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RESUMO

RODRIGUES, Rosilene Gomes de Azevedo. Desafios e Possibilidades do Matriciamento
na Construcédo do Cuidado em Saude Mental na Atencdo Basica em Saude. 2018. 106p.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Instituto de Educagéo, Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2018.



A Atencdo Bésica a Saude (ABS) constitui a porta de entrada privilegiada do sistema de saltde
no Brasil. As equipes de Saude da Familia (eSF) atuam como referéncia no cuidado em satde
realizado nos territorios e, para tal, contam com o apoio especializado de multiplos
profissionais que compdem o Ndcleo de Apoio a Saide da Familia (NASF). Nesse contexto,
presta-se 0 atendimento e acompanhamento a diferentes casos, incluindo demandas de saude
mental. Esse processo de construgdo coletiva da assisténcia em salde apresenta-se como uma
realidade nova para as equipes, contraponto ao modelo tradicional de organizacédo vertical e
hierarquica dos dispositivos de saide, em que o encaminhamento de casos ocorre mediante
transferéncia de responsabilidades e com precariedades na comunicacdo. O matriciamento
proporciona uma construgdo compartilhada e integradora entre os profissionais das equipes de
referéncia - eSF - e de apoio - NASF. Este estudo buscou conhecer 0s processos de construcao
do cuidado em satde mental na ABS conforme a percepg¢do de profissionais que atuam como
matriciadores em um dos territorios do municipio do Rio de Janeiro. No levantamento dos
dados, quatro psicologas e quatro assistentes sociais participaram de entrevistas
semiestruturadas individuais, conduzidas a partir de um roteiro de questfes abertas elaborado
para as finalidades da pesquisa. Foram investigadas suas percepc¢des acerca do processo de
matriciamento em casos de salde mental na ABS, tais como caracteristicas da construcdo do
cuidado e modos de interacdo entre as equipes, bem como foram sondados os desafios, limites
e possibilidades do apoio técnico do NASF. Os dados obtidos foram categorizados e
analisados qualitativamente, de acordo com a perspectiva metodolégica da Anélise de
Contetdo de Bardin. Os principais resultados foram organizados em trés eixos tematicos, a
saber: aspectos conceituais e praticos que caracterizam o apoio matricial; praticas de apoio
matricial da equipe NASF as equipes ESF e, por fim, percepcdes de processo e resultados do
apoio matricial nos casos de salde mental. O matriciamento foi caracterizado como oferta de
apoio técnico e construcdo conjunta de agdes de cuidado, bem como foi entendido como
oportunidade de capacitagdo e fortalecimento das equipes de satde e de melhoria dos servicos
oferecidos a populagdo. Sobre as praticas de matriciamento, as entrevistadas relataram e
exemplificaram tipos e modos de demandas de salde mental que as eSF apresentam ao
NASF, esclareceram a dindmica das interacfes entre as equipes, bem como apontaram
dificuldades e desafios percebidos ao longo destas interacdes, como baixa disponibilidade,
centralidade do cuidado e resisténcia as propostas de capacitacdo. No que concerne a
avaliacdo de resultados do apoio matricial no @mbito da salde mental, as profissionais
destacaram a relevancia e contribuices das acfes do NASF, apontando seu papel estratégico
e seus avanc¢os. Enquanto aspectos que favorecem a construcdo do cuidado, foram referidas a
atualizagdo dos profissionais, carga horaria ampla para este tipo de trabalho e nimero menor
de equipes para matriciar. Por outro lado, foram sinalizados aspectos que limitam o
matriciamento, sobretudo alta demanda de casos de salude mental, quantidade alta de equipes
para matriciar, rotatividade de profissionais e falta de apoio para a continuidade e conclusdo
dos atendimentos. O estudo possibilitou uma visdo ampla e detalhada dos processos de
matriciamento do NASF no trabalho junto as eSF, que se mostraram permeados por limites e
desafios, mas também por avancos ja reconhecidos na constru¢do do cuidado em saude
mental.

Palavras-chave: Matriciamento; Saide Mental; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

RODRIGUES, Rosilene Gomes de Azevedo. Challenges and possibilities of the matrix
support in the construction of mental health care in primary health care. 107p.
Dissertation (M.S. in Psychology). Institute of Education, Rural Federal University of Rio de
Janeiro, Seropeédica, RJ, 2018.

The primary health care constitutes the privileged gateway of the brazilian health system. The
Family Health teams work as professional reference in the health care provided in the
territories and, in doing so, they count on the specialized support of multiple professionals
that build the Support Center for Family Health (NASF in Portuguese). In this context, the
primary care consultations and support are provided to varied cases, including mental health
demands. This process of collective construction of the health assistance presents itself as a
new reality for the teams, counterpointing the traditional model of the vertical organization
and hierarchy of health devices, whereby the cases referrals often arises by means of
responsibility transfer and lack of communication. The matrix support grants a shared and
integrated construction between the Family Health teams (ESF in Portuguese) and NASF
teams. The present study worked on acknowledging the process of construction of the mental
health care in the primary care in accordance with the professionals' perceptions who work as
specialists on NASF in one of the territories of Rio de Janeiro. In data collection, four
psychologists and four social assistant answered a semi-structured interview, conducted from
a set of open questions conceived to the study finality. The investigation examined the
challenges, limits, and possibilities of the technical support of NASF in mental health cases. It
also searched the professionals' perceptions of the matrix support process in those cases, for
instance, the characteristics of care construction and the ways of interaction between the
teams. Data collected was categorized and qualitatively analyzed, in accordance with the
methodological perspective of Bardin's content analysis. The result was arranged into three
thematic axes: practical and conceptual aspects that characterize the matrix support, matrix
support practices of NASF teams to the ESF and process perceptions and results of the matrix
support in mental health cases. Participants characterized the matrix support as an offer of
technical support and a combined action construction of care actions. It was also understood
as an opportunity of qualification and reinforcement of the healthcare teams and an
opportunity of improving the health services. In relation to the matrix support practices, the
interviewees reported and exemplified types and modes of mental health care demand that the
ESF present to NASF teams. In addition, the professionals clarified the dynamics of the
interactions between the teams. They also pointed out the challenges and difficulties
perceived over these interactions, for example, the poor availability, centrality of care and
resistance to professional capacitation proposals. Referring to the results' evaluation of matrix
support in mental health care ambit, the professionals highlighted the relevance and
contributions of NASF actions, pointing their strategic role and advances. The professionals'



actualization, ample workload and fewer numbers of teams to provide matrix support were
pointed as aspects that benefit care construction. On the other hand, the mental health cases
high demand, an extensive number of teams to support, high rotativity of professionals and
the lack of support for continuing and concluding the attendances have been signed as
limiting aspects for the matrix support. The study enabled a wide and detailed view of the
matrix support processes of NASF on the coworking with ESF. Those processes revealed to
be permeated by limits and challenges but also advancement, already recognized in the mental
healthcare construction.

Keywords: Matrix Support; Mental Health; Primary Health Care
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INTRODUCAO

O presente estudo versa sobre os desafios do processo de trabalho desenvolvido pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) na construgdo do cuidado em satde mental no
ambito da Atencdo Basica a Saude (ABS). O interesse por esta temética teve inicio com
minha experiéncia profissional no ambulatorio de saude mental de uma policlinica situada no
municipio do Rio de Janeiro, onde pude vivenciar uma proposta de atuacéo interdisciplinar. O
despertar para a questdo da satde mental na ABS ocorreu por ocasido da minha transferéncia
para uma Unidade Bésica de Saude (UBS), quando, como assistente social, passei a estar
inserida em discuss@es de casos com demandas de salide mental e pude, assim, participar de
seus desdobramentos em termos da oferta de apoio matricial. Tais experiéncias trouxeram
inquietacdes e intensificaram meu interesse em contribuir para ampliar os conhecimentos
acerca dos processos e resultados desta linha de cuidado na ABS a partir das percepcoes dos
profissionais envolvidos, com investigacdo tanto de potencialidades como das possiveis
limitacGes presentes na pratica cotidiana.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como uma de suas diretrizes prioritarias a
integralidade do cuidado, tendo em vista construir acdes em salde que ndo se restrinjam ao
tratamento de doencas, consideradas unicamente na dimensdo bioldgica. Nesse sentido, a
ABS viabiliza uma nova ldgica de reordenamento do sistema publico de salude, com énfase na
prevencdo de agravos e em acgdes de promocdo de saude (BRASIL, 2008). Esse nivel da
atencdo, atua como porta de entrada privilegiada do sistema de salde, além de prezar pela
territorializacdo, pelo trabalho em equipe e pela longitudinalidade do cuidado. Por
conseguinte, busca proximidade ao contexto de vida dos usudrios, de modo a contribuir “para
gue as acdes estejam em consonancia com os problemas e as necessidades de salde dos
individuos, dos grupos sociais e territorios” (BRASIL, 2014, p.15).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), como iniciativa de expansao, qualificacdo e
consolidacdo dos cuidados primarios em salde no pais, visa favorecer uma reorientacdo dos
processos de trabalho, com maior potencial para aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), tendo por meta ampliar a
resolutividade e impacto das acdes na situacdo de salde das pessoas e coletividades
(BRASIL, 2011). E por meio do vinculo da equipe multiprofissional com os usuarios, na

perspectiva de territorializagdo, que o cuidado em salde é proposto, com atencdo a suas
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dimensdes tanto subjetivas como comunitérias, tendo em foco a promocgéo e a manutencao da
satde (AMARANTE, 2008).

No cotidiano da ABS, apresentam-se variados tipos de necessidades e demandas de
salde, incluindo aquelas identificadas como de saiude mental (AOSANI; NUNES, 2013). A
proposta da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) € que as a¢des desta linha de cuidado
sejam acolhidas nos dispositivos de cuidados primarios. Por conseguinte, conhecer resultados
dessas praticas e 0s modos como vem ocorrendo a constru¢do da abordagem a usuarios em
sofrimento psiquico é relevante para assegurar ndo somente a ampliacdo, mas também a
efetivacédo dos trabalhos em nivel de atengéo bésica.

Problemas e transtornos no campo da saude mental sempre estiveram presentes no
contexto da ABS. Conforme Jorge, Vasconcelos, Maia Neto, Gondim e Simdes (2014), pelo
menos um terco dos usuarios atendidos na atencdo primaria apresentam e buscam por
assisténcia aos sofrimentos psiquicos, sendo os de maior prevaléncia os transtornos de
ansiedade, afetivos e ‘somatoformes’. Dados do Ministério da Saude (2005) mostram que
grande parte das equipes de Saude da Familia (eSF) se veem diante da necessidade de realizar
algum tipo de intervencdo em salde mental. E nas unidades basicas de saude que, muitas
vezes, chegam as principais queixas. Entretanto, a oferta de cuidado a estes casos tem sido
muitas vezes negligenciada ou realizada aquém de suas possibilidades. Ou seja, nem sempre
as demandas desta natureza sdo abordadas de forma eficaz ou mesmo s&o reconhecidas,
comprometendo a qualidade do cuidado ofertado. Esta realidade indica que as equipes na
ABS precisam de apoio e de recursos estratégicos para a producdo do cuidado em salde
mental no que se refere, por exemplo, ao uso abusivo de alcool e a varios tipos de sofrimento
psiquico.

A rede de salde mental requer um cuidado de base territorial, tornando-se urgente e
desafiadora a incorporacdo da assisténcia em saude mental na ABS. Para tal, as eSF devem
estar preparadas para uma intervencdo efetiva, além de contar com o apoio de especialistas em
salde mental, viabilizando a construcdo do cuidado nas UBS. Neste interim, a ABS configura
um contexto de “praticas e de producdo de novos modos do cuidado” a pacientes em
sofrimento psiquico (BRASIL, 2013, p.73), o que se contrapde a um modelo pautado na
institucionalizagéo, com préaticas ancoradas na vigilancia, no controle e na disciplina mediante
medidas de punicédo e repressdo (AMARANTE, 2007). No cenario atual, como resultado da
reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial, é preconizado um novo modelo assistencial

em saude mental, que busca garantir aos usuérios o cuidado em servicos substitutivos aos
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hospitais psiquiatricos, tendo como desafios principais o resgate da cidadania e a defesa dos
direitos humanos, preservando o convivio dos usuérios com a familia e a sociedade como um
todo.

Da necessidade de incorporar, neste nivel de atencdo, saberes e praticas das
especialidades em salde mental, é que advém as propostas de apoio matricial em salde
mental na ABS (COSTA; LIMA; SILVA; FIORONI, 2015). Nesse contexto de mudangas,
conforme afirma Campos (2000), o apoio matricial constitui um modelo de cuidado
colaborativo entre os servicos de saude e, também, entre equipes, 0 que pressupde a atuacdo
interdisciplinar e prioriza a l6gica da horizontalizacdo e do compartilhamento do cuidado
(DANTAS; PASSOS, 2018). Envolve, portanto, duas equipes: a equipe de referéncia, que é a
equipe a ser matriciada, e a equipe de apoio matricial, que é composta por profissionais
especializados, por exemplo, em salide mental. O matriciador €, portanto, um especialista que
tem como proposta contribuir com as intervencdes realizadas pelos profissionais da equipe de
referéncia. Nesse sentido, o apoio matricial se tornou uma ferramenta estratégica da Politica
Nacional de Saude Mental (PNSM) para garantir o principio da integralidade das acGes em
salde, ocorrendo mediante a oferta de saberes técnicos especializados as equipes da ABS, de
modo a viabilizar a inclusdo das demandas de salde mental em suas aces.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado, em 2008, para dar suporte
a ESF e, assim, contribuir com respostas a desafios presentes na ABS, com expectativas de
melhorar a qualidade e a resolutividade das suas acBes. Formado por profissionais
especializados em diferentes areas, destina-se a apoiar as praticas das eSF nos diversos
territérios nos quais estas atuam como equipes de referéncia. Em conformidade com sua
regulamentacdo pelo Ministério da Saude, na portaria 154, o Nucleo constitui-se como “um
dispositivo estratégico para melhoria da qualidade da atencédo basica, uma vez que amplia o
escopo de acdes desta e, por meio do compartilhamento de saberes, amplia também a
capacidade de resolutividade clinica das equipes” (BRASIL, 2008)

Este dispositivo funciona, por conseguinte, como um arranjo organizacional que visa
dar suporte em areas especificas as equipes da ESF, incluindo as a¢6es relacionadas ao campo
da saude mental. Nesse sentido, representa possibilidades de implementagdo de novas acdes
praticas apoiadas nas politicas publicas de satde e compreende um processo de trabalho que
se pretende seja interdisciplinar, no qual sdo previstas e estimuladas acdes de apoio matricial e
praticas integradas, como discussdo de caso, consultas conjuntas, interconsultas e visitas

domiciliares. No cotidiano de suas praticas, as eSF deparam-se com necessidades e
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dificuldades que véo direcionar o matriciamento realizado pelo NASF, com priorizagdo da
realidade de cada territério (BRASIL, 2008).

E neste cenario que esta pesquisa foi realizada, tendo por prop6sito conhecer 0s
desafios dos processos de trabalho desenvolvidos pelo NASF na construcdo do cuidado em
salde mental no ambito da ABS. O enfoque foi dado as experiéncias e percepgdes de
psicélogas e assistentes sociais atuantes nestas equipes de apoio em uma Area Programatica da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do municipio do Rio de Janeiro (SMSDC-RJ).
Buscou-se investigar suas vivéncias no cotidiano profissional, tendo por foco a integracéo
entre as equipes de apoio — NASF - e as equipes de referéncia - eSF. Trata-se de uma
investigacdo de base qualitativa, com potencial para contribuir em direcdo a uma melhor
compreensdo da forma como estd se dando a efetivacdo deste cuidado preconizado pelo
Ministério da Saude.

A temética do cuidado em salde mental como parte das agbes em atencao primaria,
como ja sinalizado, instiga-me ha alguns anos, a partir de minhas préprias reflexfes e
observacOes assistematicas como assistente social no espaco sécio ocupacional da ABS da
SMSDC-RJ. Na minha trajetoria profissional, pude participar da elaboracdo do projeto de
atuacdo multiprofissional de um ambulatério de saide mental e, posteriormente, apds
transferéncia para uma UBS, minha atencdo foi despertada para a questdo do cuidado em
salde mental neste dispositivo. Desse modo, como assistente social integrante da equipe
NASF, tenho participado de discussGes de casos relacionados a salde mental e de seus
desdobramentos junto a equipes da ESF, o que inclui reunides de supervisio de eixo’,
atendimento e acompanhamento a usuarios e orientacdo a profissionais. Essas experiéncias,
aliadas ao potencial desta proposta organizacional, motivaram meu interesse em investigar o
processo de trabalho do NASF no matriciamento em salde mental.

Assim, na busca por qualificacdo profissional em nivel de mestrado, fiz a escolha pela
abordagem e andlise deste tema por considera-lo rico em discussdes académicas e em
implicacOes préticas no que concerne as interacdes e comunicagdes em saude. Procurei, nesta
direcdo, integrar a busca por um aprofundamento tedrico sobre as questfes em pauta com a
investigacdo do cotidiano profissional do NASF, tendo por expectativa o enriquecimento do
olhar acerca das praticas realizadas neste contexto.

Minhas inquietagdes principais foram em relacdo as possibilidades e limitages

presentes nesta linha de cuidado na ABS, conforme ponto de vista de profissionais

! Supervisdo de territorio de saide mental é um espaco de discussdo dos casos de salide mental entre os
profissionais da rede de salde e da rede intersetorial. A AP 5.1 é subdividida em trés eixos de salde mental.
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diretamente envolvidos com o apoio matricial. Nessa perspectiva, defendo a relevancia de
conhecermos os desafios presentes no processo de trabalho do NASF, como modo de
contribuirmos com a producdo de saberes tedricos e metodologicos voltados a um melhor
embasamento desta pratica em salde, de modo a viabilizar um cuidado cada vez mais em
consonancia com as diretrizes e principio dos SUS.

Esta dissertacdo apresenta todas as etapas da investigacdo realizada, estando
organizada em capitulos. O primeiro deles, que compreende o referencial teérico do trabalho,
oferece um breve panorama do sistema publico de saude no Brasil, incluindo suas propostas,
principios e diretrizes, com énfase na ABS e, mais especificamente, no NASF como fonte de
apoio matricial. O capitulo Il esclarece os objetivos da pesquisa, enquanto o capitulo Il
oferece uma descricdo dos seus aspectos metodoldgicos, com apresentacdo do contexto,
instrumentos e procedimentos da investigacdo. O capitulo IV versa sobre os resultados
obtidos neste processo, bem como sobre as discussdes fomentadas a partir deles. Por ultimo,
séo feitas minhas considerages finais em relacdo aos resultados e processos da pesquisa.
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CAPITULO |

REFERENCIAL TEORICO

1.1 Sistema Unico de Satde: uma conquista social

O SUS pode ser definido como um sistema organizacional pelo qual sdo efetivados os
servicos e a politica de saude no Brasil. Regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988, o
sistema, conforme a legislacdo, tem como principios fundantes a universalizagdo e a
descentralizacdo da gestdo e das politicas de saude, compreendidos, respectivamente, como o
direito de todos os cidaddos ao acesso as acdes e aos servicos de salde e a distribuicdo do
poder e responsabilidade do setor salde entre os trés niveis de governo (federal, estadual e
municipal). A carta constitucional, portanto, transforma a salide em direito e determina a
responsabilizacdo do Estado em relagdo a garantia dos servicos de saude.

Refletir sobre os SUS é uma tarefa rica, pois este se constitui em um marco na histéria
da sociedade brasileira e, mais particularmente, da organizacdo da satde publica no pais. Um
sistema cuja construcdo histérico-estrutural se configura num processo longo e complexo,
mas que remete a uma conquista da populacdo - profissionais, usuérios e comunidade em
geral -, na medida em que compde debates e direciona a gestdo dos cuidados. Como afirma
Menicucci (2014, p.78):

Essa construgdo do SUS rompeu com o caradter meritocratico que
caracterizava a assisténcia a salde no Brasil até a Constituicdo de
1988, e determinou a incorporagdo da satde como direito, numa ideia
de cidadania, que nagquele momento se expandia, e que considera ndo
apenas 0 ponto de vista de direitos formais, de direitos politicos, mas
principalmente a ideia de uma democracia substancial, de direitos
substantivos, que envolviam certa igualdade de bem-estar. Nesse
campo, cabe lembrar, a satde teve papel preponderante no ideario de
nossa Constituicao cidada.

Desse modo, a partir do final dos anos 1980, transformava-se a organizagédo do sistema
de satde no Brasil. Segundo Escorel (1999), surge uma nova abordagem para o tema salde,
estimulada pelo aporte das ciéncias sociais as politicas de saude. Nesse cenario, desenvolvem-
se movimentos sociais que buscam uma nova pratica de cuidado, o que contribui para
desencadear processos de transformacédo no campo da satde (AMARANTE, 1995).

Até meados do século XX, vivia-se no pais sob a duplicidade de um sistema que se
dividia entre medicina previdenciaria e saude publica. Estas ac¢les governamentais

fortaleceram prioridades de governos anteriores, como a cobertura da assisténcia meédica
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previdenciaria. Dessa forma, o governo militar criou o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), que priorizava a contratacdo de servigos privados para atendimento de seus
beneficiarios e excluia a participagdo popular nos processos decisorios. O instituto
previdenciario cuidava da saude dos trabalhadores formais, enquanto a satde puablica, sob a
responsabilidade do Ministério da Salude, cuidava dos problemas coletivos, como endemias,
epidemias, vigilancia e atividades com carater preventivo. No entanto, a abertura politica no
final da ditadura militar e a participacdo da sociedade civil no cenario politico impulsionaram
diversas modificacdes na trajetoria das politicas de saude no Brasil, decorrentes do processo
de mobilizagdo popular e, também, de influéncias internacionais (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A década de 1970 foi marcada por um declinio na situacdo econémica e social do pais,
sob influéncia do pds-guerra. No campo da saude, observou-se um quadro sanitario com baixa
cobertura assistencial e disseminacdo de doencas. Como afirmam Paiva e Teixeira (2014,
p.19), surgiram criticas em relagdo “as intervencdes de tipo vertical, orientadas por doenga, e
a medicina curativa centrada na instituicdo hospitalar e no uso crescente de tecnologias
complexas”. Fez-se necessario o enfrentamento desta realidade e, assim, planejou-se a
integracdo da prevencdo com a assisténcia curativa, a gestdo das estatisticas sanitarias e a
énfase em recursos humanos, como a capacitacao profissional.

Foi o inicio da constru¢do de um novo cenario, de um novo conceito e de uma nova
assisténcia no Brasil. Com o avancar do processo, na VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), ocorrida em 1986, foi formada a comissdo nacional da reforma sanitaria, um
movimento para a democratizacdo da saude, o que contribuiu para fortalecer o processo de
mudangas, as quais possibilitaram a construcdo do SUS. Conforme afirma Campos (1995, p.
01), com este sistema “houve uma expansao do carater publico e estatal da saude no pais”.
Foi introduzido “o conceito de ‘direito a saude’, garantido por um sistema de abrangéncia
universal, com todo o atendimento gratuito e acesso amplo, conforme necessidades [...]
ampliando a participacdo direta do Estado na prestacao e gestdo dessas atividades”.

Como parte dessa construcdo histérica da politica de saude, foi promulgada a Lei
Organica da Saude (LOS), constituida pelas leis de numero 8080/90 e 8142/90, que
regulamentam o SUS e dispdem sobre a participacdo da comunidade. Significam a
regulamentacdo das acbes e servicos de saude no territorio nacional, estabelecendo as
diretrizes e principios do sistema. Deste modo, na contramdo de interesses econémicos e
politicos e na luta por melhores condicdes de satde, o SUS tornou-se uma realidade, como

produto do movimento da Reforma Sanitaria, que incluiu no seu debate o tema salde, mas
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que também se op0s a ditadura militar, a favor de um Estado democratico. Tal movimento foi
muito bem definido por Mendes (1993, p.42):

A Reforma Sanitaria pode ser conceituada como um processo
modernizador e democratizante de transformacdo nos ambitos
politico-juridico, politico-institucional e politico-operativo, para dar
conta da saude dos cidaddos, entendida como um direito universal e
suportada por um Sistema Unico de Salde, constituido sob regulacéo
do Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia e equidade [...] criacdo
de mecanismos de gestéo e controle populares sobre o sistema.

Neste cenario, 0 movimento sanitario buscou imprimir abordagens tidas como
integrais. A partir das conquistas e inovagdes na assisténcia a saude, passou-se a priorizar a
diretriz da integralidade do cuidado preconizada nas legislagdes do SUS e, posteriormente,
contemplada pelos documentos do Ministério da Salde. A nocdo de integralidade se
contrapbe ao modelo tradicional de assisténcia pautado no direcionamento a consultas
médicas com foco na cura de doencas (MIELKE; OLCHOWSKY, 2010). A VIII Conferéncia
Nacional de Saude j& remetia ao debate acerca do conceito ampliado de salde, uma
concepcdo que vai além de aspectos biologicos e inclui os determinantes e condicionantes
sociais que interferem na salde.

A integralidade do cuidado, conforme afirma Hoffmann (2011), € uma discussdo em
pauta desde a Conferéncia de Cuidados Primarios em Saude, realizada no ano de 1978. Em tal
Conferéncia ja se enfatizava a saude como um conceito amplo. A saude, deste modo, como
uma meta mundial, passa a ser vista como resultante de diversos fatores, incluindo os
econbmicos e sociais, 0 que exige do Estado uma responsabilizacdo, assim como uma
organizacdo da politica de salde integrada as demais politicas publicas. Entende-se, desse
modo, que ao Estado compete dar a populacdo condicbes efetivas para que se possa garantir o
exercicio ao direito de cidadania e alcancar melhores condi¢cbes de vida, o que se reflete na
alimentagdo, lazer, transporte, emprego e moradia (MENDES, 1993; CAMPOS; BARROS; CASTRO,
2004).

Uma nova concepc¢ao de salde e um novo sistema, portanto, impulsionaram mudancas
no modelo de atencdo, que passa a preconizar a universalizacdo das acoes, a descentralizacao
e a melhoria da qualidade dos servigos, pautados na integralidade das acdes (BRAVO;
MATOS, 2001). Nesse contexto, os cuidados primarios em salde, estratégia de redefinicdo do

modelo, foram assim definidos:

Atencao essencial a salde baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
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colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e automedicacao.
Fazem parte integrante tanto do sistema de saude do pais, do qual
constituem a funcdo central e o foco principal, quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual os
cuidados de salde sdo levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a salude (OMS,
1978, p.01).

Com o processo de municipalizacdo e descentralizacdo do cuidado em saude, inicia-se

uma estruturagdo da Atencdo Priméaria em Salde (APS).

1.2 Atencdo Basica em Saude: a importancia dos cuidados primarios

A identificacdo de um contexto de “crescentes iniquidades sociais e de saude” na
maioria dos paises, direcionou a adocdo, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de
alguns principios para a construgdo da atencdo primaria nos cuidados de saude. Nesta via, a
organizacdo propde alguns direcionamentos, como: acesso equitativo, dignidade humana,
ética profissional e cobertura universal. Em suma, advoga que os sistemas de salde sejam
pautados na protecao e na promocao de satde (STARFIELD, 2002).

Relacionada a tal proposta, realizou-se, em 1977, a Assembleia Mundial da Satde que
fortaleceu o impacto da atencdo primaria em relacdo aos outros niveis de atencdo e definiu
como meta aos paises participantes “saude para todos no ano 2000”. Neste sentido, alguns
principios foram declarados na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios realizada
em Alma-Ata, Cazaquistdo, em 1978, na qual a OMS afirmou que os cuidados primarios em
satde sdo “servicos essenciais de saude”. Este acontecimento foi um marco para defini¢do de
novas diretrizes e principios do cuidado em salde, objetivando que as acdes neste nivel de
atencdo estejam de acordo com os problemas e necessidades de saude dos cidadédos, assim
como de diferentes grupos sociais (BRASIL, 2011), contribuindo para melhoria da salde e
prevencdo de agravos. Como afirma Starfield (2002, p.28), “a atencdo primaria aborda os
problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de prevengdo, cura e
reabilitagdo para maximizar a saude e o bem-estar”.

Deste modo, a atencdo primaria tem como principios norteadores: ser porta de entrada
no sistema de salde, adscri¢do de clientela, territorializacdo, trabalho em equipe, coordenagédo
e longitudinalidade do cuidado. Starfield (2002, p. 28) ressalta a atencdo priméaria como

22



“aquele nivel de um sistema de servico que oferece a entrada para todas as novas
necessidades e problemas, fornece atencéo sobre a pessoa”, ndo sendo, portanto, direcionada
para a enfermidade.

E valido ressaltar que os termos “Atencdo Basica em Saude” e “Atencdo Priméria a
Saude” tem apresentado relativo consenso na sua utilizagdo. Na concepcdo da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), considera-se estes termos como equivalentes no Brasil,
associando a ambos 0s mesmos principios e diretrizes da referida politica. Tais diretrizes, em
consonancia com os principios fundamentais do SUS, sdo: universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atenc&o, responsabilizacdo, humanizacgéo,
equidade e participacdo social. Nesta perspectiva, na busca pela producdo de uma atengéo
integral, o sujeito é considerado em sua singularidade e insercdo sociocultural (BRASIL,
2012). Na presente pesquisa, foi priorizado o uso do termo “Atenc¢do Basica em Saude”, de
acordo com a maioria dos documentos oficiais do MS.

Nacionalmente, a Rede de Atencdo a Saude (RAS), arranjo organizativo que visa
suplantar a fragmentacdo da atencdo a saude e aperfeicoar o funcionamento politico-
institucional do SUS (BRASIL, Port. 4279, 2010), tem na ABS a porta de entrada privilegiada
para a populacdo no sistema de saide. Assim, a ABS busca superar um cuidado em saude
centrado exclusivamente na doenga e, a partir de uma nova perspectiva do trabalho em
equipe, alcancar uma nova logica da assisténcia em salde, fazendo parte da construcdo de
novos dispositivos para o cuidado integral. Almeja-se nova logica de atuacdo, antagbnica ao
modelo tradicional centrado na doenca e nos especialismos.

O escopo, objetivos e diretrizes da ABS foram definidos pela PNAB?, em 2012, da
seguinte forma:

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promog&o e a protecdo
da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacéo
de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territorios definidos, pelas quais assume a

responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes.

% Em 2017, foi aprovada a nova PNAB. No entanto é vélido ressaltar que, na ocasido da pesquisa, ainda nio
havia rebatimento da mesma na pratica institucional.
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Tais principios e caracteristicas trazem a necessidade de qualificacdo das equipes de
salde que atuam na ABS para a redefinicdo de suas a¢des rumo ao enfrentamento de novos
desafios. Com a ABS como estruturante do sistema, pretende-se que a RAS torne-se mais
resolutiva, adequando-se as mudancas nas necessidades de satude (BRASIL, 2014).

Na reestruturacdo do sistema de salde, o Ministério da Satde implementa, em 1994, o
Programa de Saude da Familia (PSF), com vistas a organizar a atencdo primaria em
substituicdo aos modelos existentes. O Programa passa, entdo, a ser politica de Estado e uma
das bases do SUS (BRASIL, 2010). Deste modo, Souza (2010, p. 31) afirma: “O Programa
Saude da Familia apresenta trajetéria exemplar de um programa que nasceu focalizado e se tornou
uma estratégia estruturante de uma Politica Nacional de Atencdo Basica que tem contribuido
significativamente para a consolidag&o do nosso Sistema Unico de Satide”. Cabe ressaltar que estdo
previstas outras formas de organizacdo da ABS, como os Centros Municipais de Saude
(CMS), unidades mistas com cobertura parcial da ESF, e os Consultérios na Rua.

Atualmente, como uma estratégia, a Satde da Familia é prevista pela PNAB, a qual
estabelece bases para a organizacdo e expansdo da ABS. Configura-se, conforme afirmam
Aosani e Nunes (2013), em um universo de préaticas de producdo de novos cuidados em salde,
gue acompanham as novas concepcdes de salde. Por meio das acGes de promocao, prevencdo
e atencdo a saude da ESF, a ABS atua conforme territorio adscrito, na busca por relacdes de
vinculo entre profissionais e usuarios na producdo do cuidado. Aliados a todos estes aspectos,
torna-se relevante considerar a autonomia das pessoas, assim como 0s determinantes e
condicionantes de salde presentes nos contextos de vida da populacéo.

Monnerat (2012, p.115), referindo-se ao novo modelo de gestdo e producdo de salde,
afirma:

O modelo de atencdo proposto pelo PSF se assenta sobre uma visdo
ampliada do processo de saude-doenca, que pretende ultrapassar as
concepgBes marcadas por um viés biologizante e curativo, passando a
ter na familia e no meio no qual vive o centro da atencéo a saude.

Neste modelo, a terminologia ‘territorio’ se tornou corriqueira no campo da saude
mental e da salde como um todo. Desde a reforma psiquiatrica, movimento contemporaneo
ao ‘surgimento’ da reforma sanitaria nos anos 1970, busca-se reinsercéo territorial de pessoas
em sofrimento psiquico, em contraste ao modelo hospitalocéntrico, anteriormente vigente. A
ABS pactua deste objetivo de acompanhamento com base territorial, pois possibilita maior
proximidade dos usuérios aos servicos de saude, assim como permite aos profissionais
conhecerem a realidade daqueles. Como afirma Dimenstein (2005), uma pratica de promocéo

e prevencdo associada a assisténcia integral requer considerar que as situacGes de
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adoecimento no territdrio estdo associadas a condic¢Oes sociais e econdmicas frequentemente
vulneraveis.

O Caderno 27 GM/MS (BRASIL, 2010) afirma que o territério € um conjunto de
sistemas naturais e artificiais que engloba individuos e instituicdes, independentemente de seu
poder. Deve ser considerado em suas divisdes juridicas e politicas, suas herangas historicas e
seus aspectos econdmicos e normativos. E nele que se processa a vida social e nele tudo
possui interdependéncia, acarretando no seu ambito a fusdo entre o local e o global. Em
decorréncia, as eSF precisam conhecer a realidade do territorio em suas varias dimensdes,
identificando as suas fragilidades e possibilidades, figurando-a como algo vivo e dinamico.

As equipes multiprofissionais atuantes na ABS séo referéncias para o cuidado em
salde no territorio, tendo como base o principio de acesso facilitado da populacdo ao sistema
de satde. Cada equipe é composta, no minimo, por médico generalista, enfermeiro, técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Salude (ACS). Os profissionais de saude bucal
também podem compor a equipe ampliada.

O trabalho interprofissional € um dos maiores desafios do modelo de atencdo basica,
assim como a escuta qualificada, para acolhimento das queixas e atendimento as demandas

existentes. Sobre a integracdo da equipe no campo saude, Schraiber (1999, p.232) afirma:

Visto que as necessidades de salde expressam multiplas dimensdes —
social, psicoldgica, bioldgica e cultural, e que o conhecimento e as
intervencdes acerca desse objeto complexo — o processo salde-doenca
— constituem um intenso processo de especializa¢do, a nenhum agente
isolado cabe, na atualidade, a possibilidade de realizar a totalidade das
acOes de saude demandadas, seja por cada um dos usuarios em
particular, seja pelo coletivo de usuérios de um servigo. Coloca-se,
pois, a necessidade de recomposi¢cdo dos trabalhos especializados,
com vistas a assisténcia integral de salde, seja de especialidades de
uma mesma area profissional, seja de areas distintas
multiprofissionais.

Para que esta assisténcia integral seja uma realidade, ndo é suficiente a aglutinacdo de
profissionais de diferentes categorias no mesmo espaco de trabalho, pois a eficacia da atencdo
requer da equipe comunicacdo e integracdo (PEDUZZI, 2001; SCHRAIBER, 1999), em um
modo de funcionamento que se define pela interdisciplinaridade. Conforme afirmam Miranda
et al (2012, p. 1571):

As equipes interdisciplinares sdo um espaco dinamico, constituido por
saberes, tecnologias, modos de atuagdo, discursos, necessidades e
tipos de relagdes que, em continuo movimento de afetacdo, integracdo
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e desintegracdo, constituiriam modos de acdo pautados em
determinada organizacéo coletiva das relacGes e das préticas.

Ademais, os profissionais da ABS lidam, no cotidiano profissional, com o desafio,
conforme proposta da Reforma Sanitéria, de contribuir para a constru¢cdo de uma prética
profissional nos dispositivos da ABS a partir de uma corresponsabilizacdo e gestdo do
cuidado. Nesta via, as equipes multiprofissionais da ABS, dispdem, desde 2008, do suporte
dos NASF, que sdo compostos por especialidades incumbidos de dar apoio as equipes diante
da pluralidade de agravos que se apresentam. Conforme afirmam Hori e Nascimento (2014, p.
3562):

Os nucleos de apoio seguem as diretrizes estabelecidas para a APS:
acdo interdisciplinar e intersetorial, educagdo em salde, integralidade,
territorialidade, equidade, participagdo social, humanizacdo e
promocdo da saude. Ha necessidade de discussdo dos casos clinicos
para a construcao de propostas de acompanhamento.

O trabalho interdisciplinar € uma acéo importante e estratégica para a ampliacdo deste
modelo de assisténcia a salde, pois permite, dentre outros aspectos, o compartilhamento dos
saberes e 0 enriquecimento das interacdes. Por meio dessa interacdo, Miranda et al (2012,

p.1572) afirmam que:

[...] os profissionais buscam reconhecimento de diferentes ordens:
capacidade profissional, valoracdo de classe, habilidade pessoal para o
trabalho, estilo de se relacionar e se posicionar ante os problemas,
dentre outros. As equipes interdisciplinares sdo um espago de embate
entre diferencas, de luta entre discursos diversificados.

Neste contexto relacional, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) mostra esta légica de
acompanhamento ao se configurar como um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, o que requer atividades em equipe direcionadas a um individuo, familia ou
coletividade (HORI; NASCIMENTO, 2014). Representa oportunidade das eSF construirem
possibilidades de intervencao para os casos apresentados com envolvimento dos matriciadores
do NASF, considerando os recursos do territdrio.

Em todo este processo de construcdo de uma nova forma do cuidado em saude, é
necessario que as mudancas ndo se restrinjam aos servicos em si. E crucial que haja
compromisso com a histdria, situacdo social e subjetividade dos usuarios, para que estes ndo

sejam reduzidos a “doenga” que vivenciam. Estes devem ser vistos como sujeitos concretos,
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sociais, com direitos e capazes de exercer protagonismo e construir um mundo melhor para si
e para outros (CAMPOQS, 1997).

1.3 O NASF como suporte matricial

As concepgOes acerca do processo de salde-doenca tém alcancado algumas
transformacoes ao longo das ultimas décadas. A causalidade das doengas passou de uma visdo
restrita para uma visdo ampliada, que considera aspectos para além da questdo bioldgica,

como os estilos de vida, meio ambiente e sistema de saude (MENDES, 1996, p. 237):

A salde é, entdo, resultado de um processo de producdo social que
expressa a qualidade de vida de uma populacdo, entendendo-se
qualidade de vida como uma condic¢do de existéncia dos homens no
seu viver cotidiano, um ‘viver desimpedido’, um modo de ‘andar a
vida’ prazeroso, seja individual seja coletivamente.

Desse modo, torna-se relevante que a pratica em saude consolide em seus dispositivos
as concepcoes referentes aos novos paradigmas e conceitos de saide. Mendes (1996, p.478)
aponta o caminho nesta direg¢do, “incorporando, desta forma, a interdisciplinaridade como
campo de conhecimento e a intersetorialidade como pratica”.

A PNS busca a reorganizacdo do sistema e a ABS, como ja mencionado, passa a
constituir a porta de entrada privilegiada do SUS, sendo a ESF a modalidade principal de
atuacdo nestes dispositivos. Deste modo, busca-se atuar proximo a populacdo com intuito de
melhorar a satide em suas dimensoes ‘fisica, mental e social’ (CHIAVERINI, 2011).

Nesse contexto, os NASF configuram-se em equipes multiprofissionais constituidas
para dar suporte e resolutividade as eSF, considerando as novas diretrizes do campo saude.
Em relacdo as modalidades NASF, o Ministério da Saude define trés tipos, descritos no
Anexo A: NASF 1, NASF 2 e NASF 3. Para cada um deles, sdo estabelecidas quantas equipes
deve apoiar e qual a carga horéria dos profissionais envolvidos. Neste rearranjo, as equipes
ESF e NASF desenvolvem, no processo de trabalho, discussdes de caso, visitas domiciliares,
interconsultas, intervencdes conjuntas e construcfes conjuntas de projetos terapéuticos.

Os Nucleos, portanto, atuam de forma integrada com as equipes de referéncia, sendo
esta atuagdo fundamentada no atendimento compartilhado. As equipes de referéncia, segundo
Campos (1999, p.397), sdo aquelas que detém a responsabilidade do cuidado de determinado
sujeito, familia ou comunidade. Sdo equipes responsaveis pelas familias dos territérios onde
atuam. Sobre a fungdo principal dos profissionais de referéncia, o autor afirma ser a
elaboracdo e aplicacdo do projeto terapéutico individual, o qual “implica certo diagndstico,
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depende de uma aproximacao entre cliente, familia e profissionais de referéncia, e implica na
instituicao de praticas, individuais, de grupo ou mais coletivas”.

Os nucleos de apoio especializado no ambito da ESF foram criados pela Portaria
154/2008 em fortalecimento da integralidade da acdo como diretriz do SUS. Deste modo, a
Portaria 3088 MS/GM, de 23/12/2011, esclarece que o NASF é formado por equipe
multiprofissional, cujos integrantes apoiam tecnicamente os profissionais da ABS, conforme
define:

Sé&o constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das equipes de Salde da Familia, das
equipes de atencdo béasica para populacdes especificas (Consultorios
na Rua, equipes Ribeirinhas e Fluviais etc.) e Academia da Salde,
compartilhando as praticas e saberes em salde nos territdrios sob
responsabilidade dessas equipes, atuando diretamente no apoio
matricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta
vinculado e no territorio dessas equipes”.

A Portaria referida também faz mencéo a atuacdo do NASF de forma integrada a rede
de servicos de satde, bem como a responsabilizacdo compartilhada entre as equipes da ESF e
0 NASF. Assim, entende-se que 0os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do
cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS por intermédio da qualificacdo e
complementaridade do trabalho das eSF.

Sao novas concepcOes e diretrizes que passam a embasar as praticas do cuidado em
salde. Deste modo, o processo de trabalho da equipe NASF se configura em um apoio nos
cuidados em saude que tem como referencial teérico-metodol6gico o apoio matricial as eSF
(BRASIL, 2014). E um processo de trabalho que tem como principio de organizacdo a
integracdo das equipes.

Apoio matricial e equipe de referéncia sdo ‘arranjos organizacionais’ para o cuidado
em saude, como afirma Campos (2007). Desse modo, o apoio matricial tem sido definido
como uma ‘ferramenta’ de trabalho que ocorre quando um profissional especializado
(psicélogo, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, assistente social, fisioterapeuta, dentre
outros) da suporte a equipe de referéncia mediante informacdes, a¢cdes conjuntas, orientacdes
e discussdes que tenham por objetivo aumentar a resolutividade do cuidado (BONFIM et al,
2013) e qualificar as acoes.

Conforme defende Campos (2007, p.399), o apoio matricial busca proporcionar uma
“retaguarda especializada a equipes e profissionais responsaveis pela atencéo”. Para este

autor, a ampliacdo da clinica e a implantacdo de novas praticas de salde requerem novos
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relacionamentos entre as equipes e das equipes com 0s usuérios. E, ainda, Ballarin (2012,
p.767) afirma que “0 apoio matricial constitui parte dos novos arranjos e metodologia de
gestdo do trabalho em salde, objetivando a integracdo dialdgica entre distintas
especialidades e niveis de atencdo”. Esta proposta direciona para a possibilidade de novas
respostas aos problemas de saude da populacdo em um contexto territorial.

O NASF utiliza a metodologia do apoio matricial, pois se considera que “nenhum
especialista, de modo isolado, podera assegurar uma abordagem integral”, conforme afirma
Campos e Dominiti (2007, p.400). O Caderno de Atencdo Basica (BRASIL, 2014), em seu
namero 39, ressalta que o0 NASF atua com profissionais da ESF compartilhando e apoiando as
préticas de salde nos territorios sob a responsabilidade das equipes da ABS. Deste modo, a
organizacédo de todo processo de trabalho da equipe NASF deve ter como foco o territério no
qual esta inserido, priorizando o atendimento compartilhado com as equipes.

Nesta linha de cuidado, a proposta é que o usuario utilize as orientacBes de
especialistas sem sair da Unidade Basica de Saude (UBS) e sem deixar de ser paciente da
equipe. Portanto, neste modelo, a pratica tradicional de encaminhamentos (referéncia e
contra-referéncia) é superada e o cuidado torna-se compartilhado, conforme a proposta da
clinica ampliada, na qual nenhum saber é priorizado, evitando-se o privilegiamento de algum
conhecimento especifico (BRASIL, 2009).

O Nucleo constitui-se, portanto, em uma equipe matriciadora que intenta oferecer
tanto apoio assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia, segundo
descrito em Brasil (2014, p. 17-18).

O NASF desenvolve trabalho compartilhado e colaborativo em pelo
menos duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. A
primeira produz ou incide sobre a acdo clinica direta com 0s usuarios;
e a segunda produz acéo de apoio educativo com e para as equipes.
Além disso, o apoio e a atuacdo do NASF também podem se dar por
meio de agBes que envolvem coletivos, tais como agbes sobre 0s
riscos e vulnerabilidades populacionais ou mesmo em relacdo ao
processo de trabalho coletivo de uma equipe. Essas dimensfes podem
e devem se misturar em diversos momentos.

As acdes praticas do NASF, portanto, tém como publicos alvo tanto as equipes quanto
os usudrios do SUS. Ao ampliar as ofertas dos servigos por meio do apoio as eSF, contribui
com a resolutividade das agdes e, desta forma, favorece a consolidagdo da ABS. O objetivo é
alcancar uma maior qualidade na construcdo dos cuidados em salde. Sdo estes momentos da

pratica que proporcionam a interdisciplinaridade por meio da troca de saberes e

29



responsabilizacdo matua. Com isso, busca-se superar a logica da fragmentacéo e fortalecer a
pratica multidisciplinar e interdisciplinar, rompendo com a verticalizacdo e especializagdo na
saude. Sobre isso, Peduzzi (2001, p.103) afirma:
A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como
estratégia para enfrentar o intenso processo de especializagdo na area
da saude. Esse processo tende a aprofundar verticalmente o
conhecimento e a intervencdo em aspectos individualizados das

necessidades de salde, sem contemplar simultaneamente a
articulacédo das acdes e dos saberes.

Para garantir a resolutividade na ABS, a gestdo de novas préaticas no cuidado em saude
torna necessaria a integralidade das acdes com interacdo entre equipes multiprofissionais no
trabalho conjunto (SCHRAIBER et al, 1999). Nesta via, Campos (2007) afirma que a gestdo
do trabalho em saude e a interdisciplinaridade nas equipes devem acontecer sob um
funcionamento “dialogico e integrado”. Neste viés, a equipe se configura ndo como um
ajuntamento de profissionais de varias categorias, mas como espaco de comunicacdo e
interacdo sobre o trabalho. Peduzzi (1998) distingue dois tipos de equipe: equipe agrupamento
e equipe integracdo, sendo que, no segundo tipo, ocorre articulagdo das acgdes e interacdo dos
profissionais.

A proposta de matriciamento a equipe multiprofissional, no @mbito da PNSM, deve ser
um modelo organizacional que inclui as acGes em salde mental. Desta forma, a ABS, como
reordenadora do sistema, coloca-se como porta de entrada também para 0s pacientes em
sofrimento psiquico mediante a construcéo de novas praticas de salde.

Chiaverini (2011, p.16), no Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental, explica
que os profissionais matriciadores de saude mental no NASF podem ser psiquiatras,
psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e enfermeiros
especializados em satde mental. E infere que “0 processo de salde-enfermidade-intervencao
ndo € monopdlio nem ferramenta exclusiva de nenhuma especialidade pertencendo a todo o
campo da salde. Isso torna o matriciamento um processo de trabalho interdisciplinar por
natureza, com praticas que envolvem intercambio e construcéo do conhecimento”.

Neste novo modelo de construcdo das praticas em saude, a integracéo entre SM e ABS
potencializa avancos no cuidado em saude mental, assim como proporciona o fortalecimento
da rede e a integralidade das ac6es (CORREIA, 2011). Torna-se relevante compreender essas
acles na pratica, investigando que vivéncias e desafios tém proporcionado. Compreender
estas realidades contribuiu para o fortalecimento das acdes em saude mental, considerando

pressupostos das reformas e dos principios e diretrizes do SUS.
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1.4 A construcao do cuidado em saude mental na ABS

As politicas de saide mental e a ABS compartilham de objetivos comuns e tém como
proposta construir novas praticas de cuidado em saude, considerando o individuo, em suas
maultiplas dimensdes. A integracdo destes dispositivos - SM e ABS - é a vivéncia pratica da
constru¢do de um novo modelo de cuidado, no qual o aspecto saude considera um olhar
integral para o sujeito.

A OMS (2002) ressalta que o manejo e o tratamento de sofrimentos psiquicos no
contexto da atencao primaria é um passo fundamental para possibilitar a um maior nimero de
pessoas 0 acesso facilitado e rapido ao cuidado em saude mental. Isso ndo s6 proporciona uma
atencdo de melhor qualidade, como também reduz exames supérfluos e tratamentos
improprios ou ndo especificos. Diante disso, entende-se que a integracdo dos servicos
primarios com a satde mental favorece um cuidado integral.

Cabe ressaltar que demandas em salde mental sempre estiveram presentes na ABS.
No entanto, a proposta de ampliar e reforcar o cuidado a pessoas com sofrimentos psiquicos
neste dispositivo é recente e faz parte do novo rearranjo da rede, a partir de uma visao
ampliada em saude. Referimo-nos aos principios e diretrizes das reformas sanitaria e
psiquiatrica, que propdem a construgdo da rede de cuidado em salde mental de base
territorial, que preconize o acolhimento e o estabelecimento de vinculos terapéuticos
(AOSANI; NUNES, 2013). Por varias décadas o cuidado em saide mental esteve atrelado ao
modelo hospitalocéntrico, manejo que representava na pratica a medicalizacdo, a exclusao, a
autoridade. O tratamento, portanto, restringia-se a internac6es, representando o afastamento
do paciente do seu meio de convivio familiar e comunitario (GOMES et al, 2010).

Desse modo, as agdes de saude mental na ABS se colocam como uma das
possibilidades para a construcdo de novos modelos de cuidado. A proposta visa vencer a
pratica assistencial centrada no cuidado psiquiatrico, na busca de uma acdo em salde voltada
para a valorizagdo do sujeito por meio de praticas que o acolha e vincule, favorecendo a
qualidade de vida. O enfoque deixa, entdo, de ser a doenca e passa a ser 0 sujeito e sua familia
(AMARANTE, 2007).

A ABS ocupa um lugar estratégico no sistema de saude, sendo o primeiro contato com
as demandas dos usuarios, sejam elas fisicas ou mentais. Como afirma a PNAB? (2012, p. 9),
as UBS “instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem,

desempenham um papel central na garantia a populagdo de acesso a uma atencao a saude de

® No decorrer da pesquisa pratica foi instituida a PNAB 2017, conforme portaria 2436, de 21/09/2017.
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qualidade”. Deste modo, a base territorial deve ser um diferencial na construcdo do cuidado
em salde, com vistas a obter respostas as necessidades da populacdo destes territorios
especificos.

Por meio da ESF, a ABS se apresenta como a possibilidade concreta de novas préaticas
em salde mental. A proposta é que a nova linha de cuidado em salde seja pautada nos
principios da integralidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade e territorialidade. Desse
modo, o debate brasileiro em torno da consolidacdo da préatica de saide mental na atencéo
béasica tem ocupado teoricos e coordenadores das politicas de saude.

Acerca da discussdo da constru¢do de novas praticas em salde mental, Amarante
(2007, p.16) afirma que “quando nos referimos a saude mental, ampliamos o espectro dos
conhecimentos envolvidos, de uma forma tdo rica e polissémica que encontramos
dificuldades de delimitar suas fronteiras, de saber onde come¢am ou terminam seus limites” .
A partir da cléssica definicdo de saide da OMS, que a propde como o estado de bem-estar

fisico, mental e social e ndo mera auséncia de doenca, o autor afirma que:

Saude mental é um campo bastante polissémico e plural na medida em
que diz respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades que,
do mesmo modo, sdo condigbes altamente complexas. Qualquer
espécie de categorizacdo é acompanhada do risco de um reducionismo
e de um achatamento das possibilidades da existéncia humana e social
(AMARANTE, 2007, p.19).

Estudos brasileiros apontam que as queixas psiquicas estdo entre as causas mais
frequentes de demanda por atendimento na ABS (RIBEIRO; TANAKA 2009). Deste modo, a
realidade nos territorios indica a necessidade de mudancas na gestdo do cuidado em saude. A
integracdo da saude mental com ABS, sua expansdo e consolida¢do de uma rede de cuidado
compartilhado séo respostas a estas necessidades e direcionam para a construgdo de uma rede
de cuidado.

Esses sdo aspectos e estratégias vivenciados no processo de trabalho da ESF, pois o
campo de intervencao de cada equipe é sempre composto pelas familias e suas relaces com a
comunidade (AOSANI; NUNES, 2013). As equipes de referéncia vivenciam a pratica em
salde nos locais onde os usuarios estdo inseridos. Esta realidade permite um vinculo com os
usuarios, assim como um conhecimento dos territorios. No entanto, como afirma Aosani e
Nunes, ha necessidade de apoio dos especialistas na efetivacdo deste cuidado compartilhado,

garantindo recursos para que a nova pratica de cuidado se efetive.
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O Ministério da Saude afirma que as praticas em salude mental podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de saude, sendo o vinculo da equipe com 0s USU&rios e a
nocdo de territério o que unifica o objetivo destes profissionais (BRASIL, 2013). E a equipe
de referéncia, ou seja, a equipe multidisciplinar da ESF que realiza o acolhimento destes
pacientes, o que possibilita uma primeira escuta e conhecimento dos casos.

Sendo assim, o desenvolvimento de intervencGes em saude mental é constituido no
cotidiano dos encontros entre os profissionais e 0s usuarios, oportunidades em que estes
constroem ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado em saude
(BRASIL, 2013). Sobre esta construgdo de um ‘novo’ cuidado, Campos et al (2013, p. 2803)
refere que:

O profissional precisa encontrar uma posi¢do de transversalidade,
entre a frieza do saber acumulado e o calor da relacdo humana em
curso. E, permanecendo inclinado, podera construir em cada momento
uma relagdo tensa, conflituosa, mas também empatica e verdadeira,
talvez até paradoxal que busque a complementaridade entre
conhecimento acumulado, entre o passado, entre a norma e 0 paciente
concreto gque estd em sua frente com sua cultura, seu sofrimento, suas
possibilidades subjetivas, suas escolhas e a fase da doenca que
enfrenta.

Por meio do matriciamento, estas equipes podem compartilhar o cuidado com
profissionais de saude mental, fugindo da I6gica de encaminhamentos. Este arranjo possibilita
o compartilhamento e corresponsabilizacdo pelo cuidado (BRASIL, 2013). Assim, 0 apoio
matricial proporciona um melhor funcionamento dos cuidados aos usuarios em sofrimento
psiquico (WONCA; OMS, 2008), uma vez que se constitui na estratégia oficial a guiar as
acOes de satde mental na atencdo primaria (BRASIL, 2013).

O PTS, uma das estratégias desse processo de trabalho, demonstra o desafio de romper
com o modelo tradicional, uma vez que pressupde maior articulagdo interprofissional.
Pressupfe-se uma construcdo técnica que considera cada caso e a especificidade de cada
sujeito, assim como toda a sua possivel rede de apoio (BRASIL, 2009).

Conforme relatério do WONCA/OMS (2008), no mundo ha vérias experiéncias
exitosas na integracdo de cuidados primarios com a salde mental. No contexto nacional, no
municipio de Sobral/CE, houve uma experiéncia “harmonica” do principio da integralidade da
SM/ABS (TOFOLI et al, 2007). Esse processo resultou em uma nova forma de gestdo
municipal em saude e, consequentemente, de praticas colaborativas envolvendo servigos de
satude mental e servigos de Saude da Familia. Deste modo, a equipe de referéncia realizava

avaliacOes de saude fisica e mental com todos os pacientes. Eles cuidavam dos pacientes

33



qguando se sentiam qualificados para isso, ou pediam uma avaliagdo por parte da equipe
especialista de saide mental. O municipio de Sobral recebeu trés prémios nacionais pela sua
abordagem em relacéo a integracdo de saude mental nos cuidados primarios.

Deste modo, percebe-se que a integracdo entre SM e ABS é relevante e, também, um
processo que necessita de certos facilitadores, como envolvimento, sensibilizacdo e
qualificacéo dos profissionais da ABS. A equipe de referéncia deve contar com os apoiadores
para 0s casos que julgarem necessarios, realizando consultas conjuntas, discussdo de casos e
visitas domiciliares com os mesmos. Devem fazer parte deste processo a integracdo com 0s
outros dispositivos especializados em satde mental, como o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), o Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS ad) e os ambulatérios. E, ainda, é necessaria a

perspectiva da intersetorialidade, para fortalecimento da rede de cuidado.
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CAPITULO Il
OBJETIVOS

O presente estudo buscou conhecer e analisar a dindmica e os desafios das praticas de
matriciamento desenvolvidas por equipes NASF de uma Area Programatica po municipio do
Rio de Janeiro, dando enfoque a construcdo do cuidado em satde mental neste processo
dialogico de profissionais do NASF com equipes de Saude da Familia. A proposta foi
direcionada, portanto, a investigar de que forma estd acontecendo, na prética, o trabalho entre
estas equipes de referéncia e de apoio, incluindo a identificacdo de limites e de perspectivas
envolvidos nesse processo, conforme percep¢des de psicologas e assistentes sociais do NASF
atuantes em uma das dez Areas Programéticas da Saude do referido municipio.

A investigacdo foi motivada por observacBes assisteméaticas da pesquisadora neste
contexto de trabalho, quando considerou relevante questionar: Como tém ocorrido as a¢des de
matriciamento do NASF a ESF no cotidiano profissional? Em especial, como os especialistas
em saude mental tém atuado como matriciadores no ambito da ABS? A integracdo entre estas
equipes de referéncia e de apoio tem se efetivado conforme preconizado pelas politicas atuais
na area? Quais os principais obstaculos encontrados para esta integracdo entre profissionais
do NASF e da ESF e, por outro lado, quais suas potencialidades tendo em vista o
fortalecimento de novas praticas de cuidado em satde mental?

Deste modo, com base nas diretrizes do Ministério da Satde para a reorganizacdo dos
modelos de atencdo em saude no Brasil, o objetivo geral tracado para a pesquisa consistiu em
conhecer o processo de trabalho do NASF na perspectiva da construcdo do cuidado em saude
mental na ABS do municipio do Rio de Janeiro. Como objetivos especificos, foram
construidos os seguintes: 1. apreender a pratica do apoio matricial na construcdo do cuidado
em salde mental pelo NASF; 2. identificar os principais obstaculos e desafios observados no
compartilhamento do cuidado em salde mental entre equipes de referéncia e de apoio e 3.
conhecer experiéncias e possibilidades do matriciamento em satde mental desenvolvido por

profissionais vinculados ao NASF na interacdo com as equipes da ESF.

35



CAPITULO 111

METODOS

3.1 Contexto da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio do Rio de Janeiro, segunda metrépole do pais,
cuja area de 1224,56 km2 esté dividida em quatro regides geogréficas, comumente conhecidas
como Centro, Zona Norte, Zona Sul e Zona Oeste. Para fins de planejamento em salde, ha
divisdo da cidade em cinco Areas Programaticas (APs), como mostra 0 Anexo B, e 33
Regides Administrativas (RAs), que englobam 160 bairros.

A segunda area mais populosa da cidade e uma das que mais cresce é a AP5, com uma
populagéo total de aproximadamente 1,5 milhdo de habitantes, que representam 26,6% da
populacdo do municipio. A area referida tem um grau de desenvolvimento socioeconémico
baixo em relacdo ao restante do municipio, sendo composta em sua maioria por familias de
baixa renda. Seu indice de Desenvolvimento Humano é de 0,78 segundo o IBGE (2000)".

A AP5 é composta por cinco Regibes Administrativas (RAS), conforme segue: Bangu
(RA XVII), Realengo (RA XXXIII), Campo Grande (RA XXVIII), Guaratiba (RA XXVI) e
Santa Cruz (RA XIX). Cada RA, por sua vez, é composta por um conjunto de bairros, assim
totalizando o numero de 21 bairros na AP5. Sdo eles: Bangu, Gericin6, Padre Miguel,
Senador Camara, Campos dos Afonsos, Deodoro, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos,
Realengo, Vila Militar, Campo Grande, Cosmos, Inhoaiba, Santissimo, Senador Vasconcelos,
Barra de Guaratiba, Guaratiba, Pedra de Guaratiba, Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba.

A coleta de dados ocorreu em unidades da Rede de Atencdo em Saude (RAS)
pertencentes a area identificada como 5.1, cuja Coordenacio de Area Programatica (CAP) esta
situada e é responsavel pela Regido Administrativa de Bangu (Padre Miguel, Bangu, Senador
Camara e Gericind) e pela Regido Administrativa de Realengo (Deodoro, Vila Militar, Campo
dos Afonsos, Magalhdes Bastos e Realengo) (Anexo C). E neste campo que atua

profissionalmente, como assistente social, a autora deste trabalho.

* IPP, Armazém dos Dados, IBGE (2000).
36



A RAS administrada pela CAP 5.1 possui um hospital de emergéncia, um Hospital da
Mulher, quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA), onze Centros Municipais de Satde®
(CMS), quatorze Clinicas da Familia, uma Casa de Parto, um Consultério na Rua e uma
Policlinica. Os dispositivos de salide mental desta area sdo compostos por dois CAPS e um
CAPSI, além de trés ambulatorios de Satude Mental localizados em dois CMS e na policlinica,
sendo todos eles referéncias para as UBS. Esta divisdo é feita por eixos (conforme mapa
disponibilizado no Anexo D), que direcionam os matriciamentos, 0s acompanhamentos e as
reunides de discussao e supervisao de casos.

O municipio do Rio de Janeiro tem apresentado mudangas significativas, nos ultimos
anos, em relacdo a expansdo do sistema de saude, mais especificamente a ampliagdo da
cobertura da ESF, conforme afirma o Plano Municipal de Satde (2014-2017).

No municipio do Rio de Janeiro, entre 0s anos de 2008 e 2013, mais
de 2,5 milhdes de pessoas passaram a ter acesso a salde, com a
ampliacdo de 3,5% para 41% da cobertura de Satde da Familia. Mais
de 800 equipes foram implantadas e menos de 7% delas estdo
incompletas (CNES, 2013). Neste mesmo periodo, foram inauguradas
71 novas Clinicas da Familia, ampliando a rede de saude de 100 para
194 unidades da atencdo basica em saude (ESF).

Na Area Programatica 5.1, investiu-se na ampliacdo do nimero de equipes NASF a
fim de que estas acompanhem a expansao da ESF. Em 2010, foram criados o0s trés primeiros
NASF; em 2011, foram implantados mais seis nucleos, ap6s a incorporacdo de servidores e
novas contratac@es; em 2014, houve uma expansao do numero de equipes NASF no territério,
passando de nove para doze; em 2016, houve a reorganizacao territorial das equipes NASF,
sendo que em 2018, ano da pesquisa, a area possuia um total de doze equipes de apoio
(conforme anexo G).

A coleta de dados foi conduzida nas unidades basicas, Clinicas da Familia e CMS
onde estavam lotados os profissionais do NASF que aceitaram o convite para participa¢do na

pesquisa.

® Os CMS s&o unidades (tipo B) que oferecem servicos basicos em salde assim como as clinicas da
familia (unidades tipo A). No entanto, no CMS a cobertura pela ESF é parcial. Ja nas clinicas da
familia, a cobertura pela ESF é total.
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3.2 Participantes

Como participantes da pesquisa, foram entrevistadas oito profissionais do sexo
feminino que integravam equipes NASF vinculadas ao territdrio da AP 5.1 da Secretaria de
Saude do Municipio do Rio de Janeiro, sendo quatro assistentes sociais e quatro psicologas.

Além da participacdo voluntaria, foram considerados como critérios para a incluséo na
pesquisa compor uma equipe NASF por, pelo menos, um ano e colaborar em processos de
matriciamento em salide mental. Cada um dos trés eixos de salde mental da RAPS da 5.1 em
que estavam lotadas as participantes serviam como espaco de supervisao e discussao de casos.
O forum de satde mental, que acontecia mensalmente, era comum aos trés eixos.

Ao longo desta dissertacdo, protegeu-se o anonimato das participantes, que serdo
referidas por suas areas profissionais e um nimero designado para cada uma delas, de modo a
resguardar suas identidades. Além disso, procurou-se manter sigilo em relacéo as unidades de

salide nas quais atuavam.

3.3 Instrumentos

As entrevistas realizadas com as matriciadoras do NASF foram do tipo
semiestruturada ou semiaberta, que se caracteriza pelo apoio em um roteiro de perguntas
construido previamente, porém sem se prender ao mesmo, ja que a ordem e o conteido das
questdes podem ser alterados conforme o fluxo da conversagdo. O instrumento de base
utilizado (Apéndice A) foi constituido por um conjunto de questBes abertas, que foram
elaboradas com vista ao alcance dos objetivos da pesquisa.

O roteiro de entrevista, portanto, foi direcionador do estudo e, também, um
instrumento de interagdo com as profissionais envolvidas. E composto por uma parte inicial
destinada a contextualizacdo das participantes em termos de suas experiéncias de formacéo e
de atuacdo profissional. O intuito foi o de estabelecer um perfil das entrevistadas em suas
trajetorias profissionais, incluindo cursos de graduacdo e poés-graduacdo, tipo de vinculo
mantido com a Prefeitura do Rio de Janeiro, tempo de atuagcdo no NASF e principais agoes,
em linhas gerais, desenvolvidas com as eSF.

Com maior atencdo ao alcance dos objetivos da pesquisa, 0 instrumento abrange ainda
onze perguntas organizadas em trés eixos tematicos, assim identificados: 1. percepcdo do

apoio matricial no ambito do NASF (trés perguntas), 2. limites, desafios e possibilidades do
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processo de trabalho (quatro perguntas) e 3. dindmica da relagdo do NASF com as eSF na
construcdo do cuidado em salide mental (quatro perguntas).

Para complementacdo e maior clareza acerca da integracdo entre as equipes de
referéncia e de apoio, no ultimo eixo tematico foi solicitado as profissionais que
exemplificassem suas falas com casos de usuarios em sofrimento psiquico que haviam
acompanhado junto as equipes da ESF, ressaltando resultados do matriciamento realizado no

ambito das acdes de saude mental.

3.4 Procedimentos Eticos

O projeto desta pesquisa, apos aprovado em exame de qualificacdo de mestrado, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Federal Cardoso Fontes, pela
Plataforma Brasil, obtendo parecer favoravel em sete de dezembro de 2017, conforme
documento de numero 2.421.991 (Anexo E). Em seguida, foram iniciados os procedimentos
previstos para a realizacdo da coleta de dados, planejados em conformidade com as
orientacdes da Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS MS), que
regulamenta pesquisas com seres humanos.

Antes de dar inicio a cada entrevista, foi aplicado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), o qual foi destinado a leitura e posterior assinatura dos
profissionais do NASF convidados a integrar a pesquisa, sendo elaborado em linguagem
simples e objetiva. Além das informacGes pertinentes ao processo de investigacdo, como seus
objetivos e procedimentos, o TCLE esclareceu que ndo haveria prejuizos em relacdo a decisao
de participar ou ndo da pesquisa. Por outro lado, aqueles que consentiram em participar foi
garantido o sigilo de suas identidades, assim como das informacdes disponibilizadas.

A coleta dos dados foi conduzida no proprio territorio, em data e local de preferéncia
das profissionais, ap6s terem sido feitos contatos telefénicos com as mesmas para
apresentacdo do estudo e formulacdo do convite. Cuidou-se para realizar os encontros em
horarios de menor fluxo de trabalho e em salas das unidades de salde que favorecessem
conforto e privacidade.

Como devolutiva, a pesquisadora se propds a socializar os resultados principais do

estudo as participantes e a CAP 5.1, em datas e formatos a serem posteriormente acordados.
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3.5 Procedimentos de coleta de dados

De posse da carta de anuéncia da coordenadora de area para o desenvolvimento da
coleta de dados (ANEXO F), foram contactados os gerentes das unidades, e, com a
concordancia e mediacdo destes, foi feita uma aproximacgéo dos profissionais que atendiam
aos critérios de inclusdo no estudo. Estas interacdes iniciais ocorreram a partir de grupos e
modos de contato ja existentes entre os profissionais da CAP 5.1 e visaram apresentar a
pesquisa e formular os convites para sua efetivacéo.

Diante da sinalizacdo do interesse em participar da pesquisa, foram agendados o0s
encontros individuais para a realizacdo das entrevistas, conforme disponibilidade pessoal e
escolha de local e data pelas préprias profissionais. A coleta de dados aconteceu em oito
unidades diferentes, pertencentes aos territdrios adscritos da CAP 5.1. A pesquisadora se
disp0s, se necessario, a remarcar o dia e horario da entrevista para que ndo houvesse prejuizo
das atividades profissionais e comprometimento da rotina institucional. Isso aconteceu com
uma das participantes, quando a entrevista prosseguiu em outra data proposta.

Em cada encontro presencial, inicialmente foi apresentado o TCLE e esclarecido os
objetivos da pesquisa. O termo foi lido e assinado pelas profissionais que, portanto,
voluntariam-se a colaborar com o processo de investigagdo conforme proposto. As entrevistas
foram, entdo, iniciadas e os dados obtidos foram gravados em &udio. Os relatos registrados
foram integralmente transcritos e 0s arquivos eletrdnicos gerados no processo ficaram

disponiveis e acessiveis somente as duas pesquisadoras responsaveis.

3.6 Analise de dados

Os dados coletados e transcritos no decurso da pesquisa foram submetidos a técnica de
Anadlise de Contetdo, de acordo com o0s procedimentos proposto por Bardin (2012).
Conforme afirma esta autora, este método compreende um conjunto de analise das
comunicagfes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido
das mensagens.

Bardin (2012) orienta que, no uso desta estratégia metodoldgica, sejam obedecidas
algumas etapas, incluindo pré-anélise, exploracdo, organizacao e interpretacdo do material em
estudo. Deste modo, com intuito de organizar e sistematizar o material coletado, foram
realizadas varias leituras do contetdo transcrito, com apontamento, no texto, dos varios

sentidos que foram reconhecidos nos relatos das participantes. Posteriormente, foram feitos
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agrupamentos destes dados com vistas a categorizagdo dos mesmos a partir dos eixos
temaéticos do roteiro de entrevista, tendo por base os significados presentes nos discursos. Por
fim, as interpretacdes foram realizadas tendo em vista o conjunto das informacGes obtidas, 0s
documentos vigentes do Ministério da Salude e o embasamento tedrico fornecido pela

literatura voltada para o apoio matricial em saude mental.
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CAPITULO IV
RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo descritos os resultados principais deste estudo e realizadas algumas
discussdes com base na literatura da area e em documentos oficiais referentes ao processo de
trabalho na ABS. Iniciamos com uma apresentacdo breve do contexto de trabalho das
profissionais participantes. Na sequéncia, abordando as questdes centrais da pesquisa,
conforme o0s objetivos propostos, sdo apresentadas as informacgdes coletadas a partir dos trés
eixos tematicos propostos. O primeiro eixo esta relacionado as concepgdes das entrevistadas
acerca do apoio matricial, o segundo refere-se as praticas de apoio matricial exercidas por elas
junto as eSF enguanto especialistas em satde mental no ambito da equipe NASF e, por fim, o
terceiro eixo versa sobre suas percepcdes em relacdo aos processos e resultados das praticas
de apoio matricial que vem sendo desenvolvidas em casos de salde mental. As informacdes
reunidas foram organizadas em categorias para conhecimento e analise dos dados de forma

mais precisa e elucidativa.

4.1 Caracterizacao das participantes

As quatro psicologas e as quatro assistentes sociais participantes da pesquisa
integravam equipes NASF na AP 5.1 da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, as
quais aqui serdo identificadas pela categoria profissional e um nimero de ordem, indo de 1 a
4. Estas profissionais respondiam em seus territorios como especialistas para as demandas
identificadas como de salde mental. Cabe ressaltar que na ocasido das pesquisas a CAP 5.1
estava com déficit de profissionais de psiquiatria (um profissional matriciador), o que justifica
a auséncia de entrevistas com essa categoria.

O Quadro 1 apresenta um resumo do contexto de atuacdo das entrevistadas, cujos
dados foram organizados por categoria profissional.

No total das entrevistadas, apenas uma delas era servidora publica municipal e,
portanto, estatutaria. As outras eram celetistas, contratadas por OS (Organizacdo Social). No
pais, segundo Campos (2017), ha quase oito mil entidades prestadores de atengdo a saude,
cada uma com suas proprias regras de trabalho. Isso fragiliza as relacdes trabalhistas e,
consequentemente, corrobora para que em uma mesma regido haja trabalhadores com

responsabilidades e direitos diferenciados.
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Aspectos do trabalho

Categoria Profissional

Assistentes Sociais (N=4)

Psicologas (N=4)

Vinculo com PCRJ

Uma estatutaria e duas
celetistas  (contratadas por
0S).

Todas celetistas (contratadas
por OS).

Carga Horaria

Trés com 30 horas semanais e
uma com 20 horas semanais.

Todas cumpriam 40 horas
semanais.

NUumero de eSF que
matriciavam

10 a 16 equipes (Média = 13).

10 a 16 equipes (Média =
13,75).

Tempo de atuacdo no
NASF

2 a 6 anos (Média = 3,25).

2 a 4 anos (Média = 2,75).

Experiéncias
académicas relevantes

Uma estagiaria em salde
mental. Uma com mestrado
em Politica Social.

Uma com especializacdo em
psicandlise e outra em
Psicologia Hospitalar (sem
pratica na area). Uma estagiou
em salde mental (CAPSI).

Experiéncias
profissionais prévias

Atuacdes em ambulatério da
ABS, na Secretaria de
Assisténcia, em urgéncia e em
gestdo estadual.

Uma com experiéncia no
Programa Salde na Escola
(PSE). Trés com experiéncias
clinicas em consultorio.

Quadro 1. Aspectos da formacao e atuacdo profissional das profissionais entrevistadas

Pelos dados levantados acerca da carga horaria semanal de trabalho, observou-se
guantitativo de horas diferenciado entre as duas categorias profissionais. As psicélogas
atuavam no NASF com dedicacdo de 40 horas por semana distribuidas em até trés unidades,
enquanto as assistentes sociais cumpriam uma carga horéria de 20 ou 30 horas, dependendo
da contratacdo. Em relacdo a essa questédo, a Lei 154/2008 em seu artigo 4° determina que 0s
profissionais do NASF trabalhem em horério coincidente as equipes da ESF, reforcando que
cada profissional deve ter carga horaria maxima de 40 horas. As diferencas observadas podem
ser entendidas tendo em consideracdo a Lei que determina a duragéo de trabalho semanal para
cada categoria, assim como o0s contratos regidos pelas OS que operam no municipio. No caso
dos assistentes sociais, vigora uma carga horaria total de 30 horas semanais, conforme a Lei
federal 12317, de 26/8/2010. Em relagdo aos psicologos, embora haja projeto de lei para

assegurar gque a jornada semanal de trabalho para esta categoria também nédo exceda as 30

43



horas, tem vigorado as 40 horas semanais conforme determinacdo da Lei 154 (24/01/2008),
refletida nos contratos com as OS. Essa diferenciacdo da carga horaria nos mostra um recorte
da realidade do SUS em relacéo a politica de pessoal, com auséncia de uma gestdo Gnica em
relacdo a esse aspecto. Conforme refere Campos (2017, p.5), “constata-se que ha uma
multiplicidade de politicas e de modos para a gestdo de pessoal do SUS”.

A auséncia de uma politica Unica de gestdo também tem contribuido para
diferenciacdo na quantidade de equipes matriciadas. Assim, foi observado que as
entrevistadas apoiavam um total de dez (n=3); treze (n=1); quatorze (n=2); quinze (n=1) ou
dezesseis equipes (n=1). Vale, no entanto, ressaltar que apds a realizacdo das entrevistas,
houve um redirecionamento na area. Deste modo, os NASF passaram a apresentar, em
relacdo aos territorios e equipes, uma nova divisdo, apresentada no Anexo G. No entanto, tal
mudanca ndo alterou os aspectos discutidos neste trabalho.

Diante dos dados, percebe-se uma variacdo de equipes conforme o territério em que
estdo lotados os NASF. N&o havia uma distribuicdo igualitaria na area programatica 5.1, o que
evidenciou a diversidade de responsabilidades e atribuicdes das equipes de apoio. Deste
modo, percebemos que as condi¢cdes gerais de trabalho sdo variadas e hd auséncia de
investimento no aprimoramento profissional para efetivacdo do processo de trabalho do
NASF. Conforme afirma Campos (2017), alguns aspectos organizacionais e estruturais podem
dificultar a expanséo e consolidacdo da ESF e do apoio matricial na ABS.

Em relacdo ao numero de equipes que as profissionais apoiavam, havia um
guantitativo acima do que é preconizado pelo MS. A portaria 3124 de 28/12/2012, define que
o0 NASF 1, como € o caso do territorio estudado, deve realizar suas atividades vinculado a no
minimo cinco e no maximo nove equipes. Deste modo, o total de equipes matriciadas na AP
5.1 mostrou-se elevado, considerando o que preconiza 0 MS, o que pode prejudicar a
qualidade do servico prestado.

No quesito experiéncias académicas ou profissionais prévias em salde mental,
somente uma assistente social e uma psicologa tinham anteriormente experiéncias praticas na
area, como estagiarias, no sistema publico de salde. Isto evidencia necessidade de
aprimoramento para assumir o processo de trabalho no NASF. Somente implantar a equipe
NASF ndo e suficiente para ampliar a resolutividade do sistema. Para a construcdo de um
novo olhar e novos modos de cuidado em salde na ABS, torna-se essencial que as equipes

multiprofissionais sejam compostas por profissionais devidamente fundamentados nos
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principios do SUS e implicados com as discussdes e processos especificos de sua area
profissional nas diferentes linhas de cuidado.

Com relacdo a suas rotinas de trabalho, as entrevistadas apresentaram tanto atividades
técnico-pedagogicas como atividades assistenciais diretas como sendo parte das acdes atuais
que desenvolvem comumente no &mbito do NASF. Dentre as atividades de apoio a equipe,
prevaleceram as seguintes, realizadas na UBS ou como agdo no territdrio: reunides de
equipes, discussdo de caso, consultas conjuntas (atendimentos compartilhados) como visita
domiciliar, e a educacdo permanente com as equipes.

As atividades de natureza mais assistenciais, realizadas junto aos usuarios, em sua
maioria foram caracterizadas como trabalho em grupos, algumas vezes com coordenacéo
compartilhada com profissionais de outras areas. Por exemplo: grupo de bolsa familia, grupo
com segmentos especificos da populacdo (mulheres, criancas ou idosos), grupo para pessoas
com quadro depressivo ou ansioso. Também foram mencionados os atendimentos clinicos
individuais, acfes em escolas e a¢cdes de promocao de salde, como aquelas realizadas no dia

da mulher, para a saude do homem e campanha contra a hipertensdo arterial.

4.2 ConcepgOes do apoio matricial

Inicialmente, buscou-se compreender os aspectos que definem o apoio matricial no
entendimento das entrevistadas, abarcando suas caracteristicas principais e ac0es
correspondentes. Nessa direcdo, foram observados os seguintes sentidos de matriciamento
conferidos pelas suas narrativas: oferta de apoio, construcdo conjunta, capacitacdo e
fortalecimento da equipe de satde (formacdo continuada em servico) e melhoria do cuidado
em saude (busca de integralidade). As duas primeiras categorias dizem respeito ao processo
do matriciamento, enquanto as duas Ultimas remetem aos resultados pretendidos, seja em
termos dos efeitos sobre a formacdo profissional ou sobre a qualidade do atendimento aos
USUArios.

O discurso das entrevistadas, portanto, refere o0 apoio matricial como uma atividade
ampla, que apresenta como seu aspecto central o oferecimento de apoio a membros de uma
outra equipe, mas que pressupde, nesta oferta de suporte, um processo de compartilhamento
de saberes, com vistas ao fortalecimento do trabalho multiprofissional e, em extenséo, a
integralidade do cuidado. O matriciamento, portanto, ndo era visto de modo unilateral ou

estanque, com finalidade que se esgota em sua dimensdo técnica amparada no saber de um
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especialista, mas € compreendido em sua dinamicidade e em seus propdsitos mais amplos,
conforme proposto por Campos (2000).

Com relacdo a categoria oferta de apoio, as entrevistadas afirmaram que o processo
se da quando as equipes de referéncia, diante de casos especificos, solicitam suporte ao NASF
e, por conseguinte, o apoio técnico é ofertado. Este processo acontece por meio de orientacao
com vistas a ajudar a equipe nas suas dificuldades, acolhendo suas fragilidades.

O apoio técnico, portanto, consolida-se por meio da disponibilizacdo de
conhecimentos de determinada especialidade a outro(s) profissional(is), ato este que, na
percepcdo das entrevistadas, é capaz de proporcionar maior clareza em relacdo ao
entendimento e a0 manejo dos casos dentro dos limites possiveis da atuacao, tendo em vista a

complexidade presente. Conforme referido pelas entrevistadas:

Eu acho que teoricamente € algo interessante. E preconizado o atendimento
multidisciplinar. E onde os saberes atuam de forma horizontal né. Onde as
pessoas contam com conhecimento profissional pra dar conta de uma
situacdo, de uma demanda, de um caso. (Psicologa 3)

Olha, apoio matricial eu entendo como um suporte as equipes, uma
solicitagdo que as equipes nos fazem de casos ndo tdo complexos, casos que
a gente pode pensar em acOes que o medico e a enfermeira podem manejar
na atencao basica. (Psicologa 4)

Apoio matricial é quando a equipe demanda algum conhecimento especifico
da nossa area. Por exemplo, para o assistente social demanda sobre direito ou
negligéncia, quando algum tipo de direito é violado, ou empoderamento
daquela familia, da mulher, do idoso. (Assistente social 2)

E o0 apoio da equipe. E o acolhimento dessa equipe. O paciente tem que ser
acolhido, mas quando eu matricio essa equipe, eu acolho que fragilidade a
equipe tem para que o NASF possa matriciar. (Assistente Social 4)

Na descricdo das entrevistadas a oferta de apoio acontece a partir do acionamento de
membro(s) da eSF, sendo considerada uma acdo dinamica, expansiva e flexivel, que abrange
vida de familias e grupos, com esfor¢cos de adequacao a diferentes necessidades e demandas,
conforme as peculiaridades de cada situacdo. De fato, como ressalta Campos e Dominiti
(2007), o apoio matricial caracteriza-se pelo oferecimento de retaguarda assistencial e suporte
técnico pedagogico as equipes. O apoiador, conforme esclarece estes autores, “€ um
especialista que tem um ndcleo de conhecimento e um perfil distinto daquele dos profissionais
de referéncia, mas que pode agregar recursos de saber” (p.401). E importante ressaltar que
este oferecimento de apoio, conforme afirma Campos (2000) deve acontecer a partir do
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compartilhamento do cuidado e de trocas de saberes, reforcando a horizontalidade e
integralidade da assisténcia. Deste modo, configurando ac6es e construgfes compartilhadas.
No Guia de Matriciamento de saude mental, Chiaverini et al (2011, p. 64) sinaliza que

as dificuldades dos profissionais devem ser discutidas com os matriciadores:

[...] os profissionais da atencdo priméaria deparam-se frequentemente
com muitas dificuldades no acompanhamento das pessoas com
sofrimento emocional e no manejo dos transtornos mentais. A
identificacdo e a discussdo dessas dificuldades devem ser feitas
juntamente com esses profissionais em encontros matriciais ou em
outras atividades de educagdo permanente da equipe.

Além da categoria oferta de apoio, as entrevistadas ressaltaram o matriciamento como
uma acao que se caracteriza por uma construcao conjunta, ou seja, pelo fazer juntos. Deste
modo, deve ir além do encaminhamento ou da simples orientacdo que prescreve o que fazer.
Requer, na pratica, acdo pedagogica, intercdmbio de saberes, horizontalidade e atividades
integradas, o que é viabilizado mediante algumas praticas e a¢BGes, como discutir casos,
realizar reunides, construir planos terapéuticos e pensar em estratégias conjuntamente. Como

exemplo destas categorias sdo destacadas as seguintes falas:

Apoio matricial eu percebo como vocé discutir um caso e, assim,
ocorrer a troca de saberes e ai pensar em relagdo aquela realidade.
(Assistente social 1)

[...] o apoio matricial na teoria seria a gente participar dos
atendimentos em conjunto, das reuni@es, discutir os casos, pra que as
equipes consigam aprender a lidar com os casos de salde mental e
outras complexidades de uma forma diferente que ndo seja apenas um
encaminhamento. (Psicdloga 2)

[...] Entdo eu penso muito o apoio matricial nesse aspecto, da gente
poder ta junto com eles pensando os casos, sem a necessidade da gente
t4 encaminhando para a atencdo especializada, mas para lhe atribuir
uma certa complexidade, sem reduzir o caso. (Psic6loga 4)

Em suma, as entrevistadas sinalizaram que os espacos de comunicacdo entre as
equipes tém contribuido para a efetivacdo de uma troca horizontal de conhecimento que visa
romper com aspectos do cuidado em salde tradicional, centrado nos especialismos, onde nao
h& compartilhamento de saberes e corresponsabilizacdo do cuidado. Tal aspecto fortalece a
pratica de cuidado em saude mental na ABS segundo uma nova logica.

De fato, Campos e Dominiti (2007) afirmam que o apoio matricial se constitui em uma

metodologia de gestdo do cuidado em salde, na qual equipes de referéncia e equipes de apoio
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atuam de forma integrada. E uma metodologia de trabalho que prevé a responsabilizacio
compartilhada do cuidado na ABS. De acordo com eles, “0 apoio matricial procura construir
e ativar espaco para comunicacdo ativa e para o compartilhamento de conhecimento entre
profissionais de referéncia e apoiadores” (p.401).

Sobre o atendimento compartilhado, o Ministério da Salde afirma tratar-se da
realizacdo de intervencbes nas quais tanto os profissionais de apoio quanto a equipe de
referéncia sejam sujeitos dessa acdo (Brasil, 2009). Uma acdo de co-participacdo, que se
espera seja marcada pela troca de saberes entre os profissionais envolvidos, assim como pelo
compartilhamento de experiéncias.

O trabalho conjunto é algo previsto na Portaria que estabelece 0 NASF, atuando como
uma ferramenta da gestdo do cuidado na ABS. Sobre a missdo do NASF, a referida Portaria,
afirma que a equipe do NASF e as equipes de Salude da Familia criardo espacos de discussoes
para gestdo do cuidado: reunides e atendimentos compartilhados constituindo processo de
aprendizado coletivo (Brasil, 2010).

Em seus discursos, as participantes fazem alusdo a instrumentos utilizados para o
atendimento compartilhado, como o PTS. A Portaria GM 154 (BRASIL, 2008), ao referir-se
as responsabilidades das equipes NASF e ESF, define como primordial a elaboragdo de
projetos terapéuticos individuais atraves de discussfes periddicas que permitam a apropriacdo
coletiva por ambas as equipes do acompanhamento dos usuarios, o que se faz por acdes
multiprofissionais e transdisciplinares e com responsabilidade compartilhada.

Embora as entrevistadas tenham apresentado o matriciamento, do ponto de vista
conceitual, como uma atividade positiva no sentido de oferecer conhecimentos técnicos as
eSF, em seus discursos apontaram perceber, muitas vezes, uma diferenciacdo entre o que esta
previsto nos documentos e fundamentado teoricamente do que efetivamente se observa na
pratica. Nesse sentido a Psicologa 3, por exemplo, avalia: “Eu acho que teoricamente é algo
interessante. E preconizado o atendimento multidisciplinar. E onde os saberes atuam de
forma horizontal né. [...]. Mas eu entendo que para alguns profissionais ainda é dificil”.

Tal fala sinaliza uma critica em relacdo ao que teoricamente & concebido como
matriciamento e 0 que tem sido possivel realizar na pratica. Entende-se que as entrevistadas
tinham clareza conceitual em relagcdo ao que € 0 apoio desta natureza, no entanto observavam
entraves para sua efetivacdo, seja pela dificuldade de participarem em reunides de eSF ou por
encontrarem resisténcias por parte de alguns profissionais. Este desafio colocado pelas

entrevistadas pode estar relacionado a alta demanda que o NASF assumia na area, com um
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namero de equipes a matriciar superior ao que preconiza o Ministério da Salde. Este fator
pode ser considerado como algo que causa impacto no apoio ofertado, dificultando a
participacdo do NASF nas reunifes de equipe e a construcdo de um melhor vinculo com os
profissionais da eSF.

Na categoria formacdo continuada em servico, as entrevistadas apontaram
beneficios do apoio técnico, na medida em que proporciona aprendizagens para 0S
profissionais envolvidos, colaborando para melhor capacitacao e fortalecimento da equipe de

saude.

[...] até o proprio apoio matricial muitas vezes ele se constitui né, ele
traz esse ganho da educacdo permanente porque vocé aprende com o
profissional que ta ao seu lado e da mesma forma o profissional que
esta do seu lado tem oportunidade de aprender. (Psicéloga 3)

Deste modo, afirmaram que este aprendizado acontece num contexto de troca, na qual
ambas as equipes aprendem, e que este fator favorece a autonomia das equipes no manejo de
casos de diferentes complexidades, de modo a fomentar o empoderamento diante dos desafios
vivenciados no cotidiano dos servigos. Para efeitos de ilustragdo desta categoria séo

destacadas as seguintes falas:

(....) ajuda que eles consigam se sentir empoderados e capazes de
acolher determinadas demandas. (Psic6loga 2)

Educacdo permanente, eu acho que pode ampliar o olhar assim.
Desmistificar muitas coisas e trazer assim uma outra forma de vocé
acolher esse paciente, eu acredito. E claro que sempre havera aqueles
profissionais que tém um pouco mais de afinidade, ou ndo, aqueles
que sdo um pouco mais resistentes, mas eu acho que a informacéo, o
conhecimento pode amadurecer, modificar condutas. (Psicdloga 3)

(....) Eu percebo que o trabalho do NASF é muito importante pra
pensar na rede de salde mental com carater educativo mesmo das
equipes, dos processos que chegam para as equipes, que nao tem uma
dimensdo do que seja a RAPS, do que é um CAPS, do que é um
ambulatorio. (Psicologa 4)

E valido ressaltar que esta autonomia e empoderamento da eSF é o objeto de atuacio
do NASF. Torna-se relevante que as equipes de referéncia possam conquistar no cotidiano
profissional, a partir da acdo técnico-pedagdgica do NASF, posturas profissionais que
contribuam para a configuracdo de novas praticas e producdo de novos modos de cuidado em
salde. Como ja sinalizado, o apoiador matricial, ao oferecer suporte técnico-pedagdgico as

equipes, potencializa novas aprendizagens. Sobre isso Campos e Dominiti (2007) afirmam
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que o matriciamento pode ‘“contribuir com intervencdes que aumentem a capacidade de
resolver problemas de salde da equipe primariamente responsavel pelo caso” (p.401). Nesse
sentido, Souza (2011) associa 0 apoio matricial a educacdo permanente, defendendo-o como
uma nova abordagem dos processos pedagogico-assistenciais, em que a formacdo se mostra
conectada com a realidade vivida no cotidiano laboral.

O caderno 27 GM/MS sinaliza que o NASF deve buscar agdes de mudancas na ESF e,
para isso, deve incluir nas suas atuacfes a educacdo permanente. A educacdo permanente
constitui-se em proposta éetico-politica-pedagdgica do MS que objetiva qualificar a atencao a

saude.

O processo de educacdo permanente possibilita principalmente a
andlise coletiva do processo de trabalho para efetivar a agdo educativa.
Assim, a aprendizagem devera ocorrer em articulagdo com o processo
de (re)organizacdo do sistema de salde. O processo de trabalho
envolve mdltiplas dimensbes organizacionais, técnicas, sociais e
humanas. Portanto, o saber técnico é apenas um dos aspectos para a
transformacdo das praticas, e a formagdo dos profissionais deve
envolver os aspectos humanos e pessoais, 0s valores, os sentimentos, a
visdo de mundo de cada um, bem como cada um percebe e representa
0 SUS. Deve-se trabalhar com a transformacdo das préticas
profissionais e da organizacdo do trabalho simultaneamente.
(BRASIL, 2010, p. 19)

Por fim, o apoio matricial foi descrito pelas participantes como uma atividade que
também traz beneficios para 0s usuarios do sistema de saude. Nesta categoria - melhoria do
cuidado - o suporte técnico foi visto como facilitador do vinculo do usuario com a equipe de
salde, o que possibilita bem-estar ao mesmo, melhoria de sua qualidade de vida, trazendo,
portanto, avancos quanto a integralidade do cuidado e a possibilidade de acGes mais
resolutivas no &mbito da satde. As falas abaixo constituem exemplos desta categoria.

(...) pensando juntos em estratégias, pensando juntos em tentar dar
uma qualidade de vida pra esse paciente. (Psicéloga 1)

(...) eu acho que é uma proposta que traz muitos ganhos para o
paciente em se tratando da integralidade, de cuidado e tudo mais.
(Psicéloga 3)

Apoio matricial eu percebo como vocé discutir um caso e, assim,
ocorrer a troca de saberes e ai pensar em relacdo aquela realidade,
pensar quais as contribuicBes que a categoria como um todo pode estar
refletindo e trazendo qualidade de vida para aquele usuario.
(Assistente social 1)
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O NASF, ao auxiliar no aumento da capacidade de anédlise e de intervencdo sobre
problemas e necessidades de saude do territorio, contribui para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS. A Portaria 154 (BRASIL, 2008), em seu Art. 1°, define como um dos
objetivos do NASF “ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des da atengdo bdsica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a insercédo da Estratégia de Satde da Familia na rede de
servicos e o processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencdo béasica”.
Melhorar a resolutividade na ABS, é melhorar, por conseguinte, o cuidado em salde. A
percepcdo do usudario acerca da solucao de seus problemas de saude influi na sua satisfacédo e
visdo de resolutividade da assisténcia neste primeiro nivel de atencéo, reduzindo a associa¢do
entre sua satisfacdo e a obtencdo de encaminhamento para atendimentos especializados
(ROSA; PELIGRINI; LIMA, 2011).

A PNSM objetiva, assim como a PNAB, investir no cuidado em saude com foco no
territério, mais especificamente nas familias, e com valorizacdo da cultura dos usuarios. Sobre
esse cuidado em saude mental pelas eSF, o Caderno de Atencdo Basica (2010, p. 34) afirma

que:

As equipes de Salde da Familia precisam ter o apoio e trabalharem
préximas aos profissionais e servi¢os de saude mental. O trabalho
integrado das equipes de SF e Salde Mental potencializa o cuidado e
facilita uma abordagem integral, aumentando a qualidade de vida dos
individuos e comunidades. Também propicia um uso mais eficiente e
efetivo dos recursos e pode aumentar as habilidades e a satisfacdo dos
profissionais.

Potencializar esse cuidado é um dos objetivos da PNSM, que prevé, como citado
acima, o cuidado em saude mental com base territorial e ndo mais hospitalocéntrico.

Neste eixo tematico acerca da concepcdo do matriciamento, percebe-se que as
entrevistadas apresentaram uma percepcao clara e abrangente da proposta do apoio matricial,
uma vez que sinalizaram aspectos cruciais da pratica em questdo. Adicionalmente, também
referiram beneficios esperados deste tipo de suporte técnico-pedagdgico para as equipes e,
consequentemente, para o sistema de salde. Outras pesquisas, referentes a atividade de
matriciamento por profissionais do CAPS, apontaram equipes técnicas que ndo apresentavam
clareza em relacdo a atividade de suporte matricial, o que sinalizou incertezas e expectativas
equivocadas, possivelmente relacionadas a forma como o0 matriciamento havia sido
implantado (DIMENSTEIN et al, 2009).
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Jorge (2014) afirma que o apoio matricial assume variadas formas e percepgoes, pois
sua pratica depende muito do contexto e das percepcBes dos técnicos. No presente estudo, a
percepcdo dos profissionais revelou uma visdo positiva e dindmica do matriciamento
enquanto construcdo de um novo modo de cuidado em salde baseada na construcao conjunta,
ainda que tenha sido considerado em plano mais ideal do que real, ja que em suas realidades
de trabalho ndo enxergavam o processo da forma como concebido nos documentos
correspondentes.

Entendemos que essa visdo pertinente do matriciamento esta relacionada a forma
como os NASF foram implantados na &rea estudada, em que a efetivacdo de novas praticas
tem exigido dos técnicos reorientacdo nas atividades profissionais anteriormente existente
(modelo tradicional), com valorizacdo da inclusdo de acbes interdisciplinares. Isto,
pressupomos, tem influenciado 0 maior desenvolvimento dos referidos nucleos. Outro aspecto
relevante a considerar é o tempo de vigéncia da proposta do NASF na area 5.1, que estd em
vigor hd uma década, tempo razoavel para favorecer seu aperfeicoamento e fortalecimento.
Ademais, neste periodo, foram criados documentos oficiais pelo MS com o intuito de ajudar
no direcionamento das acGes, além da Colecdo Guia de Referéncia Rapida, elaborada pela
SMS do Rio de Janeiro, que também constituem documentos técnicos relevantes para manejo
dos cuidados. Deste modo, é possivel concluir que o desafio de desenvolvimento e expansao
do apoio matricial na AP 5.1 vem sendo alcangado, contribuindo para constru¢fes de novas
praticas na ABS neste territorio, ainda que em passos lentos, conforme percepcdo das
entrevistadas.

Assim, este cenario tem colaborado para a efetivacdo de acles dialdgicas e de
compartilhamento de saberes no contexto de suporte matricial as eSF no atendimento as
pessoas em sofrimento psiquico (JORGE, 2014). Tudo isso repercute no cuidado produzido

mediante as interac@es entre as equipes de apoio e de referéncia.

4.3 Préticas do apoio matricial na construcao do cuidado em saide mental na ABS

Esse eixo tematico visou descrever a estrutura e a dindmica de funcionamento com
que ocorre o apoio matricial da equipe NASF a profissionais da eSF, ressaltando as ac¢oes
caracteristicas deste processo. As finalidades principais consistiram em apontar as demandas
de satde mental que chegam ao NASF e entender quando e como elas séo sinalizadas pelas
equipes de referéncia, bem como conhecer os tipos de interagdes mantidas para a construcao

do cuidado neste campo.
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Nesta direcdo, uma das categorias que emergiram foi relativa aos motivos para o
matriciamento, a qual permitiu discorrer sobre as demandas de saide mental que chegam aos
especialistas do NASF e de que forma isso costuma se apresentar no contexto da ABS.

Brasil (2008), afirma que “0s NASF ndo se constituem em porta de entrada do
sistema, e devem atuar de forma integrada a rede de servigos de saude, a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes Salde da Familia”. De acordo
com o relato das entrevistadas, as principais demandas recebidas por elas eram relacionadas a
violéncia sexual, transtornos mentais, uso abusivo de drogas, ideacdo suicida e violéncia

autoprovocada.

[...] A gente vé os casos de violéncia autoprovocada, por exemplo, as
pessoas ainda tém muita questdo, como que eu vou dizer, de colocar
as coisas para o lado religioso né. Entdo falta conhecimento pra vocé
fazer uma abordagem com mais qualidade, e vocé conseguir
identificar aquele sofrimento psiquico ali, que muitas das vezes por
ndo ser visivel as pessoas desqualificam, minimizam (Psicéloga 3)

[....] tem usuéria nossa tem 36 anos, tem um histérico de varias
tentativas de suicidio. e ai a gente fez um trabalho, inicialmente
quando tinha a psicologa, ela atendia e eu também. A gente revezava
nisso junto com a equipe. (Assistente Social 1)

[...Jontem a gente atendeu uma adolescente que foi violentada pelo pai
No dia gue ela contou para a familia e para a professora. (Psic6loga 2)

Além dos casos de usuarios em sofrimento psiquico com diagndstico de diferentes
transtornos, as entrevistadas indicaram também ser acionadas pelas equipes em atendimentos
relacionados a outros perfis de usuarios, como criancas com dificuldades de aprendizagem.
Fato este que evidencia as diferentes formas pelas quais o apoio matricial tem-se

operacionalizado e estruturado na ABS.

Nessas unidades que a gente matricia casos de saide mental né, mas
também com relacéo as criangas, muita dificuldade de aprendizagem.
(Psicdloga 1)

Em seus relatos, as entrevistadas sinalizaram que a procura pelo matriciamento nos
casos de saude mental aconteciam principalmente porque os profissionais das equipes de
referéncia ndo se viam como capazes de manejar tecnicamente as situagdes apresentadas ou
eles proprios tinham respostas emocionais comprometedoras da interacdo com 0 USUArio.

Sentiam, sobretudo, “medo” diante de usuarios que mosStravam conduta agressiva e
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mostravam resisténcia ao didlogo e a possibilidade de criacdo de vinculos com o usuério com
este padrdo de comportamento. Deste modo, a eSF, na percep¢édo das participantes, precisava
ter o NASF proximo, na medida em gue se observava limitacGes técnicas e emocionais para

lidar com certos casos clinicos.

Quando a gente se depara com caso de saude mental mais agressivo,
eu noto medo dos profissionais de chegarem perto, de conversar de
dialogar com esse paciente. E aquela maneira que ele tem de se
expressar ¢ eu ainda noto muito disso. E ai chama “vamos fazer uma
VD?” (...) Precisam ter o NASF ali proximo deles. (Psicologa 1)

A reforma psiquiatrica tem por base a conquista de um novo olhar e de uma nova
forma de cuidar das pessoas em sofrimento psiquico, assim como o projeto de um ‘novo
lugar’ para as mesmas (AMARANTE, 2014). Na tentativa de superagdo de praticas em torno
do ‘louco’, busca-se a construcdo de novos espacos de intervencdo assistenciais, que
apresentem um viés participativo de equipes de saude, familia e comunidade.

A ABS se apresenta como um espaco estratégico para este novo cuidar, pois ndo afasta
a pessoa em sofrimento psiquico de seu espago social e familiar. No entanto, ndo é suficiente
construir propostas e espacos fisicos para acolhimento destas pessoas. E necessario
desconstruir a visdo da ‘loucura’ impregnada na sociedade, que tem em sua histdria recente
um ‘tratamento’ de isolamento social e afastamento do ‘louco’ da sociedade.

O Caderno 27 (BRASIL, 2010) refere que entre os pacientes atendidos pela atencéo
primaria, grande propor¢do apresenta transtornos mentais. No entanto, a despeito da
ampliacdo desse cuidado na ABS, observa-se dificuldades na abordagem a esses pacientes

pela eSF:

Diversas experiéncias municipais ja consolidadas demonstram que o
apoio matricial em saide mental melhorou a efetividade da atuacdo
das equipes de Saude da Familia. [...] no entanto, sdo referidas
dificuldades pelos respectivos profissionais para lidar com o
sofrimento psiquico de seus pacientes, incluindo especialmente a
abordagem das questdes psicossociais da clientela por eles atendida e
0 manejo de transtornos mentais.

O comportamento dos profissionais, a0 demonstrarem ‘medo’ e resisténcia ao didlogo,
remete @& uma concepcdo impregnada de preconceitos e ndo somente de escassez de
habilidades técnicas. Assim, é necessario que as equipes sejam parceiras na construcdo de um
‘novo olhar’ e, por extensdo, de um novo cuidado. Ha necessidade de apoio e de integracao

para que haja articulacdo entre a saude mental e a ABS, reconhecendo o0 apoio matricial como
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uma estratégia relevante no atendimento as pessoas em sofrimento psiquico no contexto social
em que estdo inseridos. Também se torna relevante o fortalecimento de uma politica de
educacdo permanente para os técnicos das equipes, envolvendo aspectos psicossociais.

No relato das entrevistadas, percebeu-se que a demanda para apoio matricial
usualmente é sinalizada logo quando o profissional que atua como apoiador ‘chega na
unidade’, em geral sem um planejamento ou contato prévio. Assim, os profissionais do NASF
afirmam que tém que estar de ‘prontidao’ e, dessa forma, ndo conseguem montar uma agenda

para a realizacdo do matriciamento.

Geralmente quando eu chego na unidade tem um caso. As vezes 0
ACS, o enfermeiro, o profissional e ai eu tento na primeira hora do dia
sentar com esse profissional. (Psicéloga 1)

Aqui na unidade que eu tenho mais equipes, €, eu percebo dificuldade
de montar agendas. Agenda de interconsultas, agenda de... [...] E um
exercicio diario. As coisas acontecem muito na hora. Vocé tem que
estar num eterno estado de prontiddo. (Psicéloga 3)

Além das solicitagdes mediante contatos presenciais, houve profissionais que
afirmaram receber as demandas para matriciamento via contatos telefénicos ou por
mensagens virtuais, o que acontecia dentro ou fora do expediente de trabalho, exigindo deles
permanente disponibilidade.

As vezes acontece de estar em uma unidade e me solicitarem em
outra, e ai fago por telefone, fago por whatsapp, as vezes preciso sair
de uma unidade para estar em outra. E mais ou menos isso. Ainda
mais quando sdo casos relacionados & questdo de ideacdo suicida, né.
(Psicoéloga 1)

Essa necessidade de que o especialista em salde mental atue no momento em que
surgem as demandas remete a um privilegiamento do cuidado pela especialidade, a uma certa
centralizacdo do cuidado, sinaliza a crenca de que os problemas relacionados ao sofrimento
psiquico s6 podem ser enfrentados por psicélogos ou psiquiatras. Esta postura profissional,
focada nos especialistas, remete a forca do modelo tradicional, ainda hegemonico na
conjuntura das praticas em saude. A proposta do apoio matricial visa desconstruir esse olhar,
uma vez que o acolhimento e cuidado as demandas apresentadas podem e devem ser uma
responsabilidade de toda equipe. Nesse aspecto, a demanda de um caso, pode ser acolhida
pela equipe de referéncia e compartilhada com os apoiadores.

Cabe aqui também um questionamento: até que ponto o profissional deve estar nesta

permanente disponibilidade? Como trabalhador, devem ser respeitados seus direitos e
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preservados também o seu espaco e conduta profissional. Ademais, ao ser chamado para atuar
em outra unidade, aquela para a qual esté destinado o seu horario na ocasido ficara descoberta
de suas agdes, com possivel prejuizo da agenda ja estabelecida. Por outro lado, este cenario
remete-nos também a necessidade do NASF investir na educacdo permanente, para que 0S
profissionais da ESF possam ser sensibilizados a lidarem com certas especificidades
relacionadas, por exemplo, a questao de salde mental.

O caderno 39 GM/MS (Brasil, 2014) sinaliza que ‘pactuagdes iniciais entre NASF e

ESF’ e, deste modo, refere:

A definicdo das situacOes prioritérias, dos fluxos e das formas de
efetuar o apoio, além de outros acordos necessarios para O
desenvolvimento do trabalho compartilhado, deve ser construida
conjuntamente entre NASF e equipes de AB, fomentando o
comprometimento de todos os envolvidos com as pactuacfes
realizadas.

As pactuacdes sdo relevantes para equipes que tém como proposta trabalharem juntas.
Quando as profissionais afirmam que as ‘coisas acontecem’ muito na hora, ¢ perceptivel a
auséncia de pactuacdes, ou de desrespeito as mesmas, no cotidiano do processo de trabalho
das equipes. E necessario reflexdo, discussio e planejamento entre as equipes, no sentido de
melhorar o direcionamento e acolhimento dos fluxos, construindo uma acao integrada.

As demandas para apoio técnico surgem ainda a partir de discussdes de caso e nas
reunides de equipes. Nesse sentido, as participantes afirmam a importancia de uma viséo
‘ampla’ das equipes acerca dos casos clinicos, que sdo vistos para além do ‘transtorno

psiquico’. Ou seja, exercita-se 0 olhar da clinica ampliada, tdo relevante no arranjo matricial.

E a partir dos casos que, por exemplo, elas identificam uma situacéo a
nivel de salide mental, e ai elas trazem, por exemplo, salde mental. Eu
vejo nas colegas € no sentido mesmo amplo ndo de pensar aquele
sujeito somente na percepcao de um transtorno mental, ir para além
disso. (Assistente social 1)

Os dados apontaram posturas profissionais diferenciadas entre as equipes de
referéncia. Enquanto algumas equipes demonstravam um olhar ampliado no cuidado em
salde mental, outras apresentavam um olhar restrito a questdes ‘clinicas’. Esta realidade
mostra avancos, mas também remete ao fato de que o modelo fragmentado do cuidado em

salde ainda estd por ser superado. Para isso, além de esforcos constantes das equipes de
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apoio, é necessaria uma postura politica que contribua para a construgdo da ABS como espaco
de préticas do trabalho em saude colaborativas e participativas.

Os ACS apareceram como categoria relevante para sinalizacdo de casos que
necessitam de apoio técnico, sendo inclusive mencionados como mais abertos ao trabalho

conjunto do que outros profissionais da equipe minima.

Acho muito mais facil chegar perto deles e propor um trabalho,
propor algo para os agentes do que para os profissionais de nivel
superior. Eles vém, apoiam. Ano passado fizemos algo mais
grandioso, eu e a assistente social, eles compareceram porque a gente
acaba tendo um apoio muito grande do gerente. Os gerentes apoiam
muito, tudo que nds fizermos os gerentes apoiam. (Psicéloga 1)

As entrevistadas, em seus discursos, sinalizaram o ‘local estratégico’ em que atuam, o
que lhes permitem estar proximas quando as demandas de cuidado de saude chegam. Atuar
em UBS possibilita-lhes um acesso mais agil e oportuno aos casos, diferentemente do
trabalhno em ambulatérios. Por exemplo, nos casos de violéncia 0s usuarios muitas vezes
necessitam ser sensibilizados para efetivarem o acompanhamento em salde e torna-se

necessaria a busca de apoio da rede intersetorial.

Acho que é estratégico, porque a gente esta no local onde a demanda
chega, na hora que a demanda chega. Por exemplo, ontem a gente
acolheu uma adolescente que foi violentada pelo pai. No dia, ela
contou pra familia e para professora, quer dizer pra diretora, a gente
estava la. Entdo é muito diferente de um ambulatério 14 em outro
bairro, distante, e se ela sumir ndo vai ter ninguém para ir atras dela.
Aqui ndo a gente pode orientar, explicar porque é importante ela fazer
um tratamento. Porque ela pode achar que é besteira, ‘a ndo...ndo
precisa, ndo sou louca’. Entdo aqui a gente pode orientar a familia a
buscar o conselho tutelar, a tirar ela da presenga do agressor, preserva-
la, explicar como é esse mecanismo, isso nesse caso especifico,
porque tem outros de outras complexidades, também que sdo tdo
dificeis quanto. (Psicéloga 2)

Eu acho que tem alguns casos que s6 podem ser ‘tratados’ na ABS.
Hoje mesmo a gente fez uma VD de um senhor que tem psicose, ndo
tem mais rede familiar e que ndo sai mais de casa. Entdo se ndo tivesse
0 ACS que tivesse batido l& por muito tempo... entdo esse aspecto, dos
pacientes que sé vao chegar na ABS, os pacientes sem condicdo de
fazer essa mobilidade através dos servicos. (Psicologa 4)

Deste modo, o fato de as UBS estarem inseridas no territorio, proximas dos usuarios,
favorece o cuidado em salde e o acompanhamento e maior resolutividade dos casos clinicos.
Sobre isso a PNAB (BRASIL, 2012, p. 09) afirma: “As Unidades Bésicas de Saude —
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instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem — desempenham um
papel central na garantia a populacéo de acesso a uma atencao a saude de qualidade”. Pode-
se, portanto, afirmar que estar em lugar estratégico e proximo aos problemas de salde
territoriais € relevante para ampliacdo do cuidado em satde mental.

No entanto, é necessario que haja uma rede de atendimento integrada e ampla, pois,
conforme a OMS (2003), mais de 400 milhdes de pessoas sdo acometidas por distlrbios
mentais e problemas comportamentais. S0 pessoas que necessitam de cuidados a longo
prazo. Cuidados esses que demandam um olhar ampliado para a ‘doenga’ e os seus
desdobramentos na vida social dos pacientes. E relevante que estes sejam acolhidos em suas
unidades de referéncia e que tenham acesso a uma rede integrada. Como pontua Dimenstein et
al (2014, p. 66), “a incorporacdo das acOes de salude mental na atencdo basica é uma
prioridade no cenario atual”.

A interacdo do NASF com a ESF na construcdo do apoio em salde mental apresenta-
se como um aspecto relevante no reordenamento do modelo em saide. Em tal vertente a
categoria modos de interacdo equipes ESF-NASF no apoio matricial surge a partir das
falas das participantes com referéncia a mudancas gradativas nos modos de interacdo entre as
equipes, com avancos ja identificados. Desse modo, as acdes apontadas como iniciativas
tomadas para efetivacdo do apoio matricial foram discussdes de caso, reunides de equipe,
consultas conjuntas com outros profissionais, visitas domiciliares, interconsultas, elaboracéo
do PTS e atividades de educacdo permanente.

Em geral, as participantes apontaram multiplas atividades como parte de seus
esforcos de matriciamento as eSF, isso ocorrendo inclusive por meios de midias sociais, como

atestam os relatos a sequir:

Discussdo de casos, consulta conjunta, disponibilidade de Whatsapp
para poder estar fazendo o matriciamento pelo Whatsapp.
Compartilhar os casos, capacitacdo, educagdo permanente. A visita
domiciliar, acho que € isso. Sao as a¢des que eu faco, que estdo dentro
da realidade. (Psicologa 1)

La a gente fazia discussdo de caso sempre que possivel, porque nem
sempre era possivel, geralmente em reunido de equipe. [...] E as
visitas, as interconsultas, as consultas individuais, as reunides no
territrio também pra poder se articular com a rede CRAS, CREAS,
Conselho tutelar, casa da mulher etc. e ambulatério. [...] E a educacgao
permanente, a participacdo nas reunides de equipe. (Psicloga 2)
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As possibilidades de atuagdo conjunta entre as equipes, portanto, sdo vérias, dentre
elas a discussdo de casos em reunides de equipe. Sobre a reunido com finalidades de
matriciamento, o Caderno 39 (Brasil, 2014, p. 51), ressalta: “pauta-se em uma relacdo
dialogica e horizontal entre os profissionais que compdem tais equipes e esta baseada em

uma abordagem centrada na pessoa e com enfoque intersubjetivo e interdisciplinar”.

[...] a gente consegue hoje trabalhar bem esta questdo da discussao de
caso. [...] E quando a gente consegue sentar e discutir um caso, de
uma certa forma eu estou dando subsidios para que aquele profissional
possa conduzir um atendimento com aquele paciente. (Psic6loga 1)

L& a gente fazia discussdo de caso sempre que possivel, porgue nem
sempre era possivel, geralmente em reunido de equipe. Porque na
reunido estavam todos presentes, de diferentes categorias de uma
mesma equipe e ai a gente fazia também educagdo permanente com
essas equipes. (Psicologa 2)

A agdo fundamental s&o as reunides e discussdo de caso. Porque assim
eu atendo um paciente, ele revela um sigilo, eu guardo aquilo em um
filtro pra saber o que eu vou falar com a equipe. A equipe também tem
a questdo do sigilo e nas reunides a gente acaba trocando isso. A
reunido de equipe hoje é a peca fundamental. [...] Mas se eu ndo puder
estar naguela reunido de equipe especifica eu posso estar em outro
momento, contanto que eu consiga conversar. (Assistente social 4)

Nas falas das participantes percebe-se que as demandas sdo sinalizadas e discutidas
entre as equipes principalmente nos momentos de reunido de equipes, quando se encontram
em dias especificos para discussdo dos casos, 0 que, em decorréncia, funciona como um
espaco de educacdo em servico. As demandas motivam acfes conjuntas e articulagbes com
outros setores, trocas de experiéncias e aprendizados. As entrevistadas referem a isso como

‘oportunidade de aprender’.

Entdo a gente discute essa situacdo na reunido de equipe, que eu acho
que é um lugar rico o processo de discussao. (Assistente Social 1)

Tudo em si é a partir da discussdo do caso. Na verdade primeiro a
equipe tem que se apropriar do caso. Ela é a porta de entrada, acolhe o
caso. A enfermeira precisa atender, o0 médico precisa atender, 0 ACS
conhecer o contexto de vida daquele usuério. A partir disso, se é uma
situacdo e complexidade, que vai trazer para a reunido, quando a
equipe qualifica o caso, faz as intervencGes dela, se torna mais rico o
processo de discussdo. (Assistente social 1)
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As interconsultas, inicialmente, representavam uma modalidade de interagdo dificil

de ser implementada, mas vinham sendo conquistadas, passando a fazer parte do processo de

trabalho das equipes.

Hoje a gente consegue também em um nimero mais expressivo a
consulta conjunta. [...] Geralmente esse apoio matricial acontece
através das consultas conjuntas quando eu consigo agendar, quando
ndo através das discussdes de caso também. (Psic6loga 1)

O que eu mais faco sdo interconsultas. (...) no comego era bem dificil
isso né. Era uma coisa dificil para as equipes entenderem, queriam
encaminhar 0s pacientes pra mim como se faz com o atendimento
ambulatorial, mas acho que ja tem um tempo que a gente ta
conseguindo colocar a ldgica da interconsulta. E as pessoas tém mais
facilidade pra entender a importancia disso. Entdo o que eu mais faco
é interconsulta, agendadas e de demanda livre. (Psic6loga 3)

A VD, como é chamada a visita domiciliar, comp@e outro instrumento relevante para

a ESF, uma vez que visa dar cobertura de saude as familias nas comunidades e territorios

adscritos.

Eu, como assistente social, a gente tem o perfil mais de visita
domiciliar, que, as vezes, as outras categorias ndo tém tanto. A gente
tem um numero grande de visita domiciliar pra tentar entender o
contexto. (Assistente social 3)

Visitas domiciliares com as equipes a gente faz bastante (Psic6loga 3).

Sobre esta pratica, Cunha e Sa (2013) ressaltam:

As VDs permitem conhecer: as condi¢cBes de vida e habitacdo das
familias, as relagbes que estabelecem no ambiente doméstico, as
condi¢des de adoecimento daquela familia, e, consequentemente,
podem facilitar o planejamento e o direcionamento das a¢fes visando
a promocao da saude e o fortalecimento do autocuidado.

No entanto, as autoras afirmam que, a despeito de suas potencialidades, a atividade de

VD enfrenta muitos desafios devido ao contexto de incertezas e surpresas em que se realiza,

envolvendo relagdes complexas entre o publico e o espaco privado do domicilio.

A construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) foi destacada por alguns

entrevistados, o qual apareceu como um instrumento muito utilizado pelas equipes. O PTS

pode ser definido como “...uma estratégia de cuidado que articula um conjunto de agoes

resultantes da discusséo e da construcéo coletiva da equipe multidisciplinar e leva em conta
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as necessidades, as expectativas, as crencas e o contexto social da pessoa ou do coletivo para
0 qual esté dirigido” (BRASIL, 2007).

[...] a gente faz o PTS, onde a gente coloca a fungdo de cada um, os
objetivos, as metas, as datas, a gente faz planilha de monitoramento.
(Psicdloga 2)
Nesse sentido, o PTS foi considerado como um recurso que possibilita a troca e a
construcdo entre as equipes, um instrumento para as pactuacOes e articulagcdes do cuidado,

possibilitando a reflexao.

[...] um instrumento que é muito importante, que é o PTS [...] Acho
muito importante essa ferramenta do apoio matricial, nesse processo
de trabalho, de vocé pensar em alternativas [...] E um recurso que a
gente utiliza muito e ele é possivel pra construgdo desse cuidado. E o
momento que ESF e NASF senta pra poder refletir a partir de um PTS.
E nds conseguimos fazer muitos PTS dessa maneira, com essa
construcdo. (Assistente social 4)

PTS sim. Geralmente nas reunides de caso a gente faz a discussao e
faz o PTS. Hoje mesmo foi feito um PTS. NGs conversamos com a
irmad de uma paciente que acompanha ela no CAPS e ai a enfermeira,
ACS, assistente social e a irma da paciente. Um caso grave, a paciente
ndo pdde estar hoje. Mas o PTS a gente utiliza. N&o tanto como
deveriamos, mas utilizamos. (Psicéloga 1)

O que eu acho bem essencial para o trabalho é muito isso e a
elaboracdo de PTS, que € a consequéncia quase que imediata assim.
(Psicdloga 4)

Em varios discursos, o PTS € destacado como potencialidade e contribuicdo para o
apoio matricial, sendo importante a inclusdo do paciente ou familiar nesse processo de
cuidado de modo participativo. Os profissionais, portanto, ndo podem assumir papel de
‘ditadores’, apenas transmitindo o que acha que o paciente deve fazer.

Como na pesquisa ndo foi planejado efetuar atividades de observacdes em campo,
durante as entrevistas solicitamos que as participantes apresentassem casos vivenciados em
suas rotinas de trabalho que ajudassem a apreender melhor a dindmica de interacdo entre as
equipes de apoio e de referéncia no processo de construgdo do cuidado em satde mental. Dois
destes casos compdem o Apéndice C no intuito de mostrar a realidade do apoio matricial no
acompanhamento a usuarios com demandas mais diretamente relacionadas a salde mental na

Area Programatica em estudo.
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E interessante notar que, mesmo quando as atividades desenvolvidas tinham uma
finalidade assistencial mais direta com ac¢@es do profissional do NASF junto aos usuérios, na
maior parte em trabalho grupal, as entrevistadas destacaram realizar a atividade em conjunto
com profissionais da eSF, o que contribuia para maior interacdo entre os diferentes saberes

requeridos.

Tenho um grupo de mulheres né, com quadro depressivo e ansioso e
eu faco esse grupo com uma médica da Estratégia. O que eu mais fago
sdo grupos. Tem grupo que eu consigo fazer com o apoio da
Estratégia. Na outra unidade eu faco esse mesmo grupo com uma
agente comunitaria que ta se formando em enfermagem e os grupos de
crianca. [...] E para esses grupos de criangas é que a gente tem mais
dificuldade da participagdo das equipes e eu acabo fazendo sozinha
com a fono. (Psicéloga 3)

Observou-se ainda apoio entre profissionais dentro da prépria equipe do NASF, como
referenciado por algumas das entrevistadas. No manejo dos casos ou grupos, as profissionais
de apoio sentem a necessidade de buscar nos colegas do préprio NASF esclarecimentos e
trocas que possam contribuir na conducgdo dos casos. Este aspecto revela a valorizagéo do
saber do outro técnico, assim como a complementaridade do saber na conducdo dos casos na
ABS pelo NASF. Sdo posturas importantes na construcdo de um cuidado em salde, pautado

na interdisciplinaridade.

A gente ndo tem essa coisa setorizada, é s6 da fisioterapia, da
fonoaudiologia, divisdo assim por setor. Hoje, por exemplo, a
fisioterapeuta, ela comentou comigo, precisamos discutir dois casos
gue eu atendi. (Assistente social 1)

De um modo geral, sobre a metodologia de apoio matricial, as participantes
pontuaram, portanto, variadas praticas que, na percepcdo delas, efetivam o matriciamento e
permitem a construcdo do cuidado em salde mental a partir de agdes dialégicas. Conforme
Campos e Dominiti (2007, p. 401), a articulacéo entre equipe de referéncia e apoiadores pode
desenvolver-se em diferentes planos fundamentais, todos eles presentes nos relatos das

entrevistadas:

(...) atendimentos e intervencfes conjuntas entre o especialista
matricial e alguns profissionais da equipe de referéncia; em situagdes
que exijam atencdo especifica ao nlcleo de saber do apoiador, este
pode programar para si mesmo uma série de atendimentos ou de
intervencdes especializadas, mantendo contato com a equipe de
referéncia, que ndo se descomprometeria com o caso, ao contrario,
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procuraria redefinir um padrdo de seguimento complementar e
compativel ao cuidado oferecido pelo apoiador diretamente ao
paciente, ou a familia ou a comunidade; é possivel ainda que o apoio
restrinja-se a troca de conhecimento e de orientacfes entre equipe e
apoiador; dialogo sobre alteracBes na avaliacdo do caso e mesmo
reorientacdo de condutas antes adotadas, permanecendo, contudo, o
caso sob cuidado da equipe de referéncia.

Estas iniciativas sdo relevantes para uma ruptura com o modelo assistencial em saude,
no qual prevalece os distanciamentos entre as equipes. Deste modo, a reestruturacéo das acoes
deve ter como direcionamento o principio da integralidade do cuidado, na conducdo de
praticas compartilnadas. Sobre o cuidado compartilhado o Guia de Matriciamento
(CHIAVERINI, 2011, p. 2000) afirma:

No matriciamento as duas equipes interagem, tragando juntas um
projeto terapéutico, num apoio que gera novas possibilidades, além de
reunirem seus conhecimentos sobre aquele individuo. Dessa forma, a
equipe da ESF revela seu conhecimento sobre os habitos do individuo,
sua familia, sua comunidade, sua rede de apoio social e/ou pessoal. A
equipe de matriciamento traz seu conhecimento sobre salde mental,
suas repercussdes na vida do individuo. Essa rede de saberes gera a
primeira possibilidade de rede, que vincula, que corresponsabiliza.”

Nesse mesmo sentido, Jorge et al (2014, p. 72) afirmam:

A efetivacdo do AM sugere uma mudancga nas praticas de satude dos
profissionais, com a inclusdo de praticas interdisciplinares e de
compartilhamento de saberes, da educacdo permanente e do
remodelamento das atividades antes fixadas e que agora devem se
flexibilizar a um novo dispositivo de cuidado que visa contribuir com
0 Servico e ndo sobrecarregar 0s seus agentes.

Desse modo, todas as atividades de interconsulta pontuada pelas entrevistadas
mostram-se relevantes para facilitar e potencializar a integracdo do cuidado em saide mental
na ABS, na medida em que consistem em atividades interprofissionais e interdisciplinares,
nas quais os técnicos atuam juntos, de forma compartilhada, oportunizando os varios saberes
técnicos. Melo Filho et al, (2010, p. 601) definem muito bem esta pratica: “uma agdo de
saude interprofissional e interdisciplinar que tem por objetivo integrar e promover a troca de
saberes de diferentes atores que atuam nos servigos de salde, visando o0 aprimoramento da
tarefa assistencial. Faz-se por meio de pedido de parecer, discussdo de caso e consulta

conjunta”. Nesse processo, a capacitacdo e a educagdo permanente se mostram como
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importantes ferramentas diante de dificuldades dos profissionais para lidarem com o
sofrimento psiquico, como aponta Jorge et al (2014).

Em linhas gerais, o apoio matricial, por meio da realizacdo destas praticas
integrativas, funciona como facilitador na resolucéo das situacdes de salde mental a partir do
compartilhamento das equipes de referéncia e apoio. No entanto, algumas das entrevistadas
destacaram a importancia de que, no exercicio do apoio matricial, haja de fato uma troca entre

os profissionais envolvidos, de acordo com a légica preconizada para estas acoes:

Olha, j& mudei muito de opinido sobre isso. Hoje em dia eu acho que
uma das principais acdes que sdo muito efetivas que nem sempre a
gente consegue, efetivamente acompanhar junto um caso, nao
consegue marcar uma sequéncia de consultas conjuntas, que a gente ir
escutando e apontando estratégias conjunta pra esse caso. Quando a
gente consegue também discutir o caso de uma maneira propria que
nado seja s6 uma passagem de caso, e sim um questionamento em cima
do caso que possa se debrugar sobre ele e poder assim vislumbrar
pontos de vista que a equipe ndo tava ainda pensando e cogitando. O
mais importante eu acho isso, o resto da para complementar, faz parte
do trabalho né. (Psicéloga 4)

[...] quando a equipe qualifica o caso, faz as intervencGes dela, se
torna mais rico o processo de discussdo. Se ela ndo traz o caso
qualificado, simplesmente a gente vai direcionar o que tem que
buscar. E ai se torna mais uma dimensao pedagdgica, de dizer falta
fazer isso, isso e isso, do que tracar estratégias de cuidado. (Assistente
social 1)
Além disso, no entender das entrevistadas, o matriciamento oferecido pelo NASF ndo
é restrito ao setor salde, mas pode acontecer em outros setores como educacdo e assisténcia,
proporcionando a intersetorialidade. Este aspecto reforca uma visdo ampla das participantes
em relagdo ao alcance das acGes do NASF. Sendo o trabalho do nucleo em territério adscritos,
suas agdes podem abarcar unidades de outros setores da sociedade que compde o territorio e,

como tal, fazem parte do contexto de vida e saude da populacéo.

No6s agimos em rede, entdo 0s que sdo acompanhados no CAPS, no
CAPSI, entdo esse monitoramento é conjunto. (Psic6loga 2)

Tem o grupo também de idosos né, que na verdade esse grupo é
coordenado pelo pessoal do CRAS que utiliza o espago da clinica da
familia e a gente participa mensalmente. (Psicéloga 3)

A gente tem bastantes possibilidades, assim, como eu j& citei a rede

em si eu vejo como potencialidade. Termos essa proximidade com a
familia é muito interessante. As vezes, uma orientacdo que é dada na
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rede secundaria ndo surte tanto efeito naquele momento e a gente vai
la e conversa e vé que a familia adere. (Assistente social 2)

Nessa direcdo a Portaria 154, de 24 de janeiro de 2008, que criou 0 NASF afirma que
os profissionais que integram o NASF devem também desenvolver agdes “com vistas a
intersetorialidade, agdes que se integrem a outras politicas sociais como: educacao, esporte,
cultura, trabalho, lazer, entre outras”. A intersetorialidade é algo relevante e faz parte da

construcdo do cuidado em saude.

4.4 PercepgOes do processo e dos resultados do apoio matricial: limitacOes e avangos

4.4.1 Desafios do apoio matricial na préatica das participantes

Os profissionais do NASF, como afirmaram as entrevistadas, encontram limites e
enfrentam desafios no cotidiano profissional. Elas referiram necessidade de melhoria na
interacdo entre as equipes para superacdo destes desafios.

Em termos relacionais, surge a categoria énfase na especialidade, que resulta em
encaminhamentos dos casos que envolvem demandas de salde mental para especialistas na
area (psicdlogos e psiquiatras), com evidéncias de baixa disponibilidade de alguns dos
profissionais da eSF para a implicacdo direta no atendimento a estes casos, incluindo evitar de
consultas conjuntas e resisténcia a capacitacdo profissional para 0 manejo de aspectos

psicossociais presentes nos atendimentos.

Isso foi um desafio muito grande de vocé ter disponibilidade de
profissionais da estratégia nas consultas conjuntas. Porque ainda tem
aquele olhar de que a saude mental é do psicélogo e do psiquiatra, mas
acho que a gente t4 conseguindo derrubar um pouquinho isso.
(Psicoéloga 1)

Tem profissionais que percebem o NASF como ambulatério. (...) J&
melhorou bastante, mas ainda assim em alguns momentos conseguem
olhar o NASF como ambulatério. Para determinados casos, alguns
encaminhamentos. Eu ainda recebo encaminhamento de papel. E por
mais que eu diga ndo, ndo vou ficar com esses encaminhamentos. ‘Ah
[nome da participante], mas néo te encontro todo dia. Eu preciso falar,
e essa forma que eu encontro pra ndo esquecer do caso’. Entdo ainda
recebo de papel e ainda tem essa dificuldade. (Psicologa 2)

O fato de evitar o contato direto com 0s aspectos psicossociais dos usuarios esteve
atrelada, portanto, a énfase na especialidade (visdo de especialista), 0 que, na percepcao das

entrevistadas, levava os profissionais, sobretudo aqueles de nivel superior, a fazerem uma
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divisdo rigida de tarefas e posturas. Deste modo, centralizam nos especialistas a
responsabilidade em dar respostas as situacdes de salde mental.

Para eles, assim, perceberem que a escuta pode ser feita por qualquer
profissional. Ainda tem muito aquele enderecamento mesmo para o
profissional de satde mental. Ainda sinto um pouco de... acho que se
esquivam. Tem alguns profissionais. Posso falar da clinica daqui,
algumas enfermeiras que tem um olhar... Vieram de Caps, de outros
locais e ai fica mais facil de construir juntos. Mas para aqueles que
ndo tém essa experiéncia, ainda é arduo o trabalho, até quando a gente
propde fazer uma capacitacdo. Porque agora a gente tem que trabalhar
a questdo de violéncia e eu noto uma certa resisténcia. Ele vem, mas
eu acho ainda mais fécil chegar proximo dos agentes comunitéarios
aqui nesse territorio que eu estou. (Psicologa 1)

E essa guestdo também, principalmente dos que chegam, se bem que
tem profissionais bem experientes também que tem essa dificuldade
dessa leitura do matriciamento, talvez por estar bem enraizada a coisa
do encaminhamento, do ambulatdrio. Mas os profissionais hovos vocé
apresenta como profissional e apresenta o trabalho, explica a natureza
do trabalho que também é uma novidade pra gente. E um exercicio
diario. (Psicologa 3)

Foi observado um receio dos profissionais de lidarem com situagdes que podem gerar
imprevistos e exigir-lhes habilidades outras além daquelas para as quais foram tecnicamente

preparados em suas formacGes académicas.

Quando a gente se depara com caso de salde mental mais agressivo,
eu noto medo dos profissionais de chegarem perto, de conversar de
dialogar com esse paciente. (...) Entdo ainda tem essa barreira.
(Psicdloga 1)

Em relacdo a resisténcia e centralidade do cuidado em saude mental por algumas das
equipes de referéncia, é valido sinalizar que é parte essencial do papel do NASF buscar, no
seu processo de trabalho, desconstruir tais posturas, no sentido de construir com estes
profissionais uma nova logica e produzir uma nova pratica, pautada na integralidade do
cuidado. Este é um desafio a ser enfrentado e ndo apenas constatado pelas equipes de apoio,
pois estd no cerne de sua existéncia buscar estas mudancas.

Jorge et al (2014, p.70), em pesquisa sobre os desafios e possibilidades do apoio
matricial na ABS, relatam que “com efeito, foi possivel observar, no campo empirico, alguns
profissionais da ESF resistentes ao atendimento de casos e demandas de salde mental”. O

estudo sinalizou que tais resisténcias, na maioria das vezes, estavam associadas a inseguranca
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dos profissionais da ABS em lidarem com questdes relacionadas a transtornos mentais. Outros
fatores identificados para tais resisténcias foram exigéncias de produtividade em programas
do MS, assim como o préprio preconceito com a satde mental.

Outra questdo a ser considerada diz respeito aos proprios ‘limites’ de atuacdo na ABS
em relacdo aos casos de salude mental, quando h& a necessidade de compartilhamento do
cuidado. Desse modo, o comportamento dos profissionais pode ser associado a uma limitagéo
em nivel macro, estando relacionada a prépria politica de ABS, considerando os dispositivos
na RAPS e a propria especificidade da saide mental.

Sobre a discussdo de casos, Costa et al (2015, p. 497) fazem referéncia a postura de
alguns técnicos da ABS que acham que os apoiadores tém a responsabilidade de ‘selecionar
previamente 0s casos e preparar conteudos para discussdo’. Esta postura ndo esta de acordo
com a ‘troca de saberes’ proposta pelo apoio matricial, revelando-se como um olhar restrito a
pratica educacional que vé o apoiador como transmissor de conhecimentos.

Campos e Cunha (2011) ressaltam que a discussdo de caso é uma pratica que exige
investimento de tempo e, no sistema de salude, ha predominancia da dimensdo quantitativa, ou
seja, 0 relevante é a quantidade de numero de consultas e procedimentos realizados, o que
pode ser um entrave para 0 seu desenvolvimento. Neste caso estamos nos referindo ao
‘produtivismo’ na atencdo a saude, pois o profissional de saide é um trabalhador e, como tal,
esta inserido na logica de exploracdo e acumulacgdo do sistema capitalista.

Torna-se necessario avangar na conquista de um pensar que nao se restrinja a uma
Unica dimensdo do sujeito, seja ela biolégica ou psicoldgica. Com a construcdo
compartilhada, todos os profissionais tendem a ganhar com a troca de saberes e 0s USUArios
ganham com a diversidade de olhares para o0 seu caso.

Na presente pesquisa, apesar dos desafios sinalizados pelas participantes, observamos
certo avango na compreensdo e nas praticas do apoio matricial. Em pesquisa realizada hd uma
década atras com profissionais da ABS, na cidade de Natal-RN, Dimenstein et al, (2009, p.
68) verificaram que a pratica do apoio matricial na UBS mostrava-se “muito
compartimentalizada, com intervengdes fragmentadas por especialidades”. Naquele contexto,
Bezerra e Dimenstein (2008) afirmaram que a transformacdo da atencdo depende da mudanca
de visdo dos profissionais. E necessario que se percebam - equipe de referéncia e equipe de
apoio - como agentes de ‘transformagdo’, com potencialidades de contribuicdo para o

reordenamento do contexto atual da satde publica. Neste interim, o desejo e a qualificacdo
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devem se complementar, para que o cuidado ampliado em salde se efetive e 0 apoio matricial
possa ser, de fato, um forte aliado para a prética desse objetivo.

Em resumo, nesta categoria, as participantes afirmaram um olhar atravessado pela
especialidade no qual a saide mental é vista como restrita ao psicologo e ao psiquiatra,
denotando uma centralidade do trabalho em satde mental, muito forte no historico desta linha
de cuidado. Referem que esta visdo traz resisténcia a agdo conjunta, como se eles ndo
tivessem conhecimentos para a troca de saberes e, assim, para contribuir com a construgéo
daquele cuidado. Pensamento que ndo caminha com a ldgica do apoio matricial, um modelo
que preconiza a integracdo e construcdo colaborativa.

Este olhar com foco na especialidade tende a situar o NASF como ambulatério,
eleger o médico como detentor do saber e gerar resisténcia em relagcdo a ‘capacitag¢do’ alheia
ao saber técnico de cada area. Tais posturas estdo amparadas na visdo de um modelo
‘biologizante’ e fragmentado, e com 0 apoio matricial busca-se justamente reverter este
modelo. Assim, 0 apoio matricial é a ferramenta para construgdo e organizacao dos servicos
de saude, nos quais a prerrogativa € o compartilhamento de conhecimentos e que contribua
para o alcance da integralidade.

Tesser (2017) ressalta a relevancia da interdisciplinaridade para a efetividade do
matriciamento, de modo que ndo haja reducdo em sua proposta. Um dos aspectos
considerados relevantes para evitar a reducao de sua acdo é o fortalecimento das equipes de
referéncia por meio de reconstruces das instituicdes de saude, conforme aponta Campos
(1999). Deste modo, € relevante que os proprios apoiadores ndo assumam uma postura
unicamente de especialistas, dedicando-se somente a pratica de cuidados aos usuarios, com
reproducdo da l6gica ambulatorial na ABS.

Campos e Dominiti (2007) referem uma l6gica fragmentada do cuidado em saude e da
prépria estrutura que dificulta a efetividade do apoio matricial. Afirmam que esta dificuldade
esta presente em todo o sistema de saude. Por outro lado, Campos (1999) refere o apoio
matricial como dispositivo potente para alterar a légica de cuidado individualista, pois
possibilita o dialogo. No entanto, mesmo com sua potencialidade e proposta resolutiva, o
apoio matricial tem encontrado desafios para sua efetividade.

A integralidade é referida no Caderno 27 (BRASIL, 2009, p. 17) como um principio e

direcionamento importante para superacdo deste modelo anteriormente vigente:

Com efeito, no modo tradicional dos sistemas de saude, é notéria a
fragmentacdo da atitude dos médicos e dos outros profissionais de
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salde, reduzindo o usudrio a mero sistema bioldgico, desconsiderando
seu sofrimento e outros aspectos envolvidos na sua qualidade de vida.
[...] Dessa forma, a integralidade é tomada como ampliacdo do
horizonte de intervencéo sobre problemas. A busca da integralidade
nos servicos de salde deve ser, portanto, um processo em construcao,
sendo a equipe de SF um fértil campo ao fomento da atencgdo integral.
Em tal contexto, as equipes dos Nasf deverdo atuar em conjunto com
as equipes de Saude da Familia, apoiando-as para que possam
incrementar ndo sé a integralidade, mas também a resolutividade, a
qualidade do cuidado, as acbes de promocdo de saude e o
acompanhamento e monitoramento em seus diversos aspectos.

E valido ressaltar que durante muitos anos as acdes em salde mental estiveram em

mé&os de especialistas, o que favorece resisténcias ao processo de reordenamento das agoes,

que implica mudangas complexas e, portanto, dificeis “no funcionamento e na organizacao

dos servicos de saude, de modo que procura deslocar o poder dos especialistas, por

intermédio da criacdo de um espaco de comunicacdo ativa, com o compartilhamento de

conhecimento entre profissionais da Atencdo Bésica e apoiadores” (BRASIL, 2015, p. 133).

Assim, a interdisciplinaridade é preconizada pelo reordenamento do cuidado em sadde.

E uma direc3o que ganha forca e busca superar a fragmentacdo do conhecimento. Distancia-se

da dicotomizacdo em relacdo a saude (fisica versus mental), entendendo que ha necessidade

de uma interlocucdo para a constru¢do de um cuidado colaborativo. Sobre esta interlocugéo,
Dimenstein et al (2005, p.26) afirma:

E estratégia importante para a reorganizagio da atencéo a satide que se
faz urgente em nossa realidade, na medida em que rompe dicotomias
tais como saude/saude mental, exigindo a producédo de praticas dentro
do principio da integralidade. A inclusdo das questdes de saide mental
na politica de implantagdo do ‘PSF’ mostra-se como uma efetiva
forma de inibir a fragmentacéo, a parcializagdo do cuidado, pois ha
uma proposta de atuacdo baseada na integralidade das agdes,
concebendo o individuo de forma sistémica e elegendo a familia como
I6cus privilegiado de intervencéo.

Nesse sentido, embora aponte limitagcoes e resisténcias do cuidado em saide mental, a

Psicologa 2 refere um ‘exercicio diario’, ou seja, um empenho do NASF na desconstru¢do

deste cenario.

A gente se divide para poder uma vez no més estar nas reunides. N&o
precisa ir todos ao mesmo tempo, pode cada més ir um profissional.
Os casos que chegam sdo da equipe, ndo sdao do psicélogo, do
fonoaudidlogo. Responsabilidade de todos, ndo que todos véo atender,
porque cada um tem a sua especificidade. Mas acolher e direcionar,
informar os colegas do caso, isso é obrigacdo de todo mundo. [...] os
grupos ajudam bastante também até ter um controle maior desses
usuarios, a ter vinculo, orient4-los e orientar os integrantes das equipes
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porque eles participam do grupo também. A gente aprende muito com
eles e eles com a gente. (Psicbloga 2)

A dificuldade do NASF em situar seu papel constitui outra categoria neste eixo
temaético. As entrevistadas relatam que o NASF ainda ndo mostrou, com clareza, qual é “a sua
funcéo, o seu papel”. Na perspectiva das participantes alcangar essa conquista ¢ um trabalho
de ‘formiguinha’, algo que ndo se conseguiu ainda atingir, embora se caminhe, lentamente,

nesta direcdo, “passo a passo”. E algo em processo de consolidagao.

Eu acho que ainda tem a dificuldade de nés, da saude mental, da gente
ter uma aproximacdo mais efetiva. Muita coisa melhorou, mas ainda
tem dificuldade. (...) mas eu ainda vejo o NASF ainda caminhando,
acho que ainda ndo conseguiu passar o seu papel. Acabam que
algumas informagdes ficam muito truncadas. (...) sabe eu acho que é
um trabalho meio que de formiguinha nosso. De conscientizagdo né,
de explicar, de passar para esses profissionais que nao é ambulatorio,
gue a gente t& ali junto construindo, € um trabalho mesmo que esta
caminhando. Eu acho que a gente ndo conseguiu alcancar 0 nosso
local mesmo. Qual é a nossa fungdo acho que a gente ndo conseguiu
passar isso com muita clareza. Acho que ainda tem muita coisa
obscura ai. (Psic6loga 1)

As participantes reconheceram as dificuldades do préprio NASF para trabalhar em
prol de uma mudanca de postura, com estimulos e intervencdes direcionadas a desconstrucéo
da visdo de especialidades rigidas, bem como a valorizacdo do trabalho conjunto. Ao
contrario, elas proprias se sentiam, muitas vezes, desmotivadas e direcionavam suas acoes

para os profissionais que lhes pareciam mais abertos a experiéncia do fazer partilhado. Nesses

vislumbram a possibilidade de uma sensibiliza¢do, como mostra a fala seguinte.

Um pouco que a gente acaba vendo é que vocé acaba trabalhando
mais com uns do que com outros, a verdade é essa. Entdo poucas
vezes faz um trabalho com aqueles que sdo resistentes e vocé ndo vé
um resultado muito positivo. Ndo vé engajamento e envolvimento
muito grande, e isso faz com que a gente acabe desanimando um
pouco em algumas situa¢des, mas ndo deixa de ser um desafio, porque
isso move, é no sentido de que tem que sensibilizar o ‘cara’ primeiro.
(Psicéloga 3)

O que, na percepcao das entrevistadas, aparece como ‘resisténcia’ pode estar
relacionado a conhecimentos insuficientes da proposta de matriciamento pelos profissionais
das equipes de referéncia, posto que essa nova pratica em saude € um processo recente e em

franca construgéo, que necessita ainda de maiores investimentos e incentivos para sua plena
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implementacdo. No entanto, Dimenstein et al (2009, p. 70), em seu estudo sobre apoio
matricial pelo CAPS UBS, afirma que “apesar de ndo estar totalmente clara a proposta do
apoio matricial, os técnicos da Estratégia de Saude da Familia avaliaram-na como positiva
pelo fato de promover a aproximacao da atencéo basica com a especializada”.

Outra categoria de dificuldades encontradas foram os obstaculos organizacionais. As
participantes mencionaram Vvarios entraves que inviabilizam encontros para atividades
sistematicas de apoio ou capacitacao. Estas dificuldades mostraram-se relacionadas sobretudo,
a alta demanda de casos de saude mental aliada ao esquema de trabalho das equipes, como
carga horaria pequena, excesso de demanda e horarios rigidos. Somam-se a isto carga horéria
dividida entre até trés unidades, quantidade alta de equipes para matriciar, alta rotatividade de
profissionais devido ao esquema de contratacdo da organizacdo social, principalmente
médicos, e a sobrecarga de atividades assistenciais que deixavam em segundo plano as
oportunidades de investimento em capacitacdo profissional, embora se reconhecesse a
necessidade de espacgos desta natureza. Dantas e Passos, em um estudo sobre apoio matricial

em Belo Horizonte, sinalizam esta questdo quando afirmam que:

A rotatividade dos profissionais, em particular dos médicos, também
foi abordada como desafio, pois deixava as equipes incompletas,
gerava sobrecarga de trabalho; e quando entravam novos profissionais,
era necessario reiniciar todo o trabalho, desde a sensibilizacdo até a
adesdo efetiva deles. (2018, p.216)

O excesso de demanda foi apontado como um dos principais dificultadores da
interacdo entre os membros das equipes. Nesse sentido, afirmaram que as equipes eram
‘engolidas pelo nimero de atendimentos’, incluindo todas as demandas da ABS.

As falas a seqguir revelam diferentes tipos de dificuldades encontradas pelas

participantes em suas tentativas de operacionalizacdo do apoio matricial.

Limites, acho que, no meu ponto de vista, o que dificulta muito é o
nimero de equipes que eu tenho para matriciar, eu acho que no inicio
guando eu entrei no NASF eram sé duas unidades de salde, eram oito
equipes. E era muito mais fécil, apesar de que ndo tinha experiéncia,
porque eu tinha acabado de entrar no NASF, mas era mais facil de
estar construindo um trabalho junto. Acabava ficando mais vezes,
mais dias naquela unidade. E hoje, hoje ndo porque ja tem um ano que
entrou a outra unidade ficou mais dificil porque sdo quinze equipes e
um dia na semana. (Psicologa 1)

[...] é uma dificuldade montar agenda. Agenda de interconsulta,
agenda de...porque a rotatividade é muito grande e eu acho que isso
atrapalha muito, quando consegue estabelecer uma agenda com a
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equipe, [...] ai 0 médico sai e aquela agenda vai para o brejo. Quando
chega outro, vocé modifica tudo de novo. Entdo, assim, é uma certa
dificuldade ainda. S6 com os profissionais mais antigos que eu
consigo, sdo pouquissimos né. Acho que essa é a maior dificuldade.
[...] Mas é isso, acho que a agenda é a dificuldade maior. [...] Na outra
unidade que tem menos equipes consigo fazer um trabalho mais
tranquilo. As poucas acdes de educacdo permanente que pude fazer,
foi um nimero maior 1& do que aqui. (Psic6loga 3)

Hoje o que eu tenho dificuldade é de estar nas reunides de equipe. Por
conta da demanda e por estar uma vez por semana na unidade. As
vezes a equipe faz reunido dias que eu ndo estou na unidade.
(Psicdloga 1)

Essa organizacdo que é complicada. Porque é uma vez na semana e
fica complicado. (Psicologa 3)

[...] o que eu consigo fazer menos atualmente sdo as atividades de
educacdo permanente para as equipes, eu ndo tenho conseguido fazer
por conta dos horarios das equipes, por conta da dificuldade de vocé
tirar 0 médico e um enfermeiro do atendimento. Entdo é uma questao
gue a gente precisa melhorar, porque 0s temas ndo faltam né. A
necessidade é grande, muitas vezes e muitas areas, mas a gente ndo
consegue fazer isso. A gente faz até educacdo em saude [...] mas para
as equipes ainda estd bem aquém da necessidade. A gente acaba sendo
engolido pelas demandas. Acaba atendendo, atendendo, atendendo e
esse tipo de demanda que é importantissimo a gente ndo consegue.
(Psicdéloga 3)

Este cenario descrito no relato das participantes mostra uma relagcdo de pouco tempo
na unidade, muitas equipes para matriciar e grande demanda de pacientes de salde mental.
Outras pesquisas sobre o matriciamento pelo NASF também tém apontado varios obstaculos
para a realizacdo do processo de trabalho. Bezerra (2013), por exemplo, aponta como entraves
0 quantitativo de familias vinculadas, que se traduz na sobrecarga da demanda, assim como a
dificuldade de encaminhamentos para as especialidades, problema central na ABS, quando a
estruturacdo dos servicos dificultam os acompanhamentos no nivel secundario, ambulatérios e
CAPS, considerando ser necessario para caso mais graves o compartilhamento do cuidado
com outros niveis de atencdo, o que exige uma rede integrada.

Ao se referirem aos obstaculos no trabalho dialogico, Campos e Dominitti (2007)
colocam como obstaculos estruturais o excesso de demanda, sinalizando que mais tempo nas
unidades e menos equipes seriam facilitadores da construgdo do cuidado em satde mental. Tal
estudo confirma o que nos revela a pesquisa em tela, mais de 10 anos depois. Constatamos

que o modus operandi da ABS, mais especificamente da ESF, continua enfrentando desafios
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que ndo se modificam, mesmo sendo apontados como entraves para avangos em conquistas ja
defendidas na Reforma Psiquiatrica. Torna-se urgente incentivos pelos gestores para que 0s
avancos e fortalecimento na integracdo da saude mental e ABS sejam mantidos.

Para garantia dos principios e diretrizes da atencdo basica, é necessario atentar para as
determinacbes da PNAB, como as atribui¢cdes de cada profissional, o nimero de equipes que
devem se responsabilizar e planejar o cuidado, assim como a carga horéaria de cada categoria.
Esses desafios interferem no planejamento das equipes, na qualidade dos servigcos de saude
oferecido, no cotidiano profissional da UBS e na saude dos profissionais.

O excesso de demandas as equipes esta relacionado a insuficiéncia de investimentos,
sobretudo em recursos humanos, e a precarizacdo das relacdes de trabalho na atualidade. Um
estudo realizado na grande S&o Paulo com o objetivo de avaliar a qualidade do acesso na
APS, na percepc¢do dos usudrios, apontou que um dos problemas crénicos do SUS esté ligado
a inadequada politica de pessoal em geral (entendida como auséncia de uma politica Unica) e
a falta de profissionais médicos em particular (CAMPOS et al, 2014, p.260). H& consenso
guanto a importancia da ABS na obtencdo de melhoria das condi¢des de salde, no entanto €
preciso investir na potencialidade do sistema, visando o fortalecimento da rede de servigos.

Em relacdo a politica de pessoal, Campos (2017, p. 05) refere que had uma
multiplicidade de politicas e de modos para a gestdo de pessoal no SUS. Afirma que, por
varios motivos, “ndo ha registro de projeto sisttmico sugerido por alguma agéncia oficial
para equacionar a balburdia em que se transformaram as relacGes trabalhistas no SUS”.

Os desafios estruturais, acima mencionados, criam outros empecilnos como a
dificuldade de completar o acompanhamento aos casos, pois muitas vezes o atendimento
fica sem desfecho ou sem os encaminhamentos pertinentes, o que gera frustragdo ou angustia.
Nesse sentido, emergiu a categoria dificuldades para desfecho dos casos, que pode ser

ilustrada pelas falas a seguir:

Porque os casos de salde mental sdo casos que ndo acabam, pelo
contrério cada dia surge mais. Entéo fica dificil de vocé ver junto com
as equipes. Fazer discussdo, mas discusséo de inicio, meio e fim. As
vezes a gente inicia um processo, inicia um atendimento,
acompanhamento e a gente ndo consegue esgotar isso. As vezes ndo
consegue encaminhar para o ambulatério. Ndo consegue encaminhar
para um CAPS, e tem o0s entraves. Faz discusséo de caso com outros
equipamentos, a gente comecga, inicia o caso, faz escuta, faz
matriciamento da equipe. A equipe ta levando, a gente observa que
precisa dar continuidade em outro servigo e ai aquele paciente fica na
clinica. Eu tento fazer um atendimento uma vez a cada quinze dias
para tentar dar um suporte e ndo faco, ndo consigo. Acho que isso é
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um entrave. Inicia um processo, mas vocé ndo consegue terminar esse
processo. As vezes o paciente se perde nesse caminho. Vocé
encaminha, ele ndo chega, ele ndo vai, ou a gente ndo consegue
encaminhar, fica alguma coisa solta, e isso eu acho complicado. Nao
sei se diminuindo a equipe se teriamos éxito, mas isso as vezes eu fico
um pouco angustiada. Porque vocé inicia e ndo consegue finalizar. E
aquele cuidado que vocé queria junto com a equipe estar dando
continuidade, a gente nio consegue dar. As vezes cria uma certa
angustia por causa disso. Porque a gente tenta trabalhar da melhor
maneira, mas fica aquela angustia. (Psicéloga 1)

A gente precisa de retaguarda e a gente ndo tem retaguarda (da RAPS),
a gente discute todo 0 processo e ndo consegue ver 0S
desdobramentos. E ter grupo por ter ndo justifica. A gente precisa de
retaguarda. Isso é um obstaculo. Ndo seria tanto do apoio matricial,
porque a légica do apoio é essa légica da troca de saberes, mas vocé
ver a continuidade, dos desdobramentos em relagdo ao caso.
(Assistente social 1)

Como atestam estas falas, diversos fatores vivenciados no espago profissional
dificultam aos apoiadores participarem de reunides, estarem com todas as equipes e, assim,
procederem as discussdes e orientacGes pertinentes. Desse modo, ndo conseguem dar
continuidade aos atendimentos e, como resultado, ficam impossibilitados de alcancar todos 0s
objetivos tragados e concluir o acompanhamento. Neste processo, o “paciente se perde no
caminho” e 0s encaminhamentos necessarios ndo se completam. Conforme o relato da
Psicologa 1, esse conjunto de fatores gera um sentimento de “angustia” no profissional.

Com relacdo ao acompanhamento continuo, pode-se mencionar a diretriz da
longitudinalidade, que nada mais € do que a continuidade do cuidado a determinado usuario
ao longo do tempo pelas equipes de saude. Este aspecto é apresentado por Starfield (2002)
como um dos atributos da APS e tem sido considerado um norteador de avaliagdo positiva na
ESF. Pode-se também apreender, nos discursos das entrevistadas, a relevancia do cuidado
compartilhado e do vinculo com o paciente. Como afirma o Caderno 34 (BRASIL, 2013:
p.19), na ABS “as ac¢Bes sdo desenvolvidas em um territorio geograficamente conhecido,
possibilitando aos profissionais de salude uma proximidade para conhecer a histéria de vida
das pessoas e de seus vinculos com comunidade/territdrio.” Nesse sentido, Matos et al (2018,
p.57) afirmam que:

(...) as a¢Bes no campo da salde mental devem ser implementadas e
feitas a partir da ideia de que os proprios principios da saude da
familia j& garantiriam certa atuacdo no campo da satde mental, como,
por exemplo, o primeiro contato, o trabalho com familias, o trabalho
com a comunidade, a longitudinalidade dos casos. Nesse sentido se 0s
principios da saude da familia fossem trabalhados de forma integral,
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as dificuldades na implementagdo do apoio matricial seriam
minimizadas.

As entrevistadas relataram, ainda, dificuldades para encaminhar os casos para outros
servicos da rede, como ambulatério e CAPS. Nesse ponto, a demora nos processos
correspondentes aparece em grande parte como decorrente da falta de apoio da rede e de

atravessamentos politicos.

A falta de apoio da rede, ndo porque os profissionais da rede ndo
gueiram, porque muitos querem, mas muitos estdo sobrecarregados.
[..] E um CRAS s para atender ndo sei quantos bairros com
complexidade de ordens diferentes, com ordens emergenciais, que eles
tém que abandonar tudo para cumprir aquela ordem judicial. Os casos
de acumuladores, por exemplo, deveriam ter uma equipe prépria s6
pra isso. E a comlurb® deveria estar mais proxima dessa equipe. [...] é
muito dificil acompanhar. Acho que é o momento que a gente ta tendo
um desinvestimento das politicas de salde. E isso td afetando a
qualidade do nosso trabalho. Acho que é mais questdo politica.
(Psicéloga 2)

Também a questdo do limite é que sdo muitos usuarios para 0 CAPS,
nem sempre a gente consegue, pelo nimero de casos, acolher todo
mundo né. O ambulatério quando encaminha pode aguardar um pouco
né. [...] Os casos menos graves acabam sendo absorvidos aqui, tem as
guestdes que sdo de ambulatdrio e tem os do Caps. Mas 0 nimero de
casos de saude mental é grande. [...] por exemplo ele é absorvido aqui,
ele ndo deixa de ser acolhido, mas tem que esperar um més, dois
meses, pra essa consulta com o psiquiatra no ambulatério, pra essa
urgéncia, isso que estou falando. Porque a gente ndo consegue de
imediato dar uma resposta para aquela familia. Claro que em casos
graves vai se pedir ambulancia, vai para uma emergéncia. Até
comegar 0 acompanhamento aquela medicacdo comegar a fazer efeito,
iSs0 € um processo que demora né. (Assistente social 3)

Sobre a dificuldade dos acompanhamentos no nivel secundario, Matos et al. (2008)
apontam limita¢6es no apoio dos servigos especializados, sobretudo do CAPS, que deveriam
funcionar como articuladores da RAPS, oferecendo suporte pedagodgico e pratico a ABS, o
que se mostra bastante fragilizado. Para estes autores, a articulagdo entre servigos da RAPS,
sobretudo no que envolve as eSF, tem como objetivo promover a integralidade entre os
servigos especializados e a ABS, melhorando a resolubilidade dos casos e reduzindo os
encaminhamentos desnecessarios. Para tanto, é preciso uma rede de salde integrada,
contribuindo para a integralidade do cuidado e acesso dos usuarios aos direitos de saide no

territorio no qual estdo inseridos.

6 Companhia municipal de limpeza urbana.
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Observa-se, deste modo, que a proposta inovadora do NASF enfrenta obstaculos no
seu processo de trabalho, seja na utilizagcdo da ferramenta de apoio matricial na ABS ou nos
desdobramentos dos casos. Os discursos referem limites na RAPS, como a ndo continuidade
dos acompanhamentos de saude mental e a espera dos familiares pelo acesso ao cuidado e aos
desdobramentos. Tudo isso caminha na contramdo dos objetivos gerais da RAPS, como
afirmado no artigo 3° “Garantir a articulagdo e integra¢do dos pontos de atengdo das redes
de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atengdo as urgéncias.”

A reforma psiquidtrica preconiza que a abordagem de pessoas com sofrimentos
psiquicos ocorra com a menor intervencdo possivel, valorizando a atencdo de base
comunitaria e ndo hospitalocéntrica. Deste modo, a ABS é o dispositivo com base territorial
que busca oferecer o acolhimento e a continuidade do cuidado, sendo o Salde da Familia a
estratégia prioritaria. E relevante que os dispositivos da ABS estejam integrados as redes de
cuidado em satde mental.

Por fim, no cenario das limitaces postas ao apoio matricial, foram apontadas
dificuldades na lida com as familias, descritas pelas entrevistadas como pouco
colaborativas, o que foi associado a preconceitos e desinvestimentos do préprio ndcleo
familiar para com o usudrio. Acrescentam que a familia cria expectativas ou mesmo
exigéncias pela internagdo do familiar. Esta questéo ficou clara principalmente no relato da
Assistente social 3, a qual afirmou que as familias de pacientes com sofrimento psiquico
muitas vezes ndo sabem lidar com a situacdo de saude mental no contexto familiar e nem

territorial. Em suas palavras:

A gente ainda recebe muitas familias que ndo conseguem lidar, ndo
querem lidar com aquilo ali e pedem a internacdo né. [...] E aquela
familia t& naquela urgéncia, quer dar um jeito naquilo imediato e quer
colocar aquele problema em algum lugar. [...] Eu acho que a familia
ainda é um limite, até porque se a salde mental ta ali ndo é s6 a salde
mental, tem varias questdes. [...] Acho que é todo estigma que tem a
guestdo de salde mental ainda. Porque as familias ainda tém muito a
questdo de deu problema, ta dando problema querer internar. A gente
ainda recebe muitas familias que ndo conseguem lidar, ndo querem
lidar com aquilo ali e pedem a internacdo né. (Assistente social 3)

Tal postura das familias esté relacionada a cultura da exclusdo, da segregacéo, ainda

presente em nossa sociedade, na qual reina o desejo de afastamento do ‘louco’ do contexto
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social em que vive. Assim como o anseio da ‘resolubilidade’ por meio do ‘modelo
biomédico’, que prioriza a medicacéo, a doenca.

No entanto, devemos pontuar que se ha dificuldades dos profissionais na conducao dos
casos na RAPS, como aponta o estudo, esta questdo ndo deve ser diferente para os familiares.
Deste modo, ponderamos que a postura dos agentes no NASF deve ser de incentivo e apoio as
familias, manejando aspectos que porventura venham a dificultar a participacdo das mesmas
nos processos de cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico. Entendemos que a familia ndo
deve ser culpabilizada, sendo responsabilidade das equipes considerar provaveis
vulnerabilidades sociais e atuar junto aos familiares no sentido de rever construgdes
inadequadas e suplantar dificuldades que estes tenham em relagdo ao contexto da ‘doenga

mental’.

4.4.2 Aspectos que podem favorecem o apoio matricial

Para além da defesa tedrica e legal do apoio matricial, elementos presentes nas
entrevistas mostraram que alguns aspectos no processo de trabalho sdo necessarios, pois
podem favorecer a pratica do apoio técnico e a construcdo do cuidado, embora nem sempre
sejam uma realidade no contexto vigente. Diante disto, foi construida a categoria aspectos
capazes de favorecer o apoio matricial.

Em um primeiro momento, as entrevistadas sinalizaram os provaveis beneficios da
oferta de capacitacdes aos matriciadores de salde mental e aos demais profissionais do
NASF. Nesse ambito, defenderam a necessidade de disponibilizacdo de mais cursos de
atualizacdo e capacitagéo profissional para a equipe NASF, sem que os profissionais precisem
buscar por contra prépria. A atualizacdo técnica dos profissionais surgiu nos discursos como
um aspecto capaz de favorecer o apoio. Jorge et al (2014), de modo semelhante, afirmam que
um argumento comumente aludido pelos profissionais de saude é a caréncia de

aperfeicoamento na area da salde mental.

Acho que atualizag&o dos profissionais que compdem a saude mental,
isso em uma instancia maior. E também dos demais profissionais, isso
seria primordial. Porque acaba que os profissionais de salde mental
tém que buscar fora. Claro que como profissionais precisamos buscar
fora, como profissionais precisamos estar em constante reciclagem,
aprendizagem. Mas acho que se isso viesse de dentro ajudaria e
contribuiria muito. A gente até tem capacitacfes, mas acho que
precisaria ter algo mais intensivo, até pra gente estar passando.

Digo de forma geral para o NASF, geral. Porque cada um acaba tendo
essa reciclagem, mas de forma muito particular. Algo mais
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direcionado acho que fica melhor para podermos estar passando né.
Deveriamos ter acesso a isso, para que a gente possa ter mais
discussfes. Avancando mais um pouco ha questdo do cuidado, tirar
alguns estigmas que ainda existem. (Psicologa 1)

Como facilitadores potenciais do apoio também foram destacadas melhores condi¢Ges
de trabalho, incluindo menor numero de equipes para matriciar e carga horaria maior na
unidade de saude. Para as participantes, a possibilidade de permanecer mais tempo na UBS
facilitaria a proximidade com as equipes da ESF, o que ajudaria a fortalecer os vinculos e a
melhorar a compreensdo do papel do NASF. Os relatos abaixo ajudam a compreender estes

aspectos:

Acho que se tivéssemos mais tempo dentro da unidade de salde,
haveria um vinculo muito maior e acho que ficaria muito mais claro
qual é o nosso papel dentro das equipes. Entdo eu acho que se
tivéssemos um ndmero menor de equipe e pudéssemos estar mais
vezes dentro de uma unidade, acho que daria pra ter um trabalho até
mais eficaz, assim. Com mais qualidade e aproximacdo com a
Estratégia. Daria pra gente falar mais, até mesmo para eles
conhecerem nosso trabalho, uma organizacdo mesmo de uma agenda.
A gente teria mais essa aproximacao e esse espago para estar com eles,
pra ouvir, pra orientar. (Psicologa 1)

(...) se tivesse menos demandas, menos equipes para matriciar, a gente
poderia pensar em mais possibilidades. Assim como as equipes
também ndo poderiam estar tdo superlotadas com seis, sete mil
pacientes. (Psicdloga 4)

Nesse sentido, as apoiadoras propuseram como ideal dispor de mais tempo nas
unidades de saude e ter menos equipes para matriciar. E inegavel que estar um tempo maior
na unidade acompanhando cotidianamente um nimero menor de profissionais ampliaria as
possibilidades de interacdo entre as equipes de referéncia e de apoio, com beneficios
estimados para a atuacdo destas equipes no cuidado em salde mental, assim como para 0s
usuarios. Isto porque “0 desenvolvimento de intervencfes em salde mental é construido no
cotidiano dos encontros entre profissionais e usuérios, em que ambos criam novas
ferramentas e estratégias para compartilnar e construir juntos o cuidado em saude”
(BRASIL, 2013, p.23).
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4.4.3 Avangos na interacao entre as eSF e NASF

Neste eixo, a intengéo foi perceber a importancia e os avangos do NASF a partir das
percepcOes e avaliacBes das entrevistadas em relacdo ao apoio matricial ofertado, assim como
as contribuicdes desse processo de trabalho na construcédo do cuidado em satde mental.

Foram varios os desafios apontados pelas entrevistadas. No entanto, elas apresentam
que, apesar dos obstaculos e dos avangos serem lentos, as relacfes dialdgicas e dindmicas tém

sido construidas na medida que os processos de trabalho vdo acontecendo.

(...) o NASF aos poucos tenta conguistar esse nosso lugarzinho, e esse
cuidado com o paciente. Entdo acho que a gente t& caminhando pra
que seja uma relacdo de mais proximidade. A gente t4& caminhando
para isso. (Psicéloga 1)

Eu ja senti muita melhora, era muito mais dificil. E agora daqui os
profissionais chegam. Hoje mesmo ouvi “tem um caso para discutir,
vamos atender juntas. V€ o dia que vocé pode”. Ai eu vejo. As outras
duas unidades ta dificil, mas aqui ta melhor. (Psic6loga 1)

Antes eles viam a gente como ameaga. Assim que eu entrei, eu ja
tenho trés anos no NASF, e quando eu cheguei a sensacdo que eu
tinha antes era que eles viam a gente como uma ameaca. Como
alguém que tava ali pra vigiar o trabalho ou pra criticar. E agora ndo,
eles véem a gente como um apoio. (Psicdloga 2)

Na realidade cotidiana dos profissionais do NASF no &mbito da ABS, as entrevistadas
afirmaram que muitas conquistas ja aconteceram desde que iniciaram seus trabalhos, quando
deixaram de ser vistos como ‘ameaga’ e passaram a ser vistos como ‘apoio’. Essas evolugdes
sdo conquistadas no cotidiano profissional, por meio do vinculo e interac6es de trabalho, € no
‘diaadia’.

As entrevistadas destacaram o valor do apoio matricial e defenderam o trabalho do
NASF como essencial na estrutura e dindmica dos trabalhos. Deste modo, no parecer das
mesmas, 0 apoio matricial é uma ferramenta que vem contribuindo para a construcdo do papel
do NASF, assim como para a gestdo do cuidado em saude. Em seus discursos, referem que
ainda héa certa dificuldade de aproximacao efetiva dos profissionais de saide mental com a
eSF, no entanto ha avancgos que mostram que estdo caminhando para uma “relagdo de maior
proximidade”. Em suas palavras: “Eu percebo que a estratégia para esses casos de salde

mental ndo consegue caminhar sozinha. Precisam ter o NASF ali proximo deles. Ainda ndo
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da para caminhar sozinho ndo”; “Eu acho que sé a estratégia em si ndo conseguiria levar o
satide da familia. E necessario sim o apoio de outros profissionais” (Psicologa 1).

Na avaliacdo das participantes, o0 apoio matricial e a relacdo entre as equipes estavam
ocorrendo de modo menos burocratizado e mais horizontalizado em relacdo as suas fases
iniciais, tais aspectos mostram o fortalecimento e potencializacdo das préticas interativas no
acompanhamento dos casos de saude mental com o decorrer do tempo. Elas ponderaram que o
progresso na integracdo faz parte da evolucdo do processo de trabalho. Para Almeida et al,
(2016) o compartilhamento dos saberes passa a acontecer entre as equipes na medida em que
os profissionais constroem suas interagoes.

O discurso de que o dia a dia do trabalho proporcionou um vinculo do NASF com as
equipes de referéncia foi marcante nas falas das participantes, mostrando ser algo relevante
para as apoiadoras na ambiéncia laborativa. De fato, a PNAB (2012) aponta a importancia do
NASF atuar de forma integrada e articulada com as equipes da ESF.

Deste modo, as entrevistadas destacaram a importancia e a multiplicidade de formas
de realizagdo do apoio matricial pelo NASF. Afirmaram que o ‘trabalho coletivo’ ¢ relevante
para 0 cuidado preventivo e para o cuidado em saude mental, que podem acontecer na
unidade de salude ou fora dela, no territério. As atividades devem proporcionar a
sensibilizacdo das eSF em relagcdo as demandas psicossociais dos pacientes, fortalecendo os
vinculos com equipe e usuarios.

Esses avancos eram reconhecidos por profissionais de outras especialidades e

refletiam no modo deles interagirem com o NASF.

Eu ja ouvi profissionais dizerem que se pudessem atenderiam o dia
inteiro com o NASF do lado. Entdo, isso € muito legal, mostra que da
para ter resultado, d& para fazer um trabalho que tenha efetividade.
(Psicdloga 3)

Aqui na unidade que eu me encontro, eu vejo que aqui a gente tem
uma relacdo bem interessante, eles nos procuram [...] Até quando a
gente leva a educacdo permanente, temas que sdo delicados, de
violéncia, tudo eles buscam compreender, se tem duvidas eles
procuram. A gente tem uma relagdo bem tranquila neste sentido.
(Assistente social 2)

Estes relatos, imbuidos de satisfacdo pelo trabalho realizado e pelos éxitos alcangados,
demonstram uma conquista em relacdo ao reconhecimento da importancia do NASF e do

apoio ofertado a partir do vinculo com as eSF.
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As entrevistadas também apresentaram os efeitos do NASF e do apoio matricial para
0s usuérios, tendo em vista a integralidade do cuidado e os trabalhos preventivos que

desenvolvem com as eSF.

[...] € uma proposta que traz muitos ganhos para o paciente em se
tratando da integralidade, de cuidado e tudo mais. [...] eu acho que no
que diz respeito a prevencdo, eu acho gue o trabalho coletivo é muito
importante. Acho que qualquer acéo coletiva que vocé faca dentro ou
fora da unidade vocé ta fazendo um trabalho de sadde mental [...] E o
momento que vocé vé que os profissionais da ESF se envolvem. [...] E
ai vocé ter oportunidade de falar com varios pacientes e sensibilizar os
profissionais também pra t4 atento ao paciente que vém com essa
demanda, por exemplo. (Psicologa 3)

O cuidado compartilhado com a rede psicossocial também foi sinalizado como uma
potencialidade. O trabalho em conjunto, denominado de ‘monitoramento’ do cuidado, foi
avaliado como algo positivo para a constru¢do do cuidado em salide mental. Embora tenham
sido apontadas limitacGes da RAPS, houve casos em que esse cuidado compartilhado foi visto
como possivel e desejavel.

A supervisdo de eixo também apareceu como uma ferramenta importante de reforco da
questdo técnica em saude mental, incluindo a participacio da ESF. Na Area Programatica 5.1,
a supervisao de eixo e o forum de saude mental acontecem mensalmente e funcionam como
espacos de discussdao no qual a rede intersetorial é convidada a participar com vistas ao
fortalecimento das acdes de saude mental. Conforme afirmam Coelho et al. (2012, p. 9) o
matriciamento em saude mental na cidade do Rio de Janeiro teve seus ‘alicerces’ ha 18 anos,
iniciando com os foruns de saide mental, “um espago para se pensar estratégias de cuidado
para a regido”. A supervisio de eixo ¢ uma das consequéncias dos foruns, “atividade
realizada pelo supervisor do CAPS, inicialmente para discussdo clinica de casos com
profissionais dos ambulatérios de saide mental e, posteriormente, ampliada para discussdo
de casos com profissionais da ESF, educacao e assisténcia social”.

Por fim, foi destacada a importancia do apoio matricial no &mbito da ABS tendo em
vista estarem no territorio, em lugar reconhecido como estratégico. Estar proximo da vida das

pessoas, potencializa o processo de trabalho das eSF e, por conseguinte, do NASF.

A ABS tem um diferencial, que é o vinculo com o usuério. Entdo,
assim, a gente ta no territorio todo dia, conhece a familia. Algo que eu
sempre tento trabalhar nos atendimentos “quando tiver algo mais
critico, uma crise vocé pode nos procurar ndao é sé quando tem
consulta agendada”. Entdo eles nos procuram, acho que isso é um
diferencial. (Assistente social 2)
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Acho que é muito estratégico porque a gente esta no local, na hora que
a demanda chega. Por exemplo, ontem a gente atendeu uma
adolescente que foi violentada pelo pai. (Psicdloga 2)

A Psicologa 4, em seu discurso, sintetizou os resultados do apoio matricial que tem
sido realizado em seu contexto de trabalho, afirmando que este torna possivel sensibilizar os
profissionais e proporcionar educagdo permanente, manter vinculo e adquirir a confianga dos
usuarios, melhorar a educacdo em saude, diminuir o0 preconceito e humanizar o0s
atendimentos. Acreditamos que essa percepcdo reflete também as avaliacbes das demais

participantes deste estudo.

E possivel sensibilizar os profissionais, é possivel manter vinculo com
0 usuério porque eles confiam, eles vém no atendimento. [...] entdo
um vinculo, um lugar que eles confiam. E possivel melhorar a
educacdo em saude, diminuir os preconceitos, é possivel humanizar
mais os atendimentos. (Psicéloga 2)
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos e analisados no ambito da presente pesquisa proporcionaram um
aprofundamento acerca dos processos de construgdo do cuidado em saude mental a partir das
percepcOes e experiéncias de profissionais diretamente envolvidas nas acdes de matriciamento
realizadas na ABS. Sendo este o objetivo central do estudo, podemos ressaltar suas
contribuicdes para um melhor entendimento do contexto pesquisado a luz de fundamentos
tedricos e legais e com base na realidade dos servicos. E preciso ressaltar que o olhar foi
lancado para a realidade vivenciada no municipio do Rio de Janeiro, conforme suas
especificidades, mas retrata esforcos de adaptacdo as novas politicas de saude e de alcance de
objetivos tragados em nivel nacional.

Apesar das entrevistadas estarem vivenciando a pratica do matriciamento ha poucos
anos, estas demonstraram possuir conhecimentos referentes a esse processo de trabalho em
congruéncia com os documentos oficiais. Mostraram clareza em relacdo as finalidades e
atividades a que se propde o dispositivo, bem como aos pressupostos que o sustentam. Esta
clareza foi perceptivel, por exemplo, na sinalizacdo da interdisciplinaridade (troca de saberes,
discussdo de casos) como essencial ao cuidado realizado. De fato, 0 apoio matricial propde
interacdo dialdgica entre os especialistas e a equipe multiprofissional de referéncia. Caso
contrario, fica comprometida a resolutividade que se objetiva na ESF, pois para efetivacdo do
cuidado em saude mental € relevante o comprometimento entre os dispositivos, assim como a
integracdo entre os profissionais.

Por outro lado, também fizeram uma anélise da situacdo vigente ao apontarem 0s
limites e os avancgos encontrados no desenvolvimento do apoio matricial, reconhecendo 0s
desafios decorrentes, mas também suas potencialidades. Sinalizaram os avangos presentes na
conjuntura em que estavam inseridas, no entanto ponderaram que estas conquistas nédo
acontecem de maneira uniforme na ESF, mas que sdo melhores observadas em algumas
equipes e, mais especificamente, com alguns profissionais.

O NASF, no territorio investigado, teve sua implantacdo, de forma timida, em 2010,
com trés equipes e quinze profissionais matriciando. Desde entdo, o dispositivo tem,
conforme os dados coletados, alcangado conquistas no apoio ao processo de construgdo do
cuidado em salde, atuando como uma ferramenta que se insere na proposta atual da rede

basica. As entrevistadas ressaltaram que essa construcdo deve ser alcancada a partir de uma
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integracdo entre a equipe de apoio e as equipes de ESF, fortalecendo, por meio da prética, a
proposta de trabalho que originou e ampara o NASF, numa perspectiva de educagédo
permanente.

Nesse sentido, as participantes indicaram que a partir do momento em que passaram a
integrar a equipe NASF assumiram o desafio de construir o processo de trabalho para o qual
esta proposta a equipe de apoio, com elaboragdo de agendas de atendimentos compartilhados.
Deste modo, viviam a conquista do espaco ocupacional, assim como uma nova experiéncia
profissional, visto que nenhuma delas tinha experiéncia anterior de atuacdo no NASF.

O apoio matricial configura-se como uma ag¢ao inovadora, que tem como objetivo a
ampliac&o e o aperfeicoamento da gestdo da saude na ABS para aumentar a resolutividade dos
problemas de salde. No entanto, a construcdo do espaco do NASF e do novo modelo em
salde esbarra em direcionamentos politicos que atravessam esses processos. Nesse sentido,
questBes organizacionais e estruturais foram apresentadas como obstaculos para a construgdo
do cuidado em satde mental, como, por exemplo, a rotatividade de profissionais nos contratos
via OS que, conforme exposto pelas profissionais, dificultam a integracao entre as equipes.

Esse contexto de transferéncia da gestdo da rede de saude a iniciativa privada tem sido
uma realidade do SUS em muitos municipios. Ndo ha uma politica de gestdo de pessoal
unificada. No sistema, coexiste uma multiplicidade de politicas e de gestdo de pessoal,
distribuidas pelos municipios em iniciativas publicas e privadas. Na realidade atual, cada
organizacdo social, fundacdo de saude, prestador filantrépico ou privado contratados pelos
Orgdos gestores definem as suas regras de funcionamento, como 0s mecanismos de
contratacdo e de pagamento aos trabalhadores de salde. Tudo isso colabora para a
precarizacdo das relagdes de trabalho, restricdes orcamentarias, dentre outras questdes que se
referem a gestdo da administracdo pablica.

Embora haja entraves, o apoio matricial tem proporcionado vinculo no territério entre
profissionais e usuérios e permitido a troca de saberes e intervengdes compartilhadas entre as
equipes, cumprindo o seu papel com a ABS no reordenamento do sistema. Nesse contexto, a
formulacdo de projetos terapéuticos e a discussdo de casos foram bastante sinalizados,
exemplificando atividades multiprofissionais em que é fundamental o compartilhamento do
cuidado mediante uso de estratégias e recursos técnicos capazes de prover articulagfes entre
as equipes. Em tal cenério, todos os saberes sdo importantes.

Com relacdo a efetividade do cuidado em satide mental na ABS, as entrevistadas

referiram alguns desafios e limites, mas também alguns avangos. Os desafios estiveram
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relacionados sobretudo as questBes estruturais da AP 5.1, como a insuficiéncia de
investimentos nos servigos, incluindo em recursos humanos. As entrevistadas afirmaram que
h& um numero excessivo de equipes para apoiar, o que torna as equipes NASFs fragilizadas
em relacdo a grande demanda.

No cuidado em salde mental, o estudo mostrou evidéncias de uma énfase no
‘produtivismo’. Assim, é preciso considerar que o profissional de salde, enquanto um
trabalhador assalariado, esta inserido na ldgica de exploracdo e acumulacdo do sistema
capitalista. No entanto, as entrevistadas defenderam a efetividade e relevancia desta linha de
cuidado, apontando o apoio matricial como dispositivo potente para sua construgéo.
Sinalizaram a possibilidade de um cuidado que prioriza o sujeito e ndo a doenga, a partir de
posturas e construcfes que vislumbram o caminho da ruptura com os preconceitos, com a
centralidade do cuidado em saude mental e com a resisténcia familiar em relacdo ao dito
‘louco’.

As falas das profissionais apontaram para uma realidade de casos que s6 poderiam ser
acompanhados na ABS, na formatacdo de territorio adscrito, em que as unidades estdo
préximas das necessidades de salde. Nessa direcdo, o estudo indicou casos de salde mental
cujos atendimentos foram viabilizados pelas a¢Bes no territério, quando havia limitagdes
destes usuarios para locomocdo ou para entendimento de suas necessidades. Destaca-se a
importancia dos ACS nestes contextos, pois trazem demandas reprimidas que favorecem a
construcdo destes cuidados, fazendo o elo entre unidade de saude e territorio adscrito.

Outro desafio colocado pelas entrevistadas foi o que elas chamaram de “estado de
eterna prontidao” exigido dos matriciadores, indicando que as demandas eram postas “muito
na hora”, o que dificultava a parceria entre as equipes, haja vista que agdes integradas
pressupdem um planejamento de agendas, assim como discussdo prévia de casos entre as
préprias equipes de referéncia. Adicionalmente, as participantes referiram, em suas falas,
limitacdes das equipes ESF em relacdo ao cuidado em salde mental, como pouco
conhecimento de alguns de seus integrantes para abordagem qualificada a estes casos, com
dificuldades, por exemplo, para reconhecerem certos transtornos psiquicos que, ndo raras
vezes, eram interpretados pelo prisma religioso. Nestas situacdes, ressaltaram a relevancia da
atuacdo e suporte do NASF no manejo de casos de sofrimento psiquico, contribuindo,
mediante a troca de saberes, para superacdo dos limites técnicos observados. No entanto, €
preciso considerar que cada equipe € ‘singular’ nestas constru¢des. Algumas apresentam olhar

mais ampliado, uma visdo para além do transtorno psiquico.
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As limitagcbes do processo de trabalho, conforme indicadas pelas entrevistadas,
relacionavam-se ndo somente a necessidade de educacdo permanente por parte de
profissionais envolvidos, mas também estavam vinculadas a problemas estruturais que
dificultavam a integracdo das equipes de apoio e de referéncia, mostrando a necessidade de
maiores investimentos humanos e financeiros na area. Como afirma Dimenstein (2009), o
trabalno em equipe se contrapfe a ldgica capitalista da atualidade, que prioriza o
‘individualismo’ e a ‘segregacdo’. Nesse ambito, as entrevistadas referiram ainda insatisfacéo
em relacdo as oportunidades de aprimoramento e aperfeicoamento profissional para os
proprios apoiadores em salde mental por parte da coordenacéo de saude da area, sinalizadas
como insuficientes, o que exigia que tal capacitacdo resultasse de uma busca individual e
particular.

Limitacdes da RAPS, com omissao de investimentos, também foram apontadas pelas
entrevistadas, que afirmaram dificuldades na continuidade do acompanhamento aos casos de
salde mental, no que se refere tanto ao apoio pelos ambulatérios como pelo CAPS, fazendo
com que alguns dos casos ‘se perdessem no caminho’ por conta da demanda excessiva. No
caso especifico dos ambulatérios, cabe ressaltar que a RAPS sd passou a incluir estes
dispositivos mediante a Portaria No. 3.588/2017, em funcdo da necessidade deste apoio no
atendimento aos transtornos psiquicos, principalmente em territérios com grandes demandas.

Assim, na construgdo e reorientacdo de novas formas de produzir cuidado em salde é
importante que os dispositivos se questionem sobre qual o seu papel nestas novas estratégias
de acolhimento e cuidado em saide mental. Em relacdo a RAPS, cabe ressaltar os limites
proprios da atencdo basica frente as especificidades dos casos de salde mental. Questdo que
nos leva a refletir sobre o excesso de responsabilidades dos profissionais da atencdo basica,
em meio a tantas e complexas demandas, para lidarem com o0s casos, sobretudo quando de
maior gravidade, o que reforca a necessidade de compartilhamento do cuidado com
especialistas em satide mental.

Apesar dos entraves, a interacdo entre as eSF e o NASF foi colocada, conforme
percepcdo das entrevistadas, como uma construcdo que se faz no cotidiano de trabalho.
Referiram avancgos nesse processo e pontuaram mudangas gradativas no comportamento das
equipes apoiadas, atribuindo tais mudancas a conquistas do NASF. Assim, concluimos que,
nesse processo de construcdo do cuidado em saude mental pela ABS, os desafios

transformam-se em potencialidades a medida que o processo vai acontecendo.
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A insercdo da satde mental na ABS é uma estratégia importante para a reorganizacao
da atencdo a salde. Essa proposta rompe com dicotomias tais como salde/saiude mental,
exigindo a producéo de préaticas dentro do principio da integralidade. A inclusdo das questdes
de saide mental na politica de implantacdo da ESF mostra-se como uma forma efetiva de
inibir esta fragmentacdo. Deste modo, a atuagcdo em equipes multidisciplinares na producéo
do cuidado contribui para a construcdo da rede de atendimento em satde mental.

Atualmente, o sistema de salde brasileiro precisa de investimentos e alguns
direcionamentos politicos que contribuam com a construcdo do cuidado em saude mental nos
diversos dispositivos alternativos e, por conseguinte, com o reordenamento do modelo de
cuidado em salde. As entrevistas confirmaram essa realidade vivenciada nas unidades de
salde.

A ESF tem importante papel no reordenamento desses fluxos da rede de atencéo
psicossocial definido a partir dos niveis de complexidade das situagdes de salide. Percebemos
que o reordenamento do modelo é um desafio para os profissionais do SUS, incluindo a
equipe NASF.

O estudo identificou fragilidades no que se refere a proposta de mudanca no modelo
biomédico de cuidado em saude, como a precarizagdo da capacitacdo dos profissionais, a
fragmentacdo do cuidado, auséncia de didlogo entre equipes e dispositivos, permitindo, na
maioria das vezes, a coexisténcia dos varios modelos de atencdo a salde, e ndo uma
substituicdo. Neste modo, ha necessidade de fortalecimento de préaticas integrativas e
superacdo da auséncia de didlogos entre as equipes e dos dispositivos intra e intersetoriais. As
falas apontam para os facilitadores do processo de apoio matricial e constru¢do de um modelo
de cuidado integrado. Para tanto, sdo necessarios investimentos organizacionais, estruturais e
politicos para a construcdo de um novo modelo de atencdo a saude.

E importante sinalizar as limitacBes deste estudo, pois esta pesquisa se deteve na
percepcao de duas categorias profissionais. Ha necessidade de se investir em outros estudos
que, além de aprofundar debates aqui sinalizados, possam incluir outros profissionais
apoiadores em saude mental. Também seria relevante o conhecimento da perspectiva dos
profissionais da ESF sobre a constru¢do do cuidado em saude mental na ABS, a partir de
estudos mais detalhados.

Ao final da pesquisa, no entanto, € possivel afirmar suas contribui¢cées para um melhor
entendimento da dindmica de matriciamento em salde mental no ambito da ABS, tal como

pretendido. Além disso, a inser¢do neste cenario da saide publica como pesquisadora me
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proporcionou ndo sé um aprendizado em relacdo a percepcdo de colegas sobre 0s seus
processos de trabalho, mas também refletiu sobre o meu préprio fazer profissional.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro da Entrevista Semiestruturada

CONTEXTUALIZACAO DA FORMACAO E ATUACAO PROFISSIONAL

- Qual a sua categoria Profissional?

- Qual a sua carga horaria semanal no NASF? VVocé atua em outros servi¢os? Se sim,
quais e qual a carga horaria?

- Discorra sobre sua formacdo profissional: onde e quando se formou, especializagoes,
poOs-graduacao.

- Fale um pouco de sua experiéncia profissional anterior ao NASF.

- Ha quanto tempo atua no NASF?

- Quantos e quais as especialidades dos profissionais que atuam com vocé no NASF?

- Quais as principais atividades que vocé tem realizado no NASF?

- Que numero de equipes da ESF vocé apoia? Qual o seu vinculo com CPRJ?

- Quais a¢Bes sdo mais comumente desenvolvidas junto a ESF?

EIXOS TEMATICOS

1: Percepcédo do apoio matricial no &mbito do NASF

1.1 O que vocé entende por apoio matricial ou matriciamento?

1.2 Como o apoio matricial tem sido realizado no NASF onde vocé atua?

1.3 Como vocé percebe o papel do NASF no apoio a eSF na construcdo do cuidado em saude

mental?

2: Limites, desafios e possibilidades do processo de trabalho

2.1 Como tem ocorrido a construcdo do cuidado em saide mental na ABS no eixo onde vocé
atua?

2.2 Que acOes e atitudes dos profissionais envolvidos vocé considera importantes para a
construcdo do cuidado em satde mental na ABS?

2.3 O que vocé reconhece como possibilidades ou ganhos do matriciamento em saide mental
na ABS?
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2.4 Por outro lado, que limitagcbes ou barreiras vocé percebe existir para um adequado

matriciamento em saude mental na ABS?

3. Dinamica da relacdo do NASF com as equipes de Saude da Familia na construcéo do
cuidado em satide mental

3.1 Como vocé percebe a dindmica relacional entre as equipes da ESF e do NASF?

3.2 Que acdes de SM as eSF realizam e apresentam como demanda para apoio matricial?
3.3Vocé poderia apresentar um caso atual relacionado a satde mental em que vocé atuou para
exemplificar como tem ocorrido a construcéo desse cuidado?

3.4 Que aspectos vocé considera relevantes para uma maior integracdo dos profissionais do

NASF com as equipes da ESF, tendo por objetivo o cuidado em salde mental?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Ag¢des de Salde
Mental na Atencao Basica em Saude: Desafios na Pratica do Apoio Matricial”, que estd sendo
realizada pela mestranda e assistente social Rosilene Gomes de Azevedo Rodrigues, sob
acompanhamento e orientacdo da professora Dra Lilian Maria Borges Gonzalez, ambas
vinculadas ao Mestrado em Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ).

O objetivo desta pesquisa é conhecer as a¢fes do NASF na perspectiva da construcéo
do cuidado em saude mental na ABS em uma Area Programatica da Saude do municipio do
Rio de Janeiro.

Sua participacdo ndo é obrigatdria. A coleta de informacdes € para fins de pesquisa e
os resultados serdo divulgados somente para fins cientificos, incluindo apresentacdo em
eventos e publicacdo em periddicos e/ou livros. Suas respostas serdo tratadas de forma
andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento ou fase do estudo seré divulgado o seu
nome. Caso vocé ndo queira participar do estudo, isto ndo trara nenhuma consequéncia para
sua vida profissional.

Se aceitar integrar este estudo, vocé participard de uma entrevista semiestruturada,
que abordard temas relacionados ao seu processo de trabalho no que se refere ao apoio
matricial disponibilizado a equipes da Estratégia de Salde da Familia. Estd previsto a
utilizacdo do recurso de gravacdo em audio no momento da entrevista, para que ndo se perca
as informacoes repassadas a entrevistadora. As gravacdes serdo ouvidas pelas pesquisadoras e
serdo marcadas com um numero de identificacdo, sem que seu nome seja utilizado. O
documento que contém a informacdo sobre a correspondéncia entre numeros e nomes
permanecera sobre minha guarda. As gravaces serdo utilizadas somente para coleta e analise
de dados sobre o tema em estudo. Tendo em vista a importancia da fidelidade das
informacBes a serem obtidas, ndo permitir a gravacdo, impossibilitard a realizacdo da
entrevista.

Comprometo-me a zelar pela integridade e bem estar de cada participante,
respeitando sua autonomia e privacidade, além de evitar quaisquer riscos de exposi¢cdo
considerada negativa ou depreciativa. No entanto, caso alguém apresente algum tipo de
desconforto no decorrer da pesquisa, serd prestado apoio, respeitando este momento e sua
decisdo quanto a continuidade ou ndo na pesquisa, podendo a entrevista ser interrompida,
remarcada ou mesmo cancelada.

Sua participacdo beneficiara a ampliacdo do conhecimento sobre as discussfes acerca
das acdes de salde mental na Atencdo Basica a Salde. Desta forma, esta pesquisa podera
trazer beneficios ao ensino e a pesquisa. Nao teras qualquer despesa com a realizacdo dos
procedimentos previstos neste estudo, que serdo custeados unicamente pela pesquisadora.
Também ndo havera nenhuma forma de pagamento por sua participacao.

Como ja mencionado, seu nome nao aparecera nas gravacdes de audio ou em
qualquer formulario a ser preenchido por n6s, bem como nenhuma publicacdo partindo destas
entrevistas revelara os nomes de participantes da pesquisa. Uma vez aceitando participar desta
pesquisa, vocé devera sentir-se livre para abandonar o estudo a qualquer momento, sem que
isto afete o seu trabalho.

Esta pesquisa esta sendo realizada na Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro na Area Programatica 5.1 em parceria com a Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, por meio do Programa de Pds Graduagdo em Psicologia. A investigadora esta
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disponivel para qualquer divida que vocé tenha. Caso seja necessario, vocé podera contata-la
pelo telefone (21) 987274302 ou pelo endereco de e-mail ass.rosilene@gmail.com.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para a pesquisadora e outra para o(a)
participante.

Mestranda Rosilene gomes de Azevedo Rodrigues Professora Lilian M. Borges Gonzalez

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, abaixo assinado, aceito participar da pesquisa “Ac¢des de Satde Mental na
Atencdo Basica em Saude: Desafios na Pratica do Apoio Matricial”, como sujeito. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora sobre o estudo, os
procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer prejuizo ou penalidade.

Local e data, , , de de 2017.
Nome:

Assinatura:

Se desejar receber os dados desta pesquisa, forneca seu e-mail ou telefone.

E-mail Telefone
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APENDICE C - Casos do cuidado em satide mental que exemplificam a interacdo entre as
equipes NASF e ESF

CASO 1

Relato da Psicologa 4:

Tem um caso que a gente comecou a atender logo que eu entrei no NASF. A gente contava
ainda com um programa de residéncia de enfermagem em Estratégia de Saude da Familia. E uma
usuaria jovem, apresentando muitas sequelas do uso abusivo de alcool, que fazia muito uso, ainda faz,
de crack, de cocaina. Tinha uma histéria de prostituicdo pra conseguir o dinheiro e a gente sé tinha
contato com ela quando a mée chegava a unidade e falava de um certo momento de crise que a usuaria
se encontraria e de que precisaria de uma internacdo. E a gente pactuou com ela que essa usuéria
poderia ta vindo na clinica quando ela quisesse, pra podermos estar conhecendo ela. E, nessas horas,
chega a clinica ¢ ela fala pra gente “olha eu vim aqui para me cuidar, mas nao me fala que eu tenho
que diminuir a droga porque no momento eu ndo to conseguindo fazer isso, mas eu té a fim de me
cuidar”. E dai a gente comega a tragar um projeto terapéutico que ela possa vir, ela ndo conseguia vir
no horario certo, um dia que ela possa vir, que era o dia que eu e a enfermeira estdvamos. E, entdo,
toda terca feira ela iria & clinica, ia depender de quem estivesse mais disponivel pra ouvir um pouco
ela. Pactuou que toda vez que ela viria ia associar um procedimento, um teste rapido, ou fazer um
preventivo, fazer um exame de sangue. E assim a gente vai fazendo na ideia de construir um vinculo
de confianga com a usuéria. E foi uma estratégia que deu muito certo, que teve que contar muito com
essa articulagdo, da estratégia, do NASF, da disponibilidade das duas, de agenda, de articulacdo. E,
enfim, um caso cronico, dificil de pensar coisa exitosa, ou ndo, mas ao mesmo tempo essa questdo da
prostituicdo ndo existe mais, tem toda uma coisa com a protecdo de doencas, tem toda uma questdo da
diminuicdo do uso também. E, principalmente, esse vinculo que foi construido. E essa usuaria vem
semanalmente a clinica pra conversar. Quem conversa com ela é quem ta disponivel. Quase toda
clinica ja conhece ela. Muitas vezes ela vem e conversa com a agente de salide, conversa com
administrativo e sempre procura uma declaracdo de comparecimento, que é um pouco a ideia de
mostrar a mae que ta querendo, que ta se tratando, e ela ta se tratando. E € isso, foi preciso muitas
discussbes de caso pra pensar 0 que que era isso, de trabalhar com os profissionais um pouco da
expectativa “poxa ela ta vindo aqui toda semana e ela ndo para de usar”. E ir trabalhando o que que a
gente pode pensar num caso desse, que € um usuario que a gente nao tinha acesso, uma certa repulsa a
unidade, que sempre via a unidade como um lugar que ia internar ela. Hoje em dia ela pode ver a
unidade como um lugar que ela busca apoio para a satde. Acho que é um caso bem bacana que a gente
conseguiu fazer essa integracdo. Ela gostava muito de andar de skate e, no inicio, a gente falava “vocé
pode andar de skate aqui dentro”. Na unidade, tem lugares bem grandes, lisinho. Ai andava, deixava a
gente louca’.

Situacdo problema: Uso Abusivo de &lcool e outras drogas
Estratégias utilizadas:

-Acolhimento do caso pela eSF

-Valorizacdo da participacéo da rede familiar;
-Pactuagdes com a paciente;

-Revezamento e prontiddo da equipe;
-Disponibilizacdo das equipes para atendimento;

-Valorizacdo da subjetividade;
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-Responsabilizagdo da usuéria na elaboracdo do PTS;

-Articulacdo de procedimentos clinicos com o cuidado em saide mental;
-Divisdo de responsabilidades entre as equipes;

-Construcdo de vinculos com usuaria;

-Discussdes do caso entre equipes NASF e eSF;

-Gestdo de agendas para atendimentos;

-Apoio do NASF as eSF;

-Atuacéo centrada na pessoa

Resultados observados:

Para a usuéria

-Construcéo do autocuidado;
-Mudanga da situacdo problema;
-Uso ndo abusivo das drogas;
-N4&o ha mais a prostituicéo;

-Vinculo com as equipes permanece.

Para as equipes
-Articulacao e integracao entre as equipes;
-Troca de saberes.

CASO 2
Relato da Assistente social 2

Tem o caso da adolescente que eu citei, que foi essa semana. A equipe ta bem envolvida. Essa
adolescente tem dezesseis anos, morava com a mae e com avé no Maranhdo. Ela esteve, enfim, em
acolhimento numa institui¢do para adolescente e 14 ela passou por uma situacéo de violéncia intensa. E
0 pai, que reside aqui em Realengo, diz ndo saber da existéncia da filha. Todas as vezes que ele esteve
no Maranh@o a menina nunca estava presente. E ele conheceu a filha recentemente. Ela veio residir
com ele. Quando ela veio, ele descobriu que ela l& era acompanhada pelo Capsi, tinha alguns
transtornos, se automutila. E ai mudou de cidade, a rede de apoio que ela tinha amigos, a avd, uma
pessoa que ela tinha um vinculo forte ela perdeu o contato. Veio para uma cidade nova, um pai que,
até entdo, ela ndo conhecia. Ela teve crises. Entdo, a equipe acolheu. O NASF se inseriu e a gente
comegou a compartilhar esse cuidado com o Capsi. Mesmo ja estando em acompanhamento, ela teve
crises. A gente tem intensificado ainda mais esse monitoramento. Todo dia alguém da ESF junto com
0 NASF ou do préprio Capsi, a gente tem monitorado para saber como ela esta. Ela tem sido atendida
tanto 14 quanto aqui. A gente discute para saber como foi 14, como foi aqui. A gente tem a superviséo
da infancia e vamos levar esse caso semana que vem, pra ser discutido com outros NASF, com a
prépria assessoria de salde mental, para ver quais outras estratégias. Avaliar o0 que a gente ja vem
fazendo até aqui. E pensar junto com a rede estratégias de acompanhamento, fortalecer o vinculo com
essa familia, mas a gente vé que eles tém aderido bem, nos procuram, procuram o Capsi. Quando
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vamos |4 em visita, nos recebem bem. Trocam experiéncias e compartilham algo que é dificil. As
vezes, fazendo acompanhamento a familia ndo se sente a vontade para falar certas coisas, mas eles tém
conversado bastante. O préprio pai, eu lembro que a gente fez uma visita ao (nome da instituicdo) no
momento que a adolescente estava numa situacao de crise e ele falou “Eu preciso ser cuidado também,
enfim entender tudo que ta acontecendo. Conto com vocés”. E bem gratificante, digamos assim. Vé
gue a familia sente confianga, de conversar conosco, com a equipe. Que esse acompanhamento ta
surtindo um efeito para essa familia.

Situacdo problema: Automutilacdo em adolescente

Estratégias utilizadas:

-Acolhimento do caso;

-Apoio do NASF;

-Compartilhamento do cuidado com o CAPSI;

-Monitoramento e acompanhamento do caso;

-Articulacao entre equipes;

-Discusséo do caso entre equipes, entre dispositivos e com coordenacéo;
-Participacao na supervisdo de eixo (casos de infancia e adolescéncia);
-’Pensar junto com a rede’;

-Discussdo de estratégias de acompanhamento;

-Valorizagéo da rede familiar;

-Valorizacéo do vinculo com adolescente e familiares.

Resultados observados:

Para usuaria e familiares
-Fortalecimento da rede familiar;
-Reconstrucgdo do vinculo familiar;
-Qualidade de vida da familia;
-Reconstrugdo de valores familiares;

-Vinculo entre familia e profissionais;

Para as equipes:
-Integracdo entre equipes;
-Cuidado compartilhado;

-Troca de saberes.
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ANEXOS

Anexo A- Modalidades NASF

Quadro 1 - Modalidades de Nasf, conforme a Portaria n° 3.124/2012

Modalidades

Nasf 1

N° de Equipes Vinculadas

5a9eSF*** e/ou eAB****

para populacoes especificas
(eCR**, equipe ribeirinha e
fluvial)

Somatdria das Cargas

Horarias Profissionais*
Minimo 200 horas semanais.
Cada ocupacao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo,
80h de carga horaria semanal.

Nasf 2

3 a 4 eSF e/ou eAB para
populacoes especificas (eCR,
equipe ribeirinha e fluvial)

Minimo 120 horas semanais.
Cada ocupacao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo,
40h de carga horaria semanal

Nasf 3

1 a 2 eSF e/ou eAB para
populacoes especificas (eCR,
equipe ribeirinha e fluvial)

Minimo 80 horas semanais.
Cada ocupacao deve ter, no
minimo, 20h e, no maximo,
40h de carga horaria semanal.

Fonte: DAB/SAS/MS, 2013.

*Nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas.

**Equipe Consultério na Rua.
*** Equipe Saude da Familia.

**** Equipe de Atencdo Basica.
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ANEXO B - Mapa de Divisdo das Areas Programaticas do Rio de Janeiro

Areas de Planejamento

AP 1- Centro a Paquetd;

AP 2- Tijuca e Zona Sul;

AP 3- Zona Norte;

AP 4- Jacarepagué e Barra da Tijuca;
AP 5- Zona Oeste.
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Anexo C - Mapa da AP 5.1
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ANEXO D -

ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AP 5.1 - DIVISAO TERRITORIAL NASF /

REFERENCIA AMBULATORIAL

CMS BUA (TIPO A)
CMS MASAO GOTO (TIPO B)

CF OLIMPIA ESTEVES

CF PADRE JOHN CRIBBIN
CF ROGERIO PINTO

CF ARMANDO PALHARES
AGUINAGA

CMS CATIRI (TIPO A)

CMS ATHAYDE DA FONSECA
(TIPO A)

CF ROSINO BACCARINI

CF ANTONIO GONGALVES
CF NILDO AGUIAR

CMS PADRE MIGUEL (TIPO B)
CF FAIM PEDRO

CF FIORELO RAYMUNDO
CMS MANOEL GUILHERME DA
SILVEIRA FILHO (TIPO A)

CMS SILVIO BARBOSA (TIPO A)
CF SANDRA REGINA

CMS HENRIQUE MONAT (TIPO
B)
CF WILSON MELLO

CMS EITHEL (TIPO B)
CF MARIA JOSE DE SOUSA
BARBOSA

CMS WALDYR FRANCO (TIPO B)

CF KELLY CRISTINA
CF MARIO DIAS

CMS ALEXANDER FLEMING
(TIPO B)

MALLET/DEODORO

LIMITES PIRAQUARA |

LIMITES PIRAQUARA I

LIMITES PIRAQUARA 11

JARDIM BANGU

REALENGO NORTE |

REALENGO NORTE Il

CENTRO NORTE |

SENADOR CAMARA |

JARDIM BANGU Il

SENADOR CAMARA I

CENTRO NORTE Il

VIEGAS/CENTRO SUL

CMS MASAO GOTO
Coordenadora: Renata Soares
(Diregdo)
Supervisora: Maria Silvia Elia
Galvao

Data: Toda 32 quarta-feira de cada

més
Hordario: 9 horas

POLICLINICA MGSF
Coordenadora: Neise Villar
(Diregdo)
Supervisor: a definir

Data: Toda 12 segunda-feira de

cada més
Horario: 09 horas

CMS WALDYR FRANCO

Coordenadora: Neidemar Silva e

Aurea Bittencourt
Supervisor: a definir

Data: Toda 12 terga-feira de cada

més
Horario: 13 horas
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Anexo E — Autorizagdo CEP (Comité de Etica em Pesquisa)

“ v ] B, (Y F
R HOSPITAL FEDERAL -
CARDOSO FONTES - HFCF
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEF

DaD0s DO PROJETD DE PESGUISA
Thule da Peequisa; Agles de Sadde Menta na Atencao Baslca: Desaflos da Pratlca no Culdado

Pslcossocial
Pesquizador: ROSILEME GOMES DE AZEVEDD
Area Tematica:
Warada: 1

CAAFE: BOO12917 9.0000. 53066
Insfttubcao Proponsnte: UNWVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RID OE JAMEIRD
Patrocinador Princpal: Financiamenio Bripria

DADDS DO PARECER

Humers do Parecer: 2.421.291

Apragentagio oo Projeto:

(0 presents frabalho &m andlise & um Projeio de pesquisa suometido a0 eEme de quaMicacio como
requisiio parcial para o thulo de MESTRE EM PSICOLOGIA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL MNa
Irfrodugdo & na Fundamentacao Tetrca a pesquisadora faz um extenso apanhado, confextualizando &
referida tematica. Descreve tambem sua aapio profissional no campo da salde mental. URliza-se do
referenclal da Reforma Sanltana e a Refonma Pelguiatrica. Apesar de detalhado, o deservalimenio esta
be=m articulado 2 com bom encadeamento das idelas gue fundamentam o trabalho.

Objefivo da Pesgulsa:
% cojetives O pesOUISa e6laD darns, em conformidade com o conjurio do trabaiho com que ela se propde
a conhecar e ldenticar.

Avallagso dos Rlscos & Sensficlos:

5 MSC0S INfMadtos pela pesuisadona refers-se 30 de “mobilizag3o emocknal”, que 2la Mesma prestans
suporte ou “delxara a critérko” do entrevisiado abandonar entrevista & remarncar um nowo horaro. Dessa
forma rdo vejo que possa Tazer prejuizos 3 pesquisa.

& nelevanda do estudo enconfra-s2 na reflexdo am fomo da constnicdo do projeto de reforma pelguiatica
r cotidiano o3 assisiEnca 3 salde menial.

Ercregny:  deendda Marmees Cofem, 088 . Pracis dobrimmliales

Bakre  Frogussa CEP: 39 T45-1%0
LF: R Hunicipla: R0 DE JBNERC
Tebefone: [ ChiFEHEE E-mail.  cophizd @iy (| aeude goy i

FilgrE ot oe oA

107



Anexo F - Carta de Anuéncia

CARTA DE ANUENCIA
UNIDADE DE SALIDE

A Coordenadoria Geral de Ateneiio Primiria da AP 3.1 da Seerctaria Manicipal de Saude

do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio 4 realizagio do projeto de pesquisa intitulado:

Acdes de Saide Mental na Atenciio Basica Desafios da Pratica no Cuidado Psicossocial.

sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Resilene Gomes de Azevedo Rodrigues. Ciente

dos objetivos, dos procedimentos metodologicos ¢ de sua responsabilidade como pesquisador
da referida Instituicio Proponente/Co-participante, concedemos a anuéneia para o seu
desenvolvimento,

Esta carta de anuéneia esta condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas da
Resolugdo CNS/MS n® 466/2012 ¢ o projeto somente poderi iniciar nesta Unidade de Saide
mediante sua aprovacio documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ.
Solicitamos que, ao coneluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatério final
da pesquisa para ofs) gestor(es) ¢ equipe de saude da(s) unidade(s) onde se desenvolven o
estudo. :
No case do nio cumprimento, hd liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer

momento sem incorrer em penalizagio alguma,

Rio de Janeiro, 25/08/2016.

Assinatura ¢ Carimbo da Coordenadora Geral de Atencdo Primaria da AP 5§
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Anexo G — Nova divisao NASF

matriciadas

NASF Wilson Mello / Henrigue Monat
NASF Rosino / Catiri / Athayde
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