro e as unidades de
Satde Basica Centro de Satide Martins Fontes e Unidade de Saude da Familia do Centro
Histdrico. A fase inicial da pesquisa requer andlise de dados e outros materiais do servigo para
acessar historico e informagdes desse. A fase seguinte consiste na realizacdo de grupos focais
com Agentes Comunitarios de Saiude dos referidos equipamentos de Aten¢do Basica.

Atenciosamente,

SIMONE DE SOUSA BERNARDINO RONCHETTI
Mestranda do Programa de Pos-Graduagdo Ensino em Ciéncias da Saude
Unifesp — Campus Baixada Santista

Eu, , Coordenador(a) de
Atencdo Especializada da Secretaria da Satde — Prefeitura Municipal de Santos, autorizo a realiza¢do da referida
pesquisa.




106

D - TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE COLETA DE DADOS

1.  Identificacdo do pesquisador:

Nome completo (sem abreviacio) CPF/CRP
1) SIMONE DE SOUSA CPF
BERNARDINO RONCHETTI 07013646881
CRP 06/36856-0

2.  Identificacido da pesquisa:

a. TITULO DA PESQUISA

“SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA — APOIO
MATRICIAL NO MUNICIPIO DE SANTOS”

b.  Curso: Programa de pos-graduacdo Ensino em Ciéncias Da
Satude

c. Orientador: Professora Dra. Maria Inés Badaré Moreira

d.  Pesquisador responsavel: Simone de Sousa Bernardino
Ronchetti

3. Declaracao:

Eu, pesquisadora identificada acima, baseados nos itens II1.3.i e II1.3.t das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res
CNS 196/96) e na Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93), declaramos que:

a) O acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou

em bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apos
aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp. O
acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

b) Asseguraremos 0 compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato e
a imagem do sujeito bem como a sua ndo estigmatizagao;

c) Asseguraremos a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de

prestigio e/ou economico-financeiro;
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d) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras
para a confidencialidade dos dados de pesquisa. Os sujeitos envolvidos serdo
informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a
confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade,
caso seja necessario;

e) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
a finalidade prevista no protocolo;

f) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o
projeto vinculado. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, serad
objeto de novo projeto de pesquisa, que sera submetido a apreciagdo do Comité de

Etica em Pesquisa da Unifesp.

Santos, de de

Ass. da pesquisadora:

Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo Ensino em Ciéncias da Satide
Unifesp — Campus Baixada Santista
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E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da Pesquisa intitulada “SAUDE
MENTAL NA ATENCAO BASICA — APOIO MATRICIAL NO MUNICIPIO DE
SANTOS”

sob a responsabilidade da pesquisadora Simone de Sousa Bernardino Ronchetti, a
qual pretende: investigar como se da a relagdo da Satde Mental com a Atengdo Basica a partir
da estratégia de matriciamento. Sua participagdo ¢ voluntaria e se dard por meio de grupo
focal (reunido de discussdes) a ser realizado pela pesquisadora em local previamente definido.
Poder4 haver riscos minimos aos participantes, como o desconforto em responder alguma
pergunta. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para a producdo de conhecimento
sobre o tema abordado, em especial, a partir deste servigo. Se depois de consentir em sua
participagdo vocé quiser desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Vocé ndo terd nenhuma
despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.
Para qualquer outra informagdo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora no
endereco Rua Conselheiro Nébias 325, Vila Matias , Santos — CAPS Centro, pelo telefone
(13) (32221217), ou com a orientadora Professora Dra. Maria Inés Badard6 Moreira no
endereco Rua Silva Jardim, 156, Vila Mathias, Unifesp/BS — Santos. Em caso de duvida sobre
aspectos éticos desta pesquisa vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — ¢j 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-mail:
cepunifesp@epm.br. Nao haverd nenhum dado pessoal, ocasionado durante a realizagdo do
procedimento proposto neste estudo.

Este termo serd assinado em duas vias, uma para vocé e outra permanecera
arquivado na institui¢ao.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
Servigo.

Assinatura do sujeito de pesquisa / representante legal Data

Assinatura da testemunha Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data
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Uma breve introducao

O presente produto técnico ¢ fruto de pesquisa desenvolvida para o mestrado
profissional em Ensino em Ciéncias da Saude que ambicionou promover uma articulaciao
tedrico-pratica que traga transformagdes para os cendrios envolvidos. Nesse sentido, o
mestrado profissional carrega também a proposta de apresentar um produto final que se
relacione com o tema discutido. O produto a ser apresentado a seguir esta impregnado pela
trajetoria percorrida na formacao, na atuagdo profissional e pelos resultados apreendidos com
a pesquisa.

A dissertacdo intitulada Saiide Mental na Atencdo Basica: Apoio Matricial no
Municipio de Santos, buscou analisar a estratégia de apoio matricial implantada no
municipio desde 2011. Essa pesquisa, que ocorreu no proprio ambiente profissional da
pesquisadora, teve portanto o objetivo principal de buscar recursos para a compreensdo do
cuidado em saude mental na atengdo bdsica por meio do apoio matricial. A partir desse
objetivo pretendeu-se colaborar para os processos de educa¢cdo permanente em Saude.

O apoio matricial em Saude Mental ¢ uma estratégia que vem ao encontro das
necessidades das pessoas de ser atendidas integralmente no que diz respeito também a satide
mental. Nesse sentido, destaca-se a importancia da articulagdo entre a rede de saide mental e
a Aten¢do Bésica. Torna-se importante considerar também que essa estratégia caminha na
direcdo da reforma psiquidtrica promovendo uma acdo efetiva no territdrio, uma vez que
ampliamos nosso escopo de a¢do, atingindo outras pessoas e trabalhadores, inserindo-nos no
territério combatendo o preconceito e a falta de informagao que ainda persiste na sociedade.
Para Rodrigues e Moreira (2012), o fendmeno da loucura foi historicamente construido e a
sua desconstrucdo precisa ocorrer no cotidiano da comunidade. Com relagdo a isso, afirmam
que “para romper com a logica manicomial presente na sociedade ¢ preciso ir além das
paredes desses novos servigos. E preciso fazer a loucura circular pelos espagos da cidade”
(RODRIGUES; MOREIRA, 2012, p.608).

Na forma de reunides sistematicas, o Apoio Matricial apresenta-se, portanto, como
uma possibilidade privilegiada de educagdo permanente em Saude, na medida em que se
caracteriza como suporte assistencial e técnico-pedagodgico que produz acgdes de apoio

educativo com e para a equipe (BRASIL, 2016) e propicia a discussdo de temas ligados a
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satde mental de forma participativa e reflexiva em que o saber leigo ¢ valorizado e ndo perde
o seu lugar em detrimento das novas informagdes e formacdes.

A educacdo permanente em Saude ¢ uma politica aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude em 4 de setembro de 2003 e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite em 18 de
setembro de 2003, que propde a adocdo da educagdo permanente como estratégia fundamental
para a recomposi¢do das praticas de formacdo, atengdo, gestdo, formulagdo de politicas e
controle social no setor da satide (BRASIL, 2004).

Como pratica de ensino-aprendizagem, a educag¢do permanente estd relacionada a
producdo de conhecimentos no cotidiano dos servigos de satde, tendo os problemas do
cotidiano e a experiéncia dos atores como base de interrogacdo, reflexdo e mudanga da

realidade vivida.

Nesse sentido, ¢ importante reafirmar a poténcia da reunido de matriciamento como
produtora de troca e de educa¢do permanente que se insere numa logica multidirecional de
troca de duplo ganho aos participantes — aprender e ensinar — a0 mesmo tempo em que amplia
o olhar e a capacidade resolutiva da atencdo. Desta forma constitui-se em um espago no qual
ndo ha hierarquia de saber ou todos sabem, e em que o foco ¢ o aprofundamento da discussao
para chegar a singularidade do caso a partir da troca de informagdes e explicagdes e
formulagdo de um PTS (OLIVEIRA, 2013).

A partir do material obtido com a pesquisa e considerando as sugestdes dos Agentes
Comunitarios participantes, planejou-se a constru¢do e implementacdo do seguinte produto
voltado para produzir a¢gdes de educagdo permanente entre o CAPS e a Atengdo Basica, o que
seria entendido como movimentagdes entre esses polos da RAPS. O produto se constitui em
duas agoes distintas: sendo a primeira uma estratégia duradoura que podera envolver todos os
profissionais participantes das reunides, a "CAIXA DE FERRAMENTAS" e a outra ¢
voltada para os Agentes Comunitarios de Saude , que seria a "VIVENCIA NO CAPS
CENTRO".
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Caixa de ferramentas

Apresentacao

A partir de um encontro de devolutiva com as equipes das unidades envolvidas nesse
estudo, serd realizada a apresenta¢do de uma “caixa de ferramentas” para o matriciamento.
Pretende-se, nesse encontro, apresentar aos profissionais as conclusdes e discussdes
alcangadas com o estudo. Também serd apresentado nessa ocasido a proposta de construcao
de uma "caixa de ferramentas" que tera como objetivo reunir material relacionado a tematica
da satde mental, sob a perspectiva da desinstitucionalizacdo. O nome "caixa de ferramentas"
seria uma alusdo ao que nos instrumentaliza para efetivar alguma ag@o e estd inspirado no que

foi apontado por Merhy (2004) ao discutir o ato de cuidar:

Sabemos, por experiéncias como profissionais e consumidores, que, quanto maior a
composicdo das caixas de ferramentas (aqui entendida como o conjunto de saberes
que se dispde para a agdo de produgdo dos atos de satide) utilizadas para a
conformac¢do do cuidado pelos trabalhadores de satde, individualmente ou em
equipes, maior serd a possibilidade de se compreender o problema de satde
enfrentado e maior a capacidade de enfrentd-lo de modo adequado, tanto para o
usudrio do servigo quanto para a propria composi¢do dos processos de trabalho (
MERHY, 2004)

A busca de compreensdo tendo os recursos culturais como disparadores esta
relacionada ao saber leigo que foi discutido nos resultados desse estudo. Embora possa haver
outras formas de capacitagdes e processos de educacdo permanente concomitantes, essa acao
favorecera maior apropriacao sobre os temas de forma articulada com o cotidiano e com a

cultura, fomentando a reflexao.

Serdo apresentados filmes, traillers, indicacdo de textos, livros e outros materiais
culturais. Considerando o interesse demonstrado pelos temas, pretende-se também com esse
recurso propiciar um repertéorio comum a todos os profissionais envolvidos e disparar
discussdes. Essa agdo que envolverd as unidades participantes deste estudo, terd potencial de
alcangar outras, uma vez que o material podera ser compartilhado com os outros profissionais

e com outras equipes de matriciamento.
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PLANO DE ACAO PARA A CAIXA DE FERRAMENTAS

Cinema é como um sonho, como uma musica.
Nenhuma arte perpassa a nossa consciéncia da forma como um filme faz;

vai diretamente até nossos sentimentos, atingindo a profundidade dos quartos
escuros de nossa alma.

Ingmar Bergman

Objetivo

O objetivo deste material ¢ promover a troca e compartilhamento de material
relacionado a satide mental ou que faca referéncia a esse tema e sobre o cuidado ao
sofrimento psiquico sob a perspectiva da desinstitucionalizagdo. A constituicdo desse arquivo
procura contribuir para a discussdo e aprofundamento dos temas relacionados favorecendo a

ampliac¢do do olhar e a reflexdo., utilizando-se de recursos culturais.

Partindo-se do interesse relacionado a tematica, serdo utilizadas algumas referéncias
jé utilizadas em reunides de apoio matricial e também serdo incluidas as que surgirem nos
préoximos encontros. Serd, portanto, um produto aberto, que vai ser atualizado pelos proprios
profissionais envolvidos nessas discussdes e que abordard os temas através dessas formas
artisticas, buscando um caminho de formacao e capacitacdo que nao reproduza a logica de

transmissao de informacao.
Operacionalizaciao

Durante a reunido de apoio matricial, serdo apresentados os resultados deste estudo e
a proposta de criacdo da "Caixa de Ferramentas". Uma caixa serd disponibilizada com esse
fim, onde poderdo ser depositadas as sugestdes dos integrantes. A ideia ¢ que esse material
possa ser utilizado pelas equipes nas proprias reunides ou fora delas, de acordo com a

disponibilidade.

Ha pelo menos dois arranjos possiveis para esta operacionalizagdo:
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1. a sugestdo pode ser efetivada na propra reunido, por ex. a exibicdo de um trecho

do filme ou leitura conjunta de um texto seguidos de um debate.

2. a partir da sugestdo, os participantes podem se apropriar do material
individualmente conforme sua disponibilidade pessoal e interesse para posteriormente
contribuirem na discussdo da reunido seguinte. A discussdo pode ser disparada pelas pessoas
que tiveram a disponibilidade e interesse de se apropriarem do material e pode envolver os

outros participantes, at¢ mesmo instigando-os a usufruir do material.

Espera-se que dessa forma, seja criado um fluxo continuo de aquisi¢do de novas
informagdes e discussdes através de uma estratégia diferente das capacitagcdes formais
conteudistas e trazendo possibilidades proximas as vidas das pessoas, inclusive o surgimento

de assuntos extremament atuais.

Também serd criado um arquivo digital, compilando todo o material. Ele sera
sempre atualizado e podera ser disponibilizado por e-mail e compartilhado com outros

servigos e outras equipes matriciadoras.
O material contera:
-sugestdes de filmes, curtas-metragens, videos e documentarios
- sugestdes de musicas
- sugestoes de textos
- sugestoes de leitura

A seguir serdo apresentadas algumas sugestdes de filmes, documentarios e curtas,
porém ¢ iportante ponderar que as mesmas podem ser utilizadas ou ndo devido o carater

colaborativo da acao.
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Sugestoes iniciais para a Caixa de Ferramentas

Filmes:

Cisne Negro, 2001 - Direcao: Darren Aronofsky
assuntos relacionados : dualidade, crise, busca de perfei¢ao, conflito emocionais
Geragao Prozac, 2001 - Direcao: Erik Skjoldbjaerg

assuntos relacionados: depressdo, medicalizagdo, instabilidade emocional, relagcdo

com a medicag¢ao, relagdo com o médico.
Da para fazer, 2008 - Direcao: Giulio Manfredonia

assuntos relacionados: desinstitucionalizagdo, psiquiatria democratica italiana,

reabilitacdo psicossocial
O solista, 2009 - Direcao Joe Wright
assuntos relacionados: esquizofrenia, amizade, lago, viculo

Adam, 2009 - Dire¢io: Max Mayer

assuntos relacionados: autismo, inclusao, vinculo, afeto

Mary e Max: uma amizade diferente, 2009 - Direcao: Adam Elliot
assuntos relacionados: sindrome de asperger, vinculo, amizade

O lado bom da vida, 2013 - Direcao:David O. Russel

assuntos relacionados: internagdo psiquidtrica, depressdo, reabilitagdo, transtorno
afetivo bipolar

> IMDB. Internet Movie Database. 2017. Disponivel em www.imdb.com. Acesso em

10/07/2017
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Bem me quer, mal me quer, 2013 - Direcao: Laetitia Colombani
assuntos relacionados: obsessao
Nise — o coracdo da loucura, 2015 - Direcao: Roberto Berliner
assuntos relacionados: manicomio, reforma psiquiatrica, desinstitucionalizacao, arte.
Sentimentos que curam, 2015 - Direcao: Maya Forbes
assuntos relacionados : Transtorno afetivo bipolar, familia, doenca
Loucas de alegria, 2016 - Direcao: Paolo Virzi

assuntos relacionados: internagdo psiquiatrica, desinstitucionalizag¢do, doenca

Documentarios:

Estamira, 2006 - Direcao: Marcos Prado

assuntos relacionados: exclusdo, doenga mental, desejo, historia da loucura
O riso dos outros, 2008 - Direcao: Pedro Arantes

assuntos relacionados: limites éticos do humor

The mask you live in, 2015 - Direcao: Jennifer Siebel Newsom

assuntos relacionados: género como construgdo social, pressdes e esteredtipos, papel

do homem na sociedade.
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Curtas-metragens:

A casa dos pequenos cubos, 2008 - Direcao: Kunio Kato
assuntos relacionados : soliddo, memoria, devir

O emprego, 2008 - Direcdo: Santiago Grasso

assuntos relacionados: relagdes de trabalho

La Luna, 2011 - Direcao: Enrico Casarosa

assuntos relacionados: tornar-se pessoa, individualidade
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Vivéncia no CAPS Centro

Apresentacao

A proposta desta acdo surgiu na discussdo propiciada pelo grupo focal onde os
participantes apontaram para um estreitamento de relacdes entre CAPS e equipe da Atengado
Bésica, porém esse estreitamento poderia ser ampliado para além da figura da profissional
apoiadora e também para além das proprias reunides. Sugeriram uma aproximac¢ao maior
através de uma visita ao CAPS onde pudessem ver de perto e vivenciar o que vinha sendo
apreendido nas reunides. Assim, a partir do que foi proposto pelos participantes nos GFs,
pretende-se organizar um momento de vivéncia dentro do CAPS. Os agentes serdo
convidados a participar de atividades desenvolvidas durante a hospitalidade diurna tais como
a convivéncia e oficinas. A ideia € que esse momento seja planejado pela pesquisadora, pelos

proprios usuarios do CAPS e pelos estagiarios, caracterizando uma recep¢ao.

Essa agdo, que envolverd todos esses atores, possibilitard um estreitamento de
relagdes e uma maior compreensdo para os dois polos que envolvem a estratégia de
matriciamento: CAPS e atencdo basica. Planeja-se utilizar recursos da cdmera de celular para

registro em video e fotos de alguns momentos dessa vivéncia.
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PLANO DE ACAO PARA VIVENCIA NO CAPS CENTRO

Primeiro momento - Oficina de planejamento no CAPS

Sera proposto aos estagidrios e usuarios do CAPS, juntamente com a
pesquisadora, o planejamento de atividades a serem realizadas com os agentes comunitarios
objetivando integracdo, reconhecimento do servi¢o e colaborar na apreensdo da Rede de

Atencao Psicossocial.

A ideia central ¢ que os usudrios possam recepcionar os “visitantes” e que estes
possam participar de algumas atividades que ocorrem no cotidiano do CAPS Centro. Dessa

forma espera-se que nessa oficina de planejamento possa haver a definicao de alguns pontos :
- datas possiveis para a visita dos agentes comunitarios

- definicdo conjuta de quais atividades realizadas no CAPS poderdo recepciona-
los ( como por exemplo reconhecimento do espaco fisico, apresentagdes entre todos,

apresentacdo dos "cotidiano ", lanche, oficinas, etc.).
b 9

- defini¢do de papéis e divisdo de tarefas para que o planejamento se efetive até a

data da execugdo e também para a condugdo da atividade.

- elaboracdo conjunta de convite e roteiro da programacao planejada, ambos a

serem apresentados para os agentes.

Segundo momento

Em seguida a essa construgdo coletiva, sera efetivado o convite aos agentes
(participantes desta pesquisa) de ambas as Policlinicas e o agendamento conforme a

disponibilidade deles. Seré apresentado na ocasido, o roteiro das atividades propostas.

Na data agendada, as agdes seguirdo conforme o planejamento do momento

anterior. Espera-se com essa atividade, ndo somente propriciar um momento de interagdo
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entre as pessoas envolvidas nesses servigos, mas também possibilitar um conhecimento

"vivo" capaz de ampliar o entendimento de diversas questdes relacionadas a satide mental.

Terceiro momento

Ap6s a vivéncia proposta, planeja-se um momento de avaliagdo dessa vivéncia.
Esse momento poderd ocorrer durante a reunido de apoio matricial seguinte, propriciando

novo momento de troca ja com os outros membros das equipes da Atengdo Basica.
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