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Caminhos do cuidado em cordel”

Ministério da Saude
GHC e Fiocruz
Trabalharam em parceria
Num projeto que conduz
E que o saber prorroga
No trabalho sobre droga
Embasado pelo SUS(...)
O Caminhos do Cuidado
Promoveu reflexéo
Pra cada profissional
Sobre a satde mental
Dando orientacao(...)

E na sua atuacéo

Deve ter humanizacéo

E no cuidado ir além(...)

Pra que sua atuagéo

Tenha muito acolhimento
Pra quem estd em sofrimento
Precisando de atencéo.

A pessoa que usa droga

N&o deve ser excluida
Precisa é de respeito
De falar e ser ouvida
De se sentir cidada,
Acreditar no amanh@;
Precisa ser acolhida.
Esse trabalho é importante
Para sensibilizar
O ACSe o ATenf
Que poderdo desfrutar
Destas orientagdes
Dando contribuicbes
No processo do cuidar.

(Anne Karolynne S. Negreiros, Enfermeira e
cordelista/Pernambuco, 2013)



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo conhecer e apresentar as implicacdes
de uma ac¢do de Educacdo Permanente em Salde Mental — Caminhos do
Cuidado no processo de trabalho da atencdo basica na regido de salde
grande Floriandpolis. O estudo, caracteriza-se por uma abordagem
qualitativa, com a utilizacdo de pesquisa exploratdria, para representar o
problema investigado, por meio de Anélise de Contetido de forma critica
e reflexiva, que resultou em trés categorias: Salude Mental na Atencéao
Basica, Processos de Trabalho e Educagdo em Salde. A coleta de dados
ocorreu por meio de entrevista semiestruturada em trés municipios
sorteados para compor a pesquisa, dos quais participaram nove
profissionais de unidades de salde, dentre as formacfes estdo o nivel
médio, técnico e superior. A partir da percepcdo desses profissionais,
apresentou-se os resultados que confluiram com a literatura acerca da
educacdo permanente em salde na transformacdo das préaticas
desenvolvidas nos servicos de saude, apontando para a presenca de
espacos de educacdo permanente e/ou reunides de equipe constituida
com a presenca de todos profissionais mostram mudangas significativas
na consolidacdo do cuidado a salde mental na Atencdo Basica, e oferta
de uma clinica ampliada. Em contrapartida, equipes com processo de
trabalho burocratizado, individualizado e focado em especialistas,
apresentam dificuldades com as demandas do cotidiano, e na oferta de
acOes e servicos que visem a integralidade do cuidado.

Palavras-chave: Processo de Trabalho. Educagdo Permanente em
Saude. Saude Mental.



ABSTRACT

This work aims to know and present the implications of an action of
Permanent Education in Mental Health - Pathways of Healthcare in the
work process of primary healthcare in the region of Great Florianopolis.
The study is characterized by a qualitative approach, using exploratory
research to represent the problem investigated through Content
Analysis, in a critical and reflexive manner, resulting in three categories:
Mental Health in Primary Healthcare, Work Processes and Health
Education. Data collection was done through a semi-structured
interview in three municipalities, drawn to compose the research, in
which nine professionals from healthcare units with the following
educational graduations participated: high school, technical school and
university. The results are presented based on the perception of these
professionals, which came together with the literature on permanent
healthcare education. The discussion goes through the transformation of
the practices developed in healthcare services, pointing to the presence
of permanent education spaces and/or team meetings, made up of all the
professionals of the healthcare unit, and show significant changes in the
consolidation of Mental Healthcare in Primary Healthcare, as well as the
offer of an expanded clinic. On the other hand, teams with
bureaucratized work processes, individualized and focused on
specialists, present difficulties with the daily demands and to offer
actions and services that aim at the integrality of care.

Keywords: Work process. Permanent Education in Health. Mental
health.
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1 APRESENTACAO

“Ninguém caminha sem aprender a caminhar,
sem aprender a fazer o caminho caminhando,
refazendo e retocando o sonho pelo qual se pds a
caminhar”

Freire, 1992.

1.1 CAMINHAR E PRECISO

A formag&o vai se polindo ao caminhar, por meio de trocas e de
articulagdes de saberes socioculturais de multiplos &mbitos que incitam
a busca por novos conhecimentos no Mestrado Profissional em Salde
Mental e Atencdo Psicossocial (MPSM). Nesse percurso destaca-se 0
interesse pelo tema da pesquisa Educacdo Permanente em Saude (EPS),
particularmente na Salde Mental e no processo de trabalho da Atencéo
Basica (AB).

As inquietacdes pelo tema e a necessidade da pesquisa nasceu
durante a trajetéria académico-profissional — na militancia estudantil, na
assisténcia direta, e na docéncia, fruto de relacGes de trabalho e das
experiéncias construidas na area da salde publica. A atividade
profissional da pesquisadora é desenvolvida no ambito de capacitacdo
aos profissionais de salde de varios servicos, em Santa Catarina (SC)
nos servigos de AB na modalidade presencial, mas também no territorio
brasileiro pela modalidade Educagéo & Distancia (EAD).

A interlocucdo com a area da salde coletiva se desenha desde o
processo de graduacdo, quando a pesquisadora participou das discussdes
relacionadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) junto & comunidade
académica, por meio do movimento estudantil. Participou na construcao
do grupo de estudos e discussdo sobre salde na universidade, e em
espacos institucionais pela representagdo discente.

Posteriormente, dando continuidade a formacdo e a luta pelo
SUS, a pesquisadora realizou Residéncia Multiprofissional em Salde
Mental Coletiva, no municipio do S&o Lourenco do Sul (SLS) no Rio
Grande do Sul (RS), local que carrega uma bagagem historico-politico,
fruto das primeiras iniciativas de desinstitucionalizacdo dos usudrios de
Saude Mental no Brasil, estado precursor na criagdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica em 1992, antes mesmo, do governo federal em 2001.
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O municipio de SLS foi um dos pioneiros na rede substitutiva aos
manicomios e da propria politica de saude mental no RS, construindo o
arcabouco da reforma psiquiatrica no Estado, por meio de servicos
substitutos ao modelo manicomial com a oferta do cuidado em centro de
atendimento as pessoas em sofrimento mental na comunidade, num
momento histérico onde o sujeito considerado “louco” s6 tinha um
caminho a seguir; internacdo em hospital psiquiatrico — hospicio.

Ao longo da histdria foram construidos outros mecanismos de
cuidado a esses sujeitos, ampliando a rede de sadde do municipio: com
leitos no hospital geral, centros de atencédo psicossocial (CAPS), oficinas
terapéuticas na atencdo béasica, matriciamento em salde mental &
Estratégia Saude da Familia (ESF), equipe de reducdo de danos, grupo
gestor condutor, Unidade de Acolhimento (UA) entre outros pontos de
cuidados que expressam uma rede coesa de salde mental com interface
a atencdo bésica.

Para continuar atuando no SUS, apés a residéncia, a pesquisadora
participou do Projeto Caminhos do Cuidado Formacao em Salde Mental
em SC. Tal projeto possui peculiaridades, na medida em que oferta
formacdo a rede de salde mental no Estado, rede essa que ainda se
encontra em processo de construcdo e ampliagdo dos servigos
substitutivos no cuidado em saude mental.

Compondo ainda a trajetoria profissional, participou do Curso de
Alcool e Outras Drogas da coesdo a coercdo pelo UNA-SUS
(Universidade Aberta do SUS), capacitando profissionais de nivel
superior de todo Brasil. Posteriormente, buscando contribuir com a
construcdo de novas praticas de cuidado, ingressou no MPSM, abrindo
novos horizontes que permitem trocas e construcdes coletivas acerca da
atencdo psicossocial no SUS, e a construgdo da EPS para esse fim.

Por ultimo, atuou ainda no campo pesquisado neste trabalho:
Curso Fortalecimento da Atencdo Béasica no extremo sul catarinense,
contribuindo com a formacdo de profissionais de nivel superior.
Atualmente esta construindo o cuidado integral junto a rede de protecao
social basica do Sistema Unico de Assisténcia Social no municipio de
Criciima, e realizando a Especializacdo Gestdo em Salde pela
Universidade Aberta do Brasil (UAB).

As experiéncias no campo da saude publica, e agora na protecédo
social basica do Sistema Unico de Assisténcia Social conduziram-me a
continuidade e aperfeicoamento de uma pratica implicada com o
processo de trabalho, que diz respeito a Educacdo Permanente em Salde
e as transformacdes do processo de trabalho com vistas a integralidade
da atencdo a saude, tornando assim, objeto de estudo no MPSM.
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1.2 INTRODUCAO

Este estudo possui 0 objetivo de apresentar a percepcdo de
profissionais de salde da atencdo basica na regido de salde grande
Floriandpolis sobre uma determinada acdo de EPS, que ocorreu no
periodo de 2013 a 2015 em todos os estados brasileiros, intuindo
fomentar a discussdo acerca da EPS, e promover a divulgacdo da
mesma.

O processo de trabalho em salde esta ligado a multiplos fatores,
entre eles a EPS, a qual procura a transformagdo das praticas e contextos
do processo de cuidado em salde. A organizagdo dos processos de
trabalho é indispensavel para garantir a universalidade do acesso, a
integralidade da atencédo salde, bem como o processo de aprimoramento
do trabalho por meio de agbes e iniciativas de EPS, visando a
transformacdo dos servicos de salde, para uma rede de ensino-
aprendizagem no exercicio do trabalho e fortalecimento do SUS
(SILVA et al, 2016).

Dessa forma a EPS inserida no processo de trabalho, propdem-se
a construir acdes educativas a partir dos problemas encontrados na
realidade do trabalho, por meio de situagdes vivenciadas, que ao serem
analisadas de forma critica e reflexiva, possam valorizar o processo de
trabalho (gestdo, atengdo e educacdo) se articulando, de tal forma que
possam ser desenvolvidas, projetadas, executadas e reciprocamente
fortalecidas, gerando as transformagdes do meio e garantindo o cuidado
integral. Contribuem ainda para melhorar a formacdo académica,
proporcionar continuamente o desenvolvimento dos trabalhadores e,
assim, fortalecer e desenvolver as agBes de salde, em especial,
potencializar politicas de salde que permitam fazer desdobramentos na
qualificacdo da gestdo, da rede publica e, sobretudo, na atencdo aos
usuarios, (SILVA et al, 2016).

Para se produzir mudancas e modificar as praticas cristalizadas e
institucionalizadas dos servicos de salde, é necessario partir-se das
experiéncias do trabalho no planejamento das acdes educativas com
embasamento tedrico. Para as praticas serem aperfeicoadas, é preciso
utilizar-se da educacdo dialdgica, a qual ndo visa informar para salde,
mas construir processos de aprendizagem a partir do encontro de
sujeitos, que buscam refletir e transformar saberes existentes. A pratica
educativa e problematizadora visa o desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a salde (SANTILI et
al, 2016).
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Dada a importancia da AB, a qual se caracteriza por ser a porta de
entrada no SUS com uma equipe multiprofissional, incluindo um
conjunto de agdes que visdo uma atengdo integral a salde a promogéo e
a protecdo, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude (2012,b). Foi
determinante na opgéo da EPS para conduzir este estudo, a partir de uma
determinada acdo educativa realizada com alguns profissionais da AB,
para fortalecer a satide mental nos processos de trabalho dessas equipes
de salde.

Nesse sentido, a pesquisa buscou discutir a acdo de EPS na
transformacdo da realidade e consolidagdo da salude mental na AB, a
partir da perspectiva do Projeto Caminhos do Cuidado — formacdo em
Salde Mental. Este teve o objetivo de consolidar conhecimento acerca
da AB e da atencdo a salde mental ampliando as possibilidades de
intervencdo em salde a familiares e usuérios que fazem uso prejudicial
de alcool e outras drogas, além de fortalecer as diretrizes da reforma
psiquiatrica e sanitaria nas equipes de ESF (BRASIL, 2013a).

Dada a repercussao nacional do curso e da pretensdo de provocar
mudancas das praticas e olhares acerca do cuidado em salde a nivel
nacional, embasados nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica, nos
principios e diretrizes da Politica de Saude Mental, na Atenc¢do Integral
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas e na Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB).

A oferta de atividades de EPS é incipiente em muitos municipios
e Estados, lembrando que desde 2004, foi instituida a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) por meio de portaria com
a responsabilidade de ordenar a formagdo dos recursos humanos no
ambito do SUS. Algumas ac¢bes sdo mais visiveis a parir da década de
2010, mas ainda ha caréncia de acBes de EPS nas esferas publicas.
Estudar essa tematica é coloca-la em pauta, sobretudo, é uma forma de
contribuir com a producdo de conhecimento sobre essa realidade em
disputa, e a sua prépria implementacdo, além de fortalecer praticas de
Educacdo Permanente em Salde no SUS, considerando importante a
discusséo, no que se refere a transformacgédo do cuidado integral a sadde.

O objetivo desse estudo foi analisar as implicagdes de uma acao
de EPS em salde mental — Caminhos do Cuidado na atencdo basica na
regido de salde grande Floriandpolis. Por meio das percepcdes dos
profissionais de salde, foi descrito se houve mudangas e transformagéo
do processo de trabalho, e na consolidacdo do cuidado a saide mental na
Atencdo Basica. Para alcangar tal objetivo, partimos da seguinte
questéo;
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Problema: A capacitacdo em Salde Mental produziu mudancas no
processo de trabalho da Atengdo Bésica na regional de salde da Grande
Florianépolis?

1.2.1 Contextualizac¢do: caminhos do cuidado

A EPS é considerada uma estratégia do SUS para a formacgéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para a salde, por ser uma opcao
didatico-pedagdgica, mas sobretudo uma opcdo politico-pedagdgica
(CECCIM; FERLA, 2009) por afirmar o quadrilatero de formacéo
ensino - gestdo - atencdo - controle social, qual busca a transformagéo
da realidade e das praticas profissionais, organizando a atencdo em
linhas de cuidado, o fortalecimento do controle social e o investimento
na intersetorialidade (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Cabe ao SUS, ordenar a formagdo em recursos humanos na area
da salde. Para tanto, o arcabougo legal que instituiu as politicas de
educacdo permanente, se deu apds a criacdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Salde, em 2003 é de responsabilidade dessa
secretaria a elaboracdo, planejamento e execucdo da PNEPS instituida
em 2004 (SILVA; DUARTE, 2015; BRASIL,2007).

Voltada para o0 mundo do trabalho, baseia-se na aprendizagem
por meio da problematizacdo dos processos de trabalhos, valorizando a
experiéncia profissional e suas singularidades. Prop&e-se a transformar o
meio social, e 0s problemas concretos nos servicos de salde, com vistas
a integralidade e equidade da aten¢do a salde, rompendo com préticas
hegemonicas, tecnicistas e verticais.

Nesse sentindo, a mudanca nos processos de trabalho passa pela
construcdo de pratica dialogadas, trabalho em equipe, horizontalizado as
relagdes multiprofissionais e intersetorial para cuidado integral a salde e
construcao coletiva do conhecimento.

E nesse cenario de mudancas, e fortalecimento do SUS por meio
da EPS, que surge a necessidade de discutir salde mental na AB.
Corroborando do conceito de salde ampliada, a EPS pode ser uma
ferramenta para unir “cabega e corpo” no campo da saude, superando a
fragmentacdo do cuidado, da salde mental separada da salde coletiva.
Na perspectiva de consolidar préaticas de cuidado integral & salde na
atencdo bésica, na medida em que considera a transversalidade da salde
mental, amplia as possibilidades de intervencgdes a familiares e usuarios
gue fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, além de fortalecer
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as diretrizes da reforma sanitaria e psiquiatrica (ONOCKO-CAMPOS,
2008).

Nesse contexto, é que se insere a agdo de EPS intitulada por
Projeto Caminhos do Cuidado - formagdo em salde mental. Esse
projeto foi realizado pelo Ministério da Saude, inserido como uma das
prioridades da Presidéncia da Republica no Plano de enfrentamento ao
Crack (2010), contemplando o eixo de Cuidado do Plano Integrado
“Crack, ¢ possivel vencer”. Foi efetivado pela parceria entre as
instituicdes de educacgdo em saude: a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
do Rio de Janeiro e Grupo Hospitalar Conceicdo, do Rio Grande do Sul
e Rede de Escolas Técnicas do SUS (BELMONTE et al., 2014;
BRASIL, 2013b).

O projeto caminhos do cuidado, é uma capacitagdo continuada a
recursos humanos envolvidos no cuidado, tratamento, reinser¢éo social
e prevencdo ao uso de crack e outras drogas preconizado pelo Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas e amparado nas
legislagBes da PNEPS e da Portaria n® 3088 de 23/12/2011, que institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades recorrentes ao uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS (BELMONTE et al., 2014;
BRASIL, 2012b).

Essa capacitaco realizada aos profissionais evolvidos no cuidado
em salde mental, em especial, na atencdo ao usuario de alcool e outras
drogas, proporcionou a constru¢do de um olhar voltado a integralidade
do cuidado, reforcando o respeito e valorizando as especificidades de
cada territorio, com o fomento de novas ac¢des, que venham a ampliar a
caixa de ferramentas dos profissionais da AB. O processo formativo, se
propunha a provocar um encontro entre as praticas cotidianas
vivenciadas pelos alunos e 0s eixos tematicos realizados pela
capacitacdo para responderem a demanda do cuidado integral ao
portador de transtornos mentais e do usuario de drogas. O projeto
utilizou-se ainda de estratégias pedagdgicas que visam ndo so
problematizar, mas que também promovam a producdo de
conhecimentos e que tenham por base os principios do SUS e as
Politicas de Saude Mental, da Atencdo Bésica e da Reducéo de Danos
nos processos de trabalho a producéo de saide (BRASIL, 2013a).

Portanto, a partir dessas provocagdes pedagégicas de EPS, foi
realizada entrevistas a profissionais de salde que atuam na AB na
regional de salde da grande Floriandpolis, 0s quais passaram pela
capacitacdo, para conhecer o processo de trabalho destes, e ver se
houveram mudangas em suas praticas apds o Caminhos do Cuidado. Os
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resultados que surgiram nessa pesquisa, sdo estruturados nesse trabalho
em trés partes.

Na primeira parte do estudo, buscou-se o levantamento teérico
nas bases de dados cientificas para compreender o objeto de estudo e
identificar o que se tem produzido sobre a tematica. Expomos aqui, 0
aprofundamento tedrico, o qual perpassa eixos centrais que subsidiam o
escopo de trabalho, por meio dos movimentos sanitarios e psiquiatricos,
salde mental na atencdo basica, processo de trabalho em salde, e a
capacitacdo Caminhos do Cuidado.

A segunda parte desse trabalho, compBe o0 processo
metodoldgico, afim de conhecer os resultados dessa intervencéo de EPS.
Nessa parte, é caracterizado o campo de pesquisa, 0s participantes desse
estudo, e organizado o tratamento dos dados coletados. Ja na terceira
parte, apresentamos a discussdo dos dados, que foram estruturados por
meio de trés categorias para melhor compreender os resultados obtidos
nas distintas realidades analisadas: a) salide mental na aten¢éo basica, b)
processo de trabalho, e c) educacdo em saude.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste percurso teérico-metodoldgico, busca-se ancorar a pesquisa
em autores da salde coletiva e das ciéncias sociais que fundamentem a
interpretacdo da realidade social no que tange seu processo histérico, e
mais especificamente no campo da saude.

Os aportes tedricos norteiam o campo da atencdo psicossocial,
desde a mudanga de paradigmas por meio da EPS nos processos de
trabalho. Procura-se discutir a AB e a constru¢do de novas praticas de
cuidado, no escopo das politicas de saude, atravessado por um modelo
de saude dicotdbmico; biomédico-centrado e biopsicossocial.

Neste campo das disputas por um modelo de atencdo integral,
universal e equanime que considera os maltiplos fatores socioculturais,
é que se insere a ferramenta de educacdo permanente produzindo outras
formas de produzir o cuidado & salde, levando em conta questdes
subjetivas, mas também objetivas da realidade social, de uma clinica
ampliada.

2.1 REFORMAS: SANITARIA E PSIQUIATRICA

Segundo Da Ros (2006), o0 movimento em torno da questdo da
salde se da junto das transformagdes do capitalismo no mundo (1830-
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1870), naquilo que se relacionava com a exploragdo da classe
trabalhadora marcada por jornadas com muitas horas de trabalho,
ambiente sem saneamento, gravidez em menores nas fabricas e pouca
comida. A questdo de salde a época é vinculada a medicina social, cujas
condicdes socioecondmicas eram determinantes para alteracdo do
processo salde-doenca, bem como 0 modo de producao.

As reformas configuram-se pela mudanga da clinica e das
concepgfes do processo saude-doenca. A  Sanitdria visa a
universaliza¢do do acesso aos servigos, redemocratizacdo, reorganizacdo
da assisténcia a saude, com um olhar biopsicossocial de promoc¢éo da
mesma. A reforma psiquiatrica, também caminha para novo modelo de
atencdo, contrapondo-se ao modelo hospitalocéntrico e buscando
transformacGes nos conceitos e nas formas de lidar com a loucura. O
processo salide-doenca, atravessa ambas reformas, colocando em pauta a
complexidade das interagdes entre as dimensdes bioldgica, psicoldgica e
social na producdo de salde longitudinal e territorial, com vistas a
integralidade do cuidado (ZEFERINO et al [Orgs], 2015).

Para Paiva e Teixeira (2014) o sistema de saude publica
brasileiro, vivia sob a duplicidade de um sistema de medicina
previdenciaria e de salde publica. O primeiro setor tinha acGes dirigidas
a satde individual dos trabalhadores formais, voltava-se prioritariamente
para as zonas urbanas, estando a cargo dos institutos de pensdo, o
segundo sob o comando do Ministério da Salde, era direcionado
principalmente as zonas rurais e aos setores mais pobres da populagéo, e
tinha como alvo, majoritariamente, atividades de carater preventivo.

A politica de salde toma carater nacional com a criacdo do
Ministério de Educacdo e Salde, com reorganizacdo de servicos
nacionais, com atuacdo através de campanhas sanitarias e higienizacéo.
Com o processo desenvolvimentista e de industrializacdo, o Estado
brasileiro passa a intervir na criacdo de aparelhos que contemplem os
assalariados urbanos no tocante a habitacdo, condi¢bes de higiene e
salde, excluindo os trabalhadores rurais e informais. No periodo da
ditadura militar, com o Sistema Nacional de Salde, mantém-se o
financiamento as instituicdes previdencidrias, a hegemonia e a
mercantilizacdo da salde, excluindo uma parcela da populagdo que
ficava a mercé das péssimas condicbes de vida e altas taxas de
mortalidade. (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005):

Tornam-se mais frequentes as denincias sobre a
situacdo cadtica de salde publica e dos servigos
previdenciarios de atencdo médica, e ampliaram-
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se as reivindicacdes de solucdo imediata para os
problemas criados pelo modelo de sadde
existente. Nesse contexto, sindicatos das diversas
categorias profissionais de salde — principalmente
médicos, académicos e cientistas — debatiam em
seminarios e congressos as epidemias, as
endemias e a degradacdo da qualidade de vida do
povo. Um movimento pela transformacéo do setor
salde (...) tinham em comum a luta pelos direitos
civis e sociais percebidos como dimensdes a
democracia (p.62).

E nesse processo de redemocratizacdo do Brasil que insurge o
movimento da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, forjado nas lutas
sociais, na oposi¢cdo ao modelo médico-industrial, chamando o Estado a
assumir a salde para si por meio de um SUS que serd consumado na
década de 1980 com a carta magna, fruto de muitos embates politico-
sociais.

A Politica Nacional de Saude propagada na ditadura enfrentava
uma tensdo permanente na ampliacdo de servigos e no acesso a recursos
financeiros, em face do modelo médico-industrial e em contrapartida a
emergéncia do movimento sanitario. As reformas ndo sanavam as agdes
curativas, comandadas pelo setor privado. A crise do milagre econdmico
(1974) repercutia seus efeitos sobre a populagéo, incitando ainda mais as
forcas sociais organizadas na luta pelo espaco politico, na volta da
democracia (BRAVO, 2008).

A insatisfagdo de grande parte da populagdo caracteriza-se como
uma crise social e politica, nesse contexto o movimento sanitario
organizou-se a partir da classe média, perpassando os profissionais da
salde, e incorporando outros sujeitos na defesa do setor publico
objetivando a superacdo do bindmio salde X doenga (CAMPQOS, 2006).

O movimento sanitario constr6i amplos debates oficiais na
década 1980, defendendo servigos integrados de salde, pautando
atencdo bésica a saude, bases regionais, pautando um sistema de salde
publica estatal, democratico, com participacdo popular, e a
universalizacdo dos servigos (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER,
2005).

Apo6s a transicdo da ditadura para um momento de novo pacto
social no pais, a redefinicdo da politica de salde contava com uma
proposta politica bem articulada, o processo politico contou com varios
féruns coletivos para elaborar a proposta de politica de salde.



20

Foi na 8% Conferéncia Nacional de Salde convocada em 1986,
pelo governo, com intuido de subsidiar a reformulacdo do Sistema
Nacional de Salde, e por meio das resolugdes finais da conferéncia, que
foi formatada a proposta de politica de salde, proposta que foi
submetida a apreciacdo direta da sociedade. Devido ao clima de
redemocratizacdo, a conferéncia teve participacdo de diferentes atores
sociais, condi¢do considerada um marco exitoso, por reconfigurar a
agenda da salde, com a incorporacdo de requisitos basicos, defendidos
pelo movimento da reforma sanitaria (MENICUCCI, 2007).

Para Campos (2006) o SUS conquistado pela reforma sanitéria e
0os demais movimentos, regulamentado pela lei 8080 de 1990 foi
acompanhada pelos sanitaristas na criagdo de um sistema de espacos de
gestdo participativa, tragando como principios do SUS a universalidade
dos servigcos de salde, o atendimento integral, a igualdade, a
descentralizacdo a participacdo popular entre outros.

O SUS traz também um novo conceito de salde, chamado de
Saude Ampliada, resultante dos determinantes sociais, das condicdes de
alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho e
outras formas que s80 determinantes nas relagdes sociais e na
organizacdo social de producdo e desenvolvimento (DA ROS, 2006).

Anterior a esse processo, na também efervescente década de
1970, j& como parte da onda da redemocratizacdo e de mobilizagdes
sociais, vém a tona também o debate sobre os direitos dos “loucos”
submetidos as instituicdes psiquidtricas. Surge a critica ao modelo da
psiquiatria tradicional ocidental, e embebidos nas correntes europeias,
principalmente na reforma Italiana de Franco Basaglia a qual pressupde
uma psiquiatria democrética de desinstitucionalizacdo do sujeito, com
énfase na dimensdo politica e social dos problemas mentais (BISNETO,
2007).

Segundo Amarante (2007) areforma psiquiatrica brasileira
congrega o0 questionamento do modelo asilar, com o esforco de
promocéo de cidadania de sujeitos tradicionalmente tutelados, fruto de
um processo histérico de formulacdo critica e pratica, que tem como
objetivos e estratégias 0 questionamento e elaboragdo de propostas de
transformacdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria.

Um dos principais atores dessa luta foi o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, profissionais da &rea que denunciavam
as pessimas condicBes da maioria dos hospitais psiquiatricos do
Ministério da Saude no Rio de Janeiro, onde varios foram demitidos. A
vinda de Basaglia ao Brasil foi significativa para o movimento da
Reforma Psiquidtrica, quando visitou hospitais psiquiatricos e
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denunciou a sociedade a violéncia na assisténcia as pessoas em
sofrimento mental (AMARANTE, 2007).

Para o autor, 0 modelo psiquiatrico nascido do modelo biomédico
teve como uma de suas caracteristicas principais um sistema terapéutico
baseado na hospitalizacdo, medicalizacdo e patologizagdo do individuo.
Este modelo pressupde um paciente portador de um distarbio que lhe
rouba a razdo, um insano, insensato, um incapaz, e o sistema hospitalar
psiquiatrico se aproxima muito do sistema carcerario, das penitenciarias,
fundado na vigilancia, controle, disciplina, punigio e repressdo. Basiglia
passou a formular um pensamento e uma pratica voltados a ideia de
superacdo do aparato manicomial, ndo sé a estrutura fisica do hospicio,
mas 0 conjunto de saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas e
juridicas que fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento e
segregacdo e patologizacdo da experiéncia humana.

A reforma psiquiatrica é uma transformagdo da prdpria ciéncia
que passa da neutralidade ao questionamento das verdades, estando em
constante mudanca, pois a verdade da ciéncia passa a ser provisoria.
Outros aspectos influenciam; politica ideologia, religido, cultura, moral
dentre outros condicionantes sociais.

A 8° conferéncia de salde (1986) em que se discutiu as
formulagdes da politica de saude, com participacdo de amplos setores da
sociedade dentre profissionais, usuarios, familiares, movimentos sociais,
igrejas e ONGs, contribuindo com a construcdo da 12 Conferéncia de
Saude Mental (1987) conduzindo a uma grande mudanca, onde esta
deixa de ser predominantemente composta por profissionais da salde
mental e passa a contar com usuarios e familiares, assumindo assim uma
postura contra os hospitais psiquiatricos, contra o cuidado asilar. A
partir desse momento muitas associagdes e cooperativas sao criadas para
disputar um projeto de uma sociedade sem manicomios (AMARANTE,
2007).

Mas ser4 com a constituicdo 1988 que a politica de salde tera
impulso, com a participacdo social, controle social nas conferéncias,
oferecendo participacdo a estes atores sociais na construcdo da politica
de salde mental e da atencdo psicossocial. E nesse processo de
mudangas, e de participacdo social que se consolida a salde mental; “A
Reforma Psiquiatrica Brasileira é um conjunto de transformacfes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais que acontecem no
cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos e das relacOes
interpessoais marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios”
(DELGADO et al, p.39, 2007).



22

As transformagGes assistenciais e politicas que possibilitaram a
criacdo do SUS, e foram influenciadas tanto pelas mudancas sociais
internas como pelos movimentos internacionais de mudanca na
assisténcia psiquiatrica, podem ser entendidas como um processo
complexo que envolve diversos atores. O momento atual da Reforma
Psiquiatrica Brasileira é de evidente avanco na reorientagdo do modelo
de atencdo a Salde Mental, com recursos orcamentarios, financiamento,
oferta de servigos em rede assistencial territorial pelo Ministério da
Saude, e ampliacgdo da legislacdo (GRIGOLO, 2010).

Para ampliar a oferta de servicos no ambito do SUS, ampliaram-
se as legislagBes: leis como a 8080/90, que institui a Lei Orgénica da
Saude, 10.216 que institui a Reforma Psiquiatrica, a Portaria MS
3088/2011 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial.

Tanto da salde mental quanto da salde coletiva, as reformas
nasceram no momento de redemocratizacdo, especializaram seus
servicos em pontos especificos de atendimento por determinado tempo,
mas voltaram a ser transversais na oferta de cuidado integral e territorial.

Entre leis, decretos e portarias, o usuario do SUS possui uma rede
ordenada, regionalizada, hierarquizada em pontos de cuidado, desde a
porta de entrada ao sistema pela atencdo basica, servicos de
urgéncias/emergéncia, a alta complexidade, permitindo que os preceitos
de uma salde ampliada, por determinantes sociais sejam efetivados no
SUS por todos profissionais, possibilitando um cuidado integral e
universal independente da natureza do sofrimento apresentado,
bioldgico ou psiquico.

2.1.1 Saude mental na atengéo bésica

Estamos no inicio do século XXI, a atencdo a salde ainda estd em
disputa, ha confluéncia nos discursos, que a salde tem se expandido
para além das doencas infecciosas para incluir doencas crénicas,
violéncia, patdégenos emergentes, ameacas de bioterrorismo, e 0s
contextos sociais que influenciam as disparidades de salde de uma
complexidade de fatores, sociais, bioldgicos, ambientais (CDC,1999,
p.01).

Hoje ainda encontramos muitos profissionais e servicos de salde
agindo sobre uma ldgica privada de salde, de um modelo biologista,
médico-centrado, de abordagem clinica, na contramdo do cuidado em
salde pelo viés da clinica ampliada conforme a Politica Nacional
Humaniza SUS (PNH), a qual preconiza um modelo centrado no sujeito
e na comunidade, contraria a centralidade no sintoma apresentado e na
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doenca em questdo ou de um corpo recortado, propondo um olhar para o
sujeito, considerando sua singularidade, sua insercdo num contexto
social que reflete seu estado de salde multifocal, que necessariamente
precisarda de uma abordagem multiprofissional e humanizada
(COELHO, 2008; BRASIL, 2004).

A Atencdo Priméria, também conhecida como basica, é porta de
entrada no SUS, é organizada pelos principios assistenciais e
organizativos de universalidade, integralidade e equidade. Dessa forma,
devem ser desenvolvidas praticas de cuidado democratica e
participativa, no formato de trabalhos de equipe, direcionado a
populacdes de territorios definidos através de acdes de salde, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promoc&o e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo,
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas (BRASIL, p.19, 2012a).

Nesse sentido, Onocko-Campos (2013) expSem que as reformas
psiquiatrica e sanitaria por vezes se bifurcam e a presenca da salde
mental na AB produz uma falsa dicotomia entre individual e coletivo, o
social e o clinico. A AB, mesmo com suas deficiéncias, possui uma
estrutura de base territorial, inserida nas comunidades brasileiras
realizando promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da salde (BRASIL,
2012a).

A politica de salde mental é promovida com base em estratégia
similar a AB, isso porque possuem o comum objetivo de promover a
salde. A impossibilidade de dividir os sujeitos em dois, cabeca para um
lado e corpo para outro, resulta nas intersecgdes dessas politicas. Logo,
salde mental e salde coletiva sdo parte da atencdo a um mesmo sujeito,
que sofre influéncias do meio social em que esta inserido, e a salide sera
resultante da sua interagdo com essa realidade complexa, que pode
projetar tanto sintomas bioldgicos como psicoldgicos. Faz-se necessario
que o cuidado seja integral, longitudinal, coordenado, priorizando
atendimento de base comunitaria com estruturagdo de uma rede de
servigos (MINOZZO; COSTA, 2013a).

A AB deve ser a porta de entrada no sistema de salde, com
atendimento multiprofissional, e menos médico-centrado. Embora haja
dificuldades de implementar o projeto na prética, a AB e a salde mental
por meio da luta antimanicomial preconizam o mesmo modelo de
cuidado: que 0s servicos sejam de base territorial e a producéo de salde
fruto das relagdes sociais na sociedade, logo, 0 campo da salude mental
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constréi 0 movimento da luta antimanicomial de desinstitucionaliza¢éo
do sujeito para garantir que 0 mesmo tenha tratamento em servigos
substitutivos de salde, com reconhecimento de seus direitos exercicio
da cidadania, producdo de autonomia, reinsercdo social com
perspectivas de producdo de sadde e vida no territdrio (BRASIL, 2003).

Alguns apontamentos sobre a AB sdo necessarios para
dimensionar a complexidade do cuidado ofertado. Para Coelho (2008), a
convencdo de Alma-Alta de 1978 e a Organizagdo Mundial da Salde
langcam reorientagbes aos servicos que védo influenciar os modelos de
salde no que se refere a cuidados primarios, focalizados na prevencédo
de doencas e na promocdo a saude, pressupondo a participacdo
comunitaria, a intersetorialidade para a abordagem dos determinantes
sociais das doencas e a atuacdo em equipes multiprofissionais,
valorizando um conjunto de profissionais que trabalhem na atencéo
primaria.

Coelho (2008) apresenta apontamentos sobre AB, sendo um deles
as quatro caracteristicas de Barbara Starfeild: a acessibilidade,
longitudinalidade, a integralidade e coordenacdo de projetos terapéuticos
do cuidado, tornando de suma importancia esse ponto de atencdo a
salde. Outro entendimento cabe ao Ministério da Sadde, no qual a AB
se caracteriza por ndo dissociar a atencdo individual e coletiva a partir
da promocao, prevencdo, protecdo e reabilitacdo para a manutencao da
salde, organizado pelo trabalho em equipe por meio de préaticas
gerenciais e sanitarias, utilizando tecnologias de elevada e baixa
densidade com base nos problemas de salde mais frequentes no
territorio.

Conforme os apontamentos ja apresentados, a salde mental é
intrinseca & coletiva na atengdo bésica: se relacionam com um mesmo
sujeito que é afetado pelas relagdes sociais, econdmicas e culturais desse
territério. Para Onocko-Campos e Gama (2008), as acfes em salde
publica sdo sempre praticas sociais que envolvem certos interesses e
jogo de forca, ou seja, disputa por um modelo de cuidado, e nesse
sentido, as praticas medicamentosas, a extrema especializacdo dos
profissionais, a distancia social do sujeito (médico-paciente) apontam
para uma despolitizacdo do conceito de salde, na contramdo da
promocao de autonomia dos mesmos.

Portanto, a interseccdo da salde mental na AB, se da pela oferta
de acdes e cuidado, os quais ndo podem ser fragmentadas, necessitam da
insercdo de novas praticas e saberes nos processos de trabalho para dar
conta dessa correlacéo de for¢as numa realidade complexa, de multiplos
fatores. O cuidado em salde, diz respeito a uma relagdo entre
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profissional e usuario que inclui a subjetividade de ambos, assinala um
novo tipo de relagdo, que inclui o acolhimento, a visdo e a escuta num
sentido mais global — integralidade — tomando o usuario como
pertencente a um determinado contexto sociocultural do qual ndo pode
ser isolado, onde o cuidado é longitudinal (ZEFERINO, et al [Orgs],
2015).

2.2 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em salde tem dois significados: um ligado as
necessidades bioldgicas relacionadas com a manutencdo da vida e o
outro, ligado as necessidades sociais relacionadas com o
aperfeicoamento da vida. De acordo com Merhy e Feuerwerker (2009),
as praticas em saude, como toda atividade humana, séo atos produtivos,
pois modificam alguma coisa e produzem algo novo.

O processo de trabalho diz respeito a algumas a¢des no campo da
salde, desde area especifica profissional, até abordagens mais gerais
multiprofissionais, que compdem a clinica ampliada, com uma
abordagem de préticas sociais de um campo coletivo que diz respeito a
integralidade do cuidado (BRASIL,2013c).

Dentre as acOes que compde o processo de trabalho pode-se
exemplificar a efetivacdo do cuidado integral, e a singularidade da
atencdo a salde, que envolvem intervencdes como a atencdo a saude,
gestdo em salde, modelos assistenciais, trabalho em equipe de saude,
cuidado em saude e outros temas. Essas intervencdes permitem uma
abordagem que envolve o0s aspectos estruturais como aspectos
relacionados aos agentes e sujeitos da acdo, percursos que se
reconstroem no cotidiano dos servigos de acordo com as necessidades
de cada territorio (SILVA; SANTOS, 2012).

O modelo de atencdo a salde predominante em nossos Servigos
ainda est4 centrado na organizacdo das agdes a partir de problemas ou
situacBes especificas, como pré-natal, exame preventivo de cancer
hipertensdo, entre outros. Esse formato reduz a dimensdo do cuidado
voltada a integralidade do sujeito, ou seja, a atencdo integral. Essas
caracteristicas sdo resultantes da fragmentagdo do cuidado e da divisdo
técnica e social do trabalho em salide, presentes no processo de trabalho
em saude. O trabalho em salde tem algumas caracteristicas especificas:
é realizado em equipe, é coletivo; é consumido no exato momento em
gue é executado e é mediado por tecnologias, normas e maquinas
(PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008; MERHY; FRANCO, 2003).
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Além dessas caracteristicas, o trabalho em salde tem uma grande
divisdo, que, segundo Pires (2009), sdo as diferentes formas com que 0s
seres humanos, ao viverem em sociedades sdcio historicas, produzem e
reproduzem a vida. Na area da salde, estdo bastante presentes a divisao
social e a divisdo técnica do trabalho, definidas como: o processo de
trabalho em salde, diz respeito ao cotidiano dos servigos de salde, e das
relacGes que se estabelecem entre os profissionais e 0s servigos;

O conceito processo de trabalho em sa(de diz
respeito a dimensdo microscdpica do cotidiano do
trabalho em salde, ou seja, a pratica dos
trabalhadores/ profissionais de satde inseridos no
dia-a-dia da producdo e consumo de servicos de
salde. Contudo, é necessario compreender que
neste processo de trabalho cotidiano esta
reproduzida toda a dindmica do trabalho humano,
0 que torna necessario introduzir alguns aspectos
centrais do trabalho que é a grande categoria de
analise da qual deriva o conceito de processo de
trabalho em saude. Embora o conceito de
“processo de trabalho em satde” tenha sido
desenvolvido inicialmente com base no trabalho
médico desde o inicio dos anos 80, passa a ser
utilizado para o estudo de processos de trabalho
especificos de outras areas profissionais em saude
(PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008, p.323)

Assim, reforcando as referidas autoras, 0 conceito ‘processo de
trabalho em saide’ é utilizado no estudo dos processos de trabalho
especificos das diferentes areas que compBem o campo da saude,
permitindo sua abordagem como praticas sociais para além de areas
profissionais especializadas. Também ¢ utilizado nas pesquisas e
intervencBes sobre atencdo a salde, gestio em salde, modelos
assistenciais, trabalho em equipe de salde, cuidado em salide e outros
temas, permitindo abordar tanto aspectos estruturais como aspectos
relacionados aos agentes e sujeitos da acdo, pois é nesta dindmica que se
configuram os processos de trabalho.

2.2.1 Construcdo da clinica ampliada no territério

A Clinica Ampliada conhecida também como a Clinica do sujeito
busca superar a fragmentacdo entre a biologia, subjetividade e
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sociabilidade operando em Projetos Terapéuticos Singulares e amplos,
gue reconhecam o papel ativo do sujeito, sua autonomia nas
possibilidades de cuidado. Campos (2003) coloca que a clinica do
sujeito aborda os processos da vida-social pertencente a esse conceito de
salde ampliada, desconstruindo a dicotomia entre bioldgico, social, e
também ambiental.

O autor ainda se refere ao sujeito concreto, pelo qual se busca
expandir intervencbes e olhares nas préaticas cotidianas, para além do
“novo” conceito de satde. A reproducdo da vida em seus multiplos
espacos é producdo de salde, e nessa linha, Campos vem problematizar
a clinica do sujeito, resgatando outros autores que tentaram desconstruir
0 percurso da histéria molecular, biomédica, tradicional (CAMPOS,
2003; CAMPOS et al, 2008).

Centrar a agdo clinica sobre o Sujeito, tudo bem,
no entanto, este Sujeito seria um Sujeito concreto,
ndo somente marcado por uma biografia singular,
mas também o seu corpo e sua dindmica corporal
estariam marcados por uma singularidade: algum
tipo de enfermidade, ou de sofrimento ou de
deficiéncia relativa & maioria dos circundantes em
um dado contexto social especifico. Colocar a
doenca entre parénteses é um 6timo exercicio para
quebrar a onipoténcia dos médicos, mas nem
sempre ajuda o enfermo (CAMPOS, 2003, p.03).

O autor propde-se a discutir a clinica ampliada, atentando-se as
relages nos processos de trabalho, como acontece producdo de salde
nos diversos espacos, considera que sdo mais servigos de assisténcia do
gue cuidado. Faz também uma critica a clinica tradicional, imbuida de
especialismos, classistas, atendimentos prescritivos, olhares biologista,
gue parte de um modelo biomédico-industrial.

A mudanca no modelo de saude passa pelo cuidado singular do
sujeito, e ndo d& doenca, pois antes do adoecer hd um ser que se
reproduz na complexidade da realidade, sua vida social, politica,
cultural, enfim uma gama de relagdes que influenciam na producéo de
saude, na “satde ampliada”, que ndo pode se restringir & sintomas, a
patologias, diagnosticos e medicalizagdo. Basaglia (1985) ja havia
resgatado um conceito de salde ligado a reproducédo social, logo as
intervencdes técnicas devem caminhar nesse sentido, buscando ouvir o
que o sujeito necessita, conhecer sua dindmica social para poder ofertar
algum cuidado, produzindo autonomia tanto para o sujeito como para o
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profissional nas trocas de saberes, na construgdo singular, no contato
com outro, dentro das possibilidades do momento.

A clinica tradicional baseia-se no poder do saber profissional
sobre o outro, da objetificacdo e coisificagdo da doenga onde uma
pessoa — 0 especialista — detém o conhecimento para intervencao, e
juntamente com os protocolos de institucionalizagdo das enfermidades,
gue ndo abrem flexibilidades, ndo aceitam as variagdes cotidianas que
podem acontecer nas mais diversas enfermidades. Essa abordagem ndo
considera as singularidades dos casos pedem ac¢fes diferenciadas e
menos protocolares, ndo aceita outras formas de cuidado que contrariem
seus preceitos possuidores UGnicos da verdade, garantida pela
manuten¢do de uma “ordem”, de um saber, de um lugar que “trata”
tudo, que possui respostas para tudo, e que ndo pode ser questionado,
ndo pode ter sua técnica questionada. Para tratar tudo, se medica tudo,
separa o sujeito da doenca, ou melhor, anula-se o sujeito (CAMPOS et
al, 2008).

Para Merhy e Ceccim (2009) a producdo de salde ocorre no
processo do cuidado implicando na construcdo de relagBes de
autoridade, implicando em encontros no cotidiano do cuidado, no campo
singular de praticas humanizadas na producao de salde, € ndo no campo
particular da prestagdo de assisténcia.

Para Gomes (2017) “agdes humanizadas” ndo enfoca somente
problemas e necessidades biolégicas, mas também abrange as
circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas relativas a
atencdo em salde, corresponde & producdo de novas atitudes por parte
de trabalhadores para a integralidade do cuidado.

O trabalho multidisciplinar em servicos de salde permite a
construgdo de novas praticas questionadoras das acgdes tradicionais,
refletindo mudancas do cotidiano que perpassam 0s diversos
profissionais da rede, e que também perpassam novos processos de
trabalho, para além das estruturas fisicas constroem-se possibilidades de
um trabalho integrado construindo parcerias entre instituicGes que
extrapolem as redes de salde, que seja uma rede intersetorial tal qual o
preconizado na Rede de Atencéo Psicossocial (BRASIL, 2011).

As estratégias de cuidado multiprofissionais na AB, s&o
impulsionados pelo apoio matricial, o qual contribui para mudancas da
clinica tradicional. Tais processos ocorrem, principalmente na difuséo
do modelo psicossocial que se defende, promovendo cuidados no
territério na perspectiva da integralidade e da desinstitucionalizacdo,
tendo a AB como um nucleo central (DIMENSTEIN et al, 2013).
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A construcdo de novas praticas em salde perpassa por mudancas
de paradigmas e ressignificacdo da loucura na atengdo psicossocial. Tais
percursos, sdo historicos e sociais em constante contradi¢cdo de modelos
ainda vigentes, constituem o desafio de consolidar os pontos de atencéo
na rede de saude afim de garantir o cuidado integral que preconize a
garantia de direitos a todo sujeito independente de sua condigdo de
salde (ZEFERINO, et al [Orgs], 2015).

Para tanto, se faz necessario acdes de EPS para formacdo dos
profissionais, bem como estes repensarem velhas a¢des e construir outra
Iégica de cuidado por meio da articulacdo de diferentes saberes e
praticas e incorporando as multiplas dimensdes contidas na
integralidade do cuidado.

2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE MENTAL

Para falar de EPS, cabe fazer algumas ponderacdes sobre alguns
termos que aparentemente parecem sindnimos, mas assumem
significados diferentes como; educacdo em salde, educacdo popular em
salde, educacéo continuada e educacdo permanente.

Sobre a Educacdo em Salde, tém-se diversas formas de
desenvolver, estd se estabelece como um dos requisitos que visa
potencializar a¢Bes de prevengdo e promocdo a salde nas equipes de
ESF por meio de um conjunto de praticas de educacdo, propor acdes
transformadoras que levem instrumentalizem os sujeitos e a comunidade
para a autonomia, capazes de propor e opinar nas decisdes de salde e
para cuidar de si (FALKENBERG et al, 2014; SILVA et al, 2016).

J& a educacdo popular em saide, surge pelos movimentos sociais
influenciados pelo educador Paulo Freire, e movimento de profissionais
descontentes com as praticas mercantilizadas, incorporando a
participacdo e o saber popular a éarea, dando lugar a processos
educativos mais democratico no campo das préticas da educagdo em
salde. Essa vertente, destaca-se pela aproximacdo com os sujeitos e
movimentos sociais num “entendimento de salde como pratica social e
global e tendo como balizador ético-politico os interesses das classes
populares. Baseia-se no didlogo com os saberes prévios dos usuarios
dos servigos de saiide, seus saberes “populares”, e na andlise critica da
realidade” (FALKENBERG et al, p.849, 2014).

As agdes de educagdo continuada, dizem respeito a capacitacoes
pontuais, seguem o modelo escolar verticalizado, nos moldes tecnicistas
com foco em cursos e treinamentos com conteldo programaticos,
visando especificamente & atualizacdo de conhecimentos de cada
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categoria e ndo abarcando as necessidades dos trabalhadores, por estar
deslocado da realidade dos servicos (SILVA et al, 2016).

A Educacdo Permanente, objeto de estudo deste trabalho, consiste
no processo permanente de capacitagdo no cotidiano do trabalho, por
meio de acdes educativas embasadas na problematizacdo do processo de
trabalho em salde e que tenham como objetivo a transformacgdo das
praticas profissionais e da prépria organizagdo do trabalho, primando
pelas necessidades de saude dos sujeitos das populacBes, a
reorganizacao da gestdo setorial e a ampliacdo dos lacos da formacdo
com o exercicio do controle social em salde (FALKENBERG et al,
p.850, 2014).

A PNEPS é fruto da Reforma Sanitéaria e de seus principios e
diretrizes, mas também é resultado de uma luta coletiva na é&rea da salde
para que a formagéo dos trabalhadores se torne uma politica publica e
um compromisso do Estado brasileiro, no sentido de contribuir para
transformar o modelo de atencéo e consolidar o SUS.

Para Ceccim e Ferla (2009) a EPS tem no trabalho o espaco de
“pratica de ensino-aprendizagem”, isso significa a producdo de
conhecimentos no cotidiano das instituicbes de salde, a partir da
realidade vivida pelos atores envolvidos, dos problemas enfrentados no
dia-a-dia do trabalho e das experiéncias desses atores como base de
interrogacdo e mudanca. A educacgdo permanente em salde se apoia no
conceito de ensino problematizador, ou seja, inserido de maneira critica
na realidade, sem superioridade do educador em relacdo ao educando
num processo de aprendizagem que considere as experiéncias anteriores
e as vivéncias pessoais dos profissionais envolvidos, fomentando o
desejo de aprendizado e a producdo de conhecimentos embasados na
pratica e nas trocas diarias.

E contréria, portanto, ao ensino-aprendizagem mecanico, quando
0s conhecimentos sdo considerados em si, sem a necessaria conexao
com o0 cotidiano, e o0s alunos se tornam meros escutadores e
absorvedores do conhecimento do outro. O desenvolvimento continuado
dos trabalhadores da satde é um conceito forte e desafiante para pensar
as ligacbes entre a educacdo e trabalho, para colocar em questdo a
relevancia social do ensino e as articulagbes da formagdo com a
mudanca no conhecimento e no exercicio profissional, trazendo junto
dos saberes técnicos e cientificos, as dimensdes éticas da vida, do
trabalho, do homem, da salde, da educacdo e das relagbes. A EPS néo
se expressa numa opcdo didatico-pedagdgica, e sim numa opcédo
politico-pedagodgica (CECCIM; FERLA, 2009).
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A partir da 122 Conferéncia Nacional de Salde a EPS ¢ instituida
como politica especifica no interesse do sistema de salde nacional,
cristalizada na Resolugdo CNS n. 353/2003 e na Portaria MS/GM n.
198/2004, tendo como marco legal a PNEPS (Portaria GM/MS n° 1996
de 20/08/2007).

Essa ferramenta permite a transformagdo da realidade e
consolidacdo da saude mental na AB, fortalecendo as praticas de
educacdo permanente no SUS. Corroborando com o0s preceitos
colocados por Ceccim e Feuerwerker (2004) ao falar da logica da
educacdo permanente como responsabilidade sanitéria, transdisciplinar,
descentralizadora e ascendente, cabe ainda ressaltar que a pesquisa
pretende mostrar a importancia de instituir programas de educagdo
permanente como parte fundamental na reformulacdo do saber e da
pratica tradicional em salde, de um cuidado longitudinal entre equipes e
usuarios, conforme abordado por Campos et al (2008), mas também de
novas praticas.

[EPS] ... no concreto do trabalho de cada equipe —
é de construir novos pactos de convivéncia e
préaticas, que aproximem 0s servicos de satde dos
conceitos da atencéo integral, humanizada e de
qualidade, da equidade e dos demais marcos dos
processos de reforma do sistema brasileiro de
satde (CECCIM, p.165, 2004)

Pensar novas pactuagfes no &mbito da salde ¢ dar significado ao
sofrimento do sujeito que procura ESF, é se permitir livre para a criacéo
de procedimentos menos convencionais para o cuidado humanizado, que
é transversal a intersetorialidade das politicas publicas, mas também aos
dispositivos comunitarios que marcam as singularidades de cada servigo
e de suas proprias demandas na producdo de salde. Logo 0s processos
de trabalho sdo caracterizados por uma nova configuragdo onde a
producdo de salde é sindnimo de qualidade de vida, onde velhas
praticas ndo se aplicam. Operar na I6gica biomédica-centrada é produzir
uma sociedade doente, entretanto, operar na légica de producdo de
qualidade de vida tem por requisito a aceitagdo da clinica ampliada e a
criacdo de novas praticas.

Nesse sentido a atencdo a salde no Brasil tem investido na
formulagdo, implementagdo e concretizacdo de politicas de promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde. HA “um esfor¢o na constru¢do de um
modelo de aten¢éo a saude que priorize a¢des de melhoria da qualidade
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de vida dos sujeitos e coletivos” (BRASIL, 2014), por meio de duas
portarias a Politica Nacional de Promocéo a Saude e o Pacto em Defesa
da Vida (2006), propde-se um aprimoramento do acesso e da qualidade
dos servigos prestados no SUS, com a énfase no fortalecimento e na
qualificacdo ESF; a promocdo, informacdo e educacdo em salde com
énfase na promocdo de atividade fisica, na promocdo de habitos
saudaveis de alimentacdo e vida entre outras diretrizes;

A promocdo da salde é um conjunto de
estratégias e formas de produzir salde, no dmbito
individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulagdo e cooperagdo intrassetorial e
intersetorial e pela formagdo da Rede de Atengdo
a Saude, buscando se articular com as demais
redes de protegdo social, com ampla participagdo
e amplo controle social. Assim, reconhece as
demais politicas e tecnologias existentes visando a
equidade e a qualidade de vida, com reducgdo de
vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais (...)deve considerar a
autonomia e a singularidade dos sujeitos, das
coletividades e dos territorios, pois as formas
como eles elegem seus modos de viver, como
organizam suas escolhas e como criam
possibilidades de satisfazer suas necessidades
dependem n&o apenas da vontade ou da liberdade
individual e comunitaria, mas estéo condicionadas
e determinadas pelos contextos social, econémico,
politico e cultural em que eles vivem (BRASIL,
06-07, 2014).

Alguns estudos apontam a necessidade de dispositivos publicos
acessiveis a todos, para incentivar os sujeitos a alcancarem uma maior
qualidade de vida. A ESF sozinha ndo da conta de criar mecanismos,
mas enquanto articuladora do cuidado e por meio da intersetorialidade,
pode desenvolver atividades diversas que impactam na salde da
populacdo. Alguns exemplos podem ser citados, como a academia da
cidade, grupos educativos, horta comunitaria ou de ervas medicinais,
praticas esportivas, culturais e de lazer, vinculadas a outras secretarias
ou com apoio do préprio Ndcleo de Apoio & Saude da Familia (NASF),
e até mesmo pelos profissionais da ESF.
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No planejamento das agbes do servico de AB, ao fazer a
territorializacdo, é diagnosticado na comunidade adscrito um arsenal de
situacGes e problemas de salde tradicionais e contemporaneos, que
podem ser alcancaveis e tratados com outros métodos de cuidado, como
por exemplo as atividades ja citadas, pois influem diretamente na saude,
evitando as cronicidades de algumas patologias e a reversdo de outras
tantas, com a promog&o do bem-estar.

Pensando a salude mental na AB, levando em considera¢do o
territorio in loco o local do cuidado, e o sujeito em sua integralidade
onde a mente e o corpo fazem parte de um mesmo ser complexo, ambos
reflexos e produtos de si e das relagdes sociais de multiplas dimensdes
envolvidas no processo salde-doencga e de producdo de cuidados, nos
colocam a necessidade de novas praticas de cuidado em saude,
valorizando as estratégias terapéuticas ndo medicamentosas para
intervencdo na area da salde. Em meio a processo de vida intenso, com
varios estressores que levam a patologizacdo do corpo, ha muito para se
fazer pela ESF nesse campo, pois estdo diretamente associados com o
adoecimento da populacdo. Novas préticas, implicam em novas formas
de fazer prevencdo, promocdo e tratamento no territorio de saude,
significa compreender os processos que geram qualidade de vida, como
a atividade sociocultural que tem importante papel na protecdo da satde
mental das pessoas (PONDE; CARDOSO, 2003).

Para Ceccim (2004) um dos desafios da EPS é construir novas
praticas, mais pedagdgicas e proximas da realidade de cada servico, se
fazendo valer das relages intersetoriais, desenvolvendo potencialidades
existentes em cada realidade, por meio da organizacdo das praticas de
cuidados, oferecendo acles e servigos de salde que tenham em vista a
construcao da acessibilidade e resolutividade da atengdo e do sistema de
saude.

A complexidade fica ainda maior em situacdes
concretas, nas quais a presenca de saberes
tradicionais das culturas ou a producdo de
sentidos ligada ao processo saude-doenga-
cuidado-qualidade de vida pertence a logicas
distintas do modelo racional cientifico vigente
entre os profissionais de salde, pois ndo serd sem
a mais justa e adequada composicdo de saberes
que se alcangard uma clinica que fale da vida real,
uma clinica com capacidade terapéutica
(CECIMM, p.163, 2004).
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A educagdo para profissionais de salde possui conceitos e
concepcdes diferentes, influenciadas pelo momento socioecondmico e
politico. Algumas concepgdes coexistem, atualmente para essas praticas
educativas: educagdo em servico, educagdo continuada, educacéo
permanente (SILVA; DUARTE, 2015). Pensar a educacéo e o trabalho
em saude, é ressignificar a relagdo entre ensino e formagdo com vistas a
mudangas nos conhecimentos e nos exercicios profissionais, trazendo
saberes técnicos e cientificos, as dimensdes éticas da vida, do trabalho,
do homem, da salde, da educacdo e das relagdes (CECCIM; FERLA,
2009).

A EPS, traz uma proposta de acdo estratégica para transformar a
organizagdo dos servicos e dos processos formativos, das praticas de
salde e as praticas pedagogicas implicando trabalho articulado do
sistema de saude, e formacdo na saude para atencdo integral a saude.
Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), uma educagdo critica e
transformadora, como movimento politico em construcdo de inovacdes
ao ensino e de sentido aos servicos de salde para ordenamento da rede
de atencdo, a integralidade do cuidado e a implicagdo dos usuérios,
resultando no quadrilatero da formacdo; ensino - gestdo - atencédo -
controle social.

A EPS enquanto diretriz pedagdgica, torna-se politica publica
com a instituicdo da PNEPS pela Portaria MS/GM n°. 198/2004. Assim,
transforma-se em estratégia de formacdo para SUS e de
desenvolvimento dos trabalhadores para a saude contribuindo para
qualificagdo e transformacdo das préticas de salde, na organizagdo das
acOes e dos servicos de salde, nos processos formativos e nas praticas
pedagdgicas aos profissionais de saude (SILVA; DUARTE, 2015;
CECCIM; FERLA, 2009).

Para corroborar com a formacdo dos profissionais de salde
envolvidos no cuidado, tratamento, reinsercao social e prevencao ao uso
de crack e outras drogas, foi desenvolvido o Projeto Caminhos do
Cuidado, inserido no eixo de Cuidado do Plano Integrado “Crack, é
possivel vencer” pactuado pelo Ministério da Salde, buscando fazer
frente as dificuldades dos profissionais da atengdo basica trabalharem o
cuidado a saude a esse seguimento nos pressupostos da reforma e da
politica de salde mental (BELMONTE et al., 2014;BRASIL, 2013b).

Em SC, a PNEPS encontra algumas dificuldades;

A execucdo da PNEPS reflete as dificuldades de
operacionalizar propostas de acdo nos niveis
regionais, onde as estruturas de gestdo previstas
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no Pacto pela Salde estdo em fase incipiente de
organizacdo, e do nivel estadual, onde a Diretoria
de Educagdo Permanente em Salde assume
limitacBes gerenciais, organizacionais e técnicas
que repercutem na gestdo da PNEPS (SANTA
CATARINA, p.118, 2010).

Essa situacdo, apresenta-se em municipios e Estados brasileiros,
fazendo com que o Ministério da Salde, se coloque atuante em ac¢des de
EPS para promover o cuidado integral em salde. Nesse sentido, lancou
0 Projeto Caminhos do Cuidado em articulagdo com as instituicdes do
SUS protagonistas da formacdo desses trabalhadores. Com finalidade de
capacitar sobre a area da salde mental (crack, alcool e outras drogas)
agentes comunitarios de salde e auxiliares e técnicos em enfermagem da
AB e da ESF de todo Brasil, intervindo nos processos de trabalho das
equipes e dos demais trabalhadores, por contato indireto com a
formagdo, por meio da atuacdo multiplicadora dos profissionais
participantes.

2.3.1 Caminhos do cuidado: formacgdo em satde mental

O curso teve objetivo de sensibilizar Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Auxiliares e Técnicos de Enfermagem para que
reconhegam o seu papel de promover a inclusdo das pessoas na rede de
cuidado, focando nos dispositivos presentes no processo de trabalho, e
na rede intersetorial privada e/ou publica, atuando no reconhecimento
das situagfes problematicas no seu territdrio, no acolhimento dos
usuarios, na mobilizacdo e articulacdo da rede de atencdo a saude e
comunitaria. Tal processo contempla a ruptura de paradigmas e a
possibilidade de construcdo de servicos de salde que oportunizem a
escuta das singularidades, a construcdo de projetos de vida (BRASIL,
2013a,b).

A formacdo destes profissionais ocorre por meio de acdes de
EPS, conforme preconizado pela legislacdo, no contexto de suas praticas
profissionais refletindo outras possibilidades possiveis para as acdes ja
desenvolvidas no qual amplia-se as estratégias e agdes de processos de
trabalho sobre novas perspectivas técnico-politicas do cuidado em saude
mental, que produzam a interface Salde Mental e atencédo basica. Nesse
sentido foi pensada a capacitacdo a nivel nacional abrangendo todos os
estados e municipios do Brasil (Projeto Caminhos do Cuidado — Anexo
A) no escopo da EPS.
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O Caminhos do Cuidado, foi pactuado pelo Ministério da Salde e
esta inserido como uma das prioridades da Presidéncia da Republica no
Plano de enfrentamento ao Crack (2010), contemplando o eixo de
Cuidado do Plano Integrado “Crack, € possivel vencer”. Foi concebido a
partir do convite do Ministério da Salde a duas instituicdes de educacédo
em salde: a Fiocruz, do Rio de Janeiro e Grupo Hospitalar Conceicéo,
do Rio Grande do Sul. A proposta preconizava a oferta de formacéo
para a totalidade dos ACS do pais e um Auxiliar/Técnico de
Enfermagem por Equipe ESF, perfazendo 290.760 alunos. Com o
objetivo de ofertar um conjunto de estratégias e conhecimentos, que
possibilitem esses atores a acolher e cuidar de forma integral do usuério,
a partir da facilitacdo do acesso e de sua inclusdo no sistema de salde
(BELMONTE et al., 2014; BRASIL, 2013b).

O Projeto Caminhos do Cuidado é uma acéo de EPS, amparado
no marco legal da PNEPS (Portaria GM/MS n° 1996 de 20/08/2007), e a
Portaria n°® 3088 de 23/12/2011, que institui a Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades recorrentes ao uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do SUS. Contempla ainda o item capacitacdo de forma
continuada de recursos humanos envolvidos no cuidado, tratamento,
reinsercdo social e prevengdo ao uso de crack e outras drogas
preconizado pelo Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, instituido pelo Decreto de n® 7.179, de 20 de maio de 2010
(BRASIL, 2013b).

O Projeto Caminhos do Cuidado teve inicio em marco de 2013,
dividido em trés etapas, o projeto piloto foi realizado em alguns estados
em outubro de 2013, a segunda etapa ap0ds avaliacdo da primeira, foi em
dezembro de 2013 e a terceira em fevereiro de 2014, com término em
marco de 2015, atingindo 96, 61% da meta estipulada®. Para esse
processo de formacdo acontecer em todo Brasil foi importante a
participacdo ativa dos profissionais das areas de salde mental, atencdo
bésica e, em algumas localidades, da educacdo em salde, dos trés entes
federativos, os Conselhos de Secretarias Estaduais e Municipais de

10s municipios e as metas podem ser encontrados no sitio eletrénico Caminhos do
Cuidado (BRASIL, 2013b). Estados da primeira etapa: Acre, S&o Paulo,
Pernambuco, Parand, Rio Grande do Sul e Distrito Federal, segunda etapa: Mato
Grosso do Sul, Para, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Tocantins, Minas Gerais, Goias,
Amap4, Bahia, Alagoas e Amazonas e terceira etapa: Ceard, Espirito Santo,
Maranhdo, Mato Grosso, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte, Ronddnia, Roraima e
Sergipe.
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Saude (Cosems) e as Escolas Técnicas do SUS e Escolas de Salde
Publica (BRASIL, 2013b).

Pensando em capacitar os atores para o cuidado em salide mental,
em especial, na atencdo ao usudrio de alcool e outras drogas, respeitando
e valorizando a especificidade de cada territorio, e ampliando a caixa de
ferramentas desses trabalhadores, foi proposto um processo formativo
gue provoque um encontro entre as praticas cotidianas vivenciadas pelos
alunos e os eixos teméticos eleitos pelo curso para responderem a
demanda do cuidado integral ao portador de transtornos mentais e do
usuario de drogas. O uso de estratégias pedagdgicas problematizadora
gue perpassam 0s principios do SUS, as Politicas de Saude Mental, de
Atencdo Basica e de Reducéo de Danos. A matriz curricular do curso é
dividida em trés eixos tematicos que totalizam 60 horas:

Quadro 1 — Matriz curricular Caminhos do Cuidado, 2013.
EIXOS HORAS
Eixo Tematico 1: Conhecendo o territorio, as redes de 24h presenciais
atencao, os conceitos, politicas e as préticas de cuidado | 12h dispersdo
em saude mental.
Eixo Tematico 2: A caixa de ferramentas dos ACS e 16h presenciais
ATENf na Atencdo Bésica. 8h dispersdo
Eixo Transversal: Reforma Psiquitrica, Redugéo de
Danos e Integralidade do cuidado como diretrizes para | 60h
intervencdo em saude mental e no uso de alcool, crack e
outras drogas.

Fonte: Caminhos do Cuidado, 2013a. Elaborado pela autora.

O processo formativo, compunha cinco encontros de oito horas
cada, realizados um por semana, totalizando cinco semanas, com
atividade de dispersdo entre o primeiro e quarto encontro, onde eram
desenvolvidas atividades com as equipes de trabalho bem como o
territério da unidade de saude ao qual o aluno pertencia. Tal pratica de
dispersdo destinava-se a envolver os demais profissionais da AB, que
ndo foram contemplados pela capacitacdo direta, mas de forma indireta
através das atividades de dispersdo. Estas eram atividades,
desenvolvidas nos processos de trabalho, como tarefa de casa, mas com
a finalidade de disseminar o conhecimento do curso com as equipes AB,
pelos cursistas.

Entre 2013 e 2015 o Estado de SC compés a segunda etapa do
projeto Caminhos do Cuidado, com organizacao, selecdo e formacgdo de
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tutores, dando inicio as turmas em janeiro de 2014 nos municipios
catarinenses. Foram divididas por regido de salde totalizando 16,
conforme o Termo de Referéncia de 20132 Durante a realizacdo do
Projeto Caminhos do Cuidado foram atendidos 14.413 (ACS),
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem (ATEnfs), no Estado, todos 0s
municipios foram capacitados, inclusive a regido de salde da grande
Floriandpolis (BRASIL, 2013b).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Para pesquisar sobre a percep¢do de trabalhadores da AB sobre
uma capacitacdo em salde mental - Caminhos do Cuidados no processo
de trabalho na regido de salde da grande Floriandpolis, baseamo-nos em
uma pesquisa exploratdria com abordagem qualitativa.

Propomos a analise das partes para chegar a totalidade do estudo,
uma vez que construir pesquisa em ciéncias sociais, envolve 0s
multiplos aspectos bio-psico-social dos determinantes de salde. O
processo de criatividade marcado pelo diadlogo consciente sobre a
realidade social que se deseja compreender nédo € linear, é contraditéria,
sobretudo complexa, pois o sujeito definidor esta sempre implicado na
pesquisa. O conhecimento cientifico no ambito das ciéncias sociais
possui uma complexidade por ndo sermos meros observadores, fazemos
parte da realidade que analisamos, em certa medida analisamos a nés
mesmo (DEMO, p.54, 2011).

A opcdo por esta abordagem visou facilitar e priorizar o trabalho
subjetivo presente nas relacdes constituidas em campo, bem como os
sujeitos da pesquisa e a pesquisadora. Trata-se da opgéo de considerar a
singularidade de cada individuo e a realidade social, ndo fomentando
somente as explicacfes dos fatos, mas as conhecendo na totalidade de
sua realidade. Este tipo de abordagem permitiu o desvelar dos processos
sociais, ainda pouco conhecidos, referentes aos grupos particulares
frente a investigacdo. Buscou-se assim, representar o problema a ser
investigado por meio de Analise de Conteudo Tematica, critica e
reflexiva acerca do material (BARDIN, 2004).

Isso implica em considerar 0 sujeito pertencente a um
determinado grupo social ou classe, imbuido de crencas, valores e

20 Termo de Referéncia para selecdo de tutores esta disponivel no sitio do Projeto:
http://www.caminhosdocuidado.org/wp-content/uploads/2013/10/TR-16-2013-
TUTORES-SC.pdf. Acessado em 27/04/2015.
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significados, e principalmente que o objeto das ciéncias sociais €
complexo, contraditorio, inacabado e em permanente transformacéo. E
dessa complexidade que deriva a necessidade de uma metodologia
qualitativa, apropriada para abordar um conjunto de expressdes
humanas, constantes nas estruturas, nos processos, nos sujeitos, nos
significados e nas suas representagdes (MINAYO, 2008).

Para tanto, buscou-se compreender o universo de expressdes das
relagbes humanas e sociais as quais ndo podem ser quantificadas,
organizando o material em trés etapas: a) fase exploratoria — delimitacéo
do objeto, desenvolvimento da metodologia e procedimentos
necessarios para preparar a entrada em campo, b) trabalho de campo —
interlocucdo com os profissionais de salde, c) andlise e tratamento do
material — compreender, interpretar os dados empiricos articulando com
a teoria, por meio da classificagéo e anélise dos dados (MINAYO, 2012,
2008, 2005; BARDIN, 2004).

Para tal objetivo foi utilizada a técnica da entrevista
semiestruturada®, com questdes abertas, permitindo a pessoa
entrevistada refletir sobre o tema em questdo, as respostas foram
gravadas e transcritas para analise do contelido. Esse formato de coleta
possibilitara a construcdo de associagdes com a fala do sujeito
participante e apreender o significado que ela d& a sua condicdo sobre a
realidade vivenciada, permitindo também, acesso a fontes de informacéo
como os dados primarios e secundarios (MINAYO, 2012). Essa técnica
€ um recurso importante na pesquisa qualitativa, pois possibilita
descobrir a estrutura de sentidos do entrevistado, sendo que os conceitos
e as variaveis que emergem podem ser diferentes daqueles previstos
anteriormente (TRIVINOS, 1995).

Desta forma, essa dissertacdo buscou conhecer a percep¢do de
trabalhadores da salde sobre uma capacitacdo em salde mental —
Caminhos do Cuidados no processo de trabalho da AB e no cotidiano do
cuidado em salde mental, entendendo que estes profissionais sao
sujeitos em transformagdes permanente na complexidade das relacdes
sociais.

3.1 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA

Essa pesquisa foi realizada com profissionais de satde, que atuam
na atencdo basica de trés municipios da regido de salde da grande

30 documento da entrevista semiestruturada, com o roteiro das questdes
semiabertas, encontra-se em Apéndice (A) e (B).
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Floriandpolis. A regido é composta por 22 dois municipios, com uma
populacéo de 1.012.233 habitantes, com uma concentragdo populacional
maior no litoral, especialmente S&o José (1.860 habitantes por km?),
Florianépolis (972 habitantes por km?), Palhoca (347 habitantes por
km?) e Biguagu (192 habitantes por km?), sendo que 32% dos
municipios tem entre 10 mil e 50 mil habitantes, enquanto 50% dos
municipios da regido tem menos de 10 mil habitantes (SANTA
CATARINA, 2016).

Figura 1 — Composicdo da Regional de Salde da Grande Florian6polis

1- Leoberto Leal

2- Alfredo Wagner
3- Anitapolis

4- Rancho Queimado
5- Angelina

6- Major Gercino

7- Nova Trento

8- Sdo Jodo Batista
9- Canelinha

10- Governador Celso Ramos
11- Tijucas

12- Anténio Carlos
13- Sdo Pedro de Alcantara
14- Aguas Mornas
15- Santo Amaro da
Imperatriz

16- Palhoga

17- Biguagu

18- Floriandpolis

19- Sdo Bonifécio
20- Sdo José

21- Paulo Lopes

22- Garopaba

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo: (SANTA CATARINA,2011).

A regido de salde localiza-se no litoral catarinense, onde tambhém
se encontram os maiores contingentes populacionais, sendo o interior do
Estado menos povoado. A regido caracteriza-se pelo trabalho
tecnoldgico de ponta, com uso da informatica e automacéo. Ha estudos
gue apontam uma correlacdo entre alta capacidade de exportacdo, uso de
tecnologia de ponta com adoecimento dos trabalhadores, para além dos
tradicionais que envolvem produtos quimicos, mas novos fatores como
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transtornos mentais e psiquicos. Na regido litoranea, encontram-se
alguns servicos de referéncia de alta complexidade, sendo o municipio
de Floriandpolis, um dos locais, onde usuarios do SUS de todo Estado
sdo referenciados (SANTA CATARINA, 2011).

Entre os municipios participes da pesquisa que comp@e a amostra
por sorteio, encontra-se trés; um do litoral com concentracdo
populacional, um do interior do Estado com menos de 10 mil habitantes,
e o terceiro encontra-se na faixa de 10 a 50 mil habitantes. As
caracteristicas demograficas desses municipios sdo distintas, desde
contingente populacional, estrutura e cultura, mas possuem em comum
as unidades basicas de satide na modalidade ESF e equipes de NASF.

A ESF se caracteriza por ser um dos equipamentos da atengdo
béasica a salde, porta de entrada no SUS, que visa acdes de salde que
abrangem a promocdo e a protecdo, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde
considerando a singularidade dos sujeitos a integralidade da promogdo a
salde (BRASIL, 2012a)

Segundo a PNAB (2012), a equipe € composta por
multiprofissionais; médico generalista, ou especialista em salde da
familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
ACS. Pode-se acrescentar a esta composi¢do, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de salde bucal (ou equipe de Salde
Bucal- ESB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em sa(de da
familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal. No qual possuem um
territério adscrito de no maximo 4.000 mil pessoas, contabilizando 12
ACS, com 750 pessoas sobre sua responsabilidade (BRASIL, 2012a).

Ja 0 NASF foi instituido em 2008 e regulamentado em 2011 pelo
Ministério da Saude, configura-se com equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as ESF, com o objetivo de apoiar a
consolidagdo da AB no Brasil. Outro ponto a se destacar é a presenga de
diferentes areas profissionais e de conhecimento que compdes essa
equipe, devendo atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais
das equipes de ESF, compartilhando as praticas e saberes em salde nos
territorios sob responsabilidade, ampliando a oferta de saide na rede de
servicos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das acles
(BRASIL, 2012a).

O apoio matricial é formado por um conjunto de profissionais que
ndo tém, necessariamente, relacdo direta e cotidiana com o usuario, mas
cujas tarefas sdo de prestar apoio as equipes de ESF. Com relagdo a
organizagdo existem trés tipos de NASF 1, NASF 2, e NASF 3, com
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numeros de profissionais distintos, e também ha legislacdes estaduais
incentivando a insercdo de NASF com equipe reduzida. Na portaria a
composicdo das equipes se adequam ao ndmero populacional, dentre as
categorias profissionais estéo;

Médico  Acupunturista;  Assistente  Social;
Profissional/Professor de Educacdo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psiclogo;  Médico  Psiquiatra;  Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista
(clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formagdo em arte e
educacdo (arte educador) e profissional de salde
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area
de satde com pdés-graduagdo em salde publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas(BRASIL, p.72, 2012a).

Os servicos da AB sdo a porta de entrada no SUS, mas
principalmente, da rede de saide mental, e por meio de a¢fes proativas
atendem as necessidades da populagio adscrita no territorio. E na AB
gue podem se articular os cuidados integrais necessarios ao individuo na
area de salde mental, no territ6rio ao qual o sujeito pertence, com a sua
familia e a sua comunidade. Ha estudos referentes aos sujeitos que nao
tem acolhida e tratamento adequado na rede basica, e a acabam por
consequéncia, chegando aos servigos especializados tardiamente e
piorado (SANTA CATARINA, 2016; BRASIL, 2011)

O presente trabalho envolveu trés municipios pertencentes a
regido de salde da grande Floriandpolis, capital do Estado de SC, como
dito acima. A escolha foi aleat6ria realizada por meio de sorteio, e
apresentam distintas realidades, seja pelo nimero populacional, cultural,
social e desenvolvimento da rede a salde.

Cabe ressaltar que a pesquisadora teve participacdo nas
capacitacdes em saude mental através do Projeto Caminhos do Cuidado,
realizados nos municipios, e que para fins de estudo utilizaremos
amostra por sorteio de trés municipios para representar a regido de
salde. Consideramos que o local do estudo é definido como aquele
onde ocorrem as relagdes sociais, inerentes ao proposito da pesquisa,
cada qual com suas caracteristicas, que se somam a complexidade da
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realidade para que possamos compreender a totalidade do problema
investigado (TRENTINI; PAIM, 2004).

3.1.1 Participantes da pesquisa

Dada a importancia da AB no SUS, e da EPS ser transversal a
qualificacdo e ampliagdo da rede, foram critérios de inclusdo de
profissionais, aqueles que realizaram a capacitacdo Caminhos do
Cuidado — formacdo em salde mental, alocados na ESF no periodo
2014-2015. Além dos capacitados diretamente pelo curso, foram
incluidos os profissionais capacitados indiretamente por meio da
atividade de dispersdo prevista no curso e também pela interagéo social
da equipe nos processos de trabalho, que foram afetadas, ou seja, pela
acédo de multiplicadores da formacéo in loco.

Os participantes da pesquisa sdo profissionais de salde que
trabalham uma Estratégia de Salde da Familia nos municipios
sorteados. A inclusdo para amostra é de forma nao probabilistica por se
tratar de uma pesquisa qualitativa de um universo de varidveis das
representacBes praticas e de conhecimentos da realidade social e suas
multiplas dimensdes que ndo estdo centradas no sujeito.

Foram sujeitos desta pesquisa, o técnico de enfermagem, o ACS,
e um profissional de nivel superior lotado na ESF desde o referido
periodo que foi ofertado a capacitagdo no municipio participe, e
aceitaram participar livremente da pesquisa, apds apresentagdo do
objetivo da mesma e leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - Apéndice C) conforme resolugdo Conselho
Nacional de Salde - CNS 466/12 no que se refere as normas técnicas e
éticas em pesquisas envolvendo seres humanos, sendo critério para
participacdo, a assinatura para que entdo haja inicio a etapa de aplicacdo
dos instrumentos (BRASIL, 2012c).

Atentos a complexidade dessa realidade, e a necessaria
correspondéncia da amostra no trato do tema, foram projetadas nove
entrevistas, abarcando a representatividade das trés categorias
profissionais. No entanto, apesar de realizadas nove entrevistas,
salientamos que em dois municipios houveram altera¢cbes no que se
relaciona ao planejamento original, com a incluséo progressiva de atores
importantes em campo — duas ACS, e perda de duas técnicas de
enfermagem em dois municipios, por ndo aceite de participagéo.

Quadro 2—- Relagdo dos profissionais de satde entrevistados na atengdo bésica
da regido de salde da grande Florianépolis.
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CAMPO —
ESF

ESCOLAR
IDADE

CARACTERISTICAS

Municipio |

LA
Médio

Natural do municipio e trabalha no
municipio h4 16 anos, € ACS com vinculo de
contrato, ndo tem outras formac0es, apenas o
curso de ACS em 2007.

1.B
Médio

Natural no municipio vizinho, trabalha no
municipio hé 16 anos, com vinculo de
contrato, ndo tem outras formacoes, fez
apenas o curso de ACS 2007.

I.C
Superior

Natural do municipio, desde formada
trabalha no local que mora, atuando no SUS,
possui vinculo concursada como enfermeira
e uma pos-graduacao a nivel de
especializagdo.

Municipio Il

I.D
Médio

Moradora do municipio, mas veio de outro
municipio catarinense, possui vinculo
concursada hé 3 anos, fez capacitagdo para
ACS, e também fez o curso de Técnico de
Enfermagem, atualmente faz especializacdo
em gestdo publica.

ILE
Superior

Natural do municipio com vinculo
concursada ha 6 anos, com experiéncia em
servicos privados de (hospitalar), e atencéo
basica (SUS), com formagao em enfermagem
e duas pds-graduagdo a nivel de
especializagdo.

Municipio Il

In.F
Médio

Moradora do municipio, mas veio do
municipio vizinho atuar na saide, com
vinculo de contrato ha 8 anos, iniciou na
profissdo por indicacdo politica ao cargo, fez
0 curso para ACS posteriormente, ndo possui
outras formagoes.

HI.G
Médio

Natural do municipio vinculo de contrato ha
8 anos, era da pastoral da crianca, fez o curso
para ACS, ndo possui outras formagdes.

In.H
Técnico

Natural do municipio com vinculo de
contrato ha 9 anos, possui experiéncia como
técnica de enfermagem na atencdo béasica e
na emergéncia do municipio. N&o possui
outras formagoes.

1n.J
Superior

Natural do municipio com vinculo de
concursada ha 6 anos, atua no SUS, possui
formagdo em Servigo Social e algumas
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especializagBes no ambito de gestdo plblica
e salide, é coordenadora de uma ESF, ja foi
coordenadora da Atengdo Basica no
municipio.

TOTAL 9 profissionais
Fonte: Elaborado pela autora.

3.2 COLETA DE DADOS

Para realizacdo desse estudo, a pesquisadora entrou em contato
com 0s responsaveis pela atencdo basica nos municipios participes,
explicando o objetivo da pesquisa, bem como solicitando a liberagdo dos
profissionais para realizacdo das entrevistas, iSso nos casos em que 0s
profissionais do campo aceitassem participar da pesquisa.

Apo6s liberacdo do comité de ética, novamente foi realizado
contato com os coordenadores da AB, para saber quais eram 0s
profissionais que se adequavam aos critérios pré-estabelecidos, e em
quais unidades de salde os profissionais atuavam. Com a devida
informacdo, realizou-se contato telefénico com os profissionais,
explicando a intencionalidade da pesquisa e a garantia dos preceitos
éticos, convidando a contribuirem com o referido estudo.

Foi organizado uma data junto ao participante, e um horario com
uma sala reservada para realizar a entrevista. Para aqueles profissionais
que aceitaram participar da pesquisa, e assinaram o TCLE, conforme
resolucdo Conselho Nacional de Saude - CNS 466/12, houve a gravagdo
das falas na entrevista, com a devida permissdo dos envolvidos para
posterior transcricdo (BRASIL, 2012c¢).

Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada, através de questdes norteadoras a partir dos objetivos
da pesquisa, a qual encontra-se no apéndice (A) e (B), posteriormente
gravadas e transcritas.

Segundo Minayo (2008), é por meio da entrevista em campo, que
0 pesquisador busca informagdes dos atores sociais envolvidos,
abordando informalmente e livremente o tema proposto, além de
valorizar a presenca do entrevistador e também proporcionar ao
informante alcancar a liberdade e a espontaneidade necessérias,
enriqguecendo a entrevista. A entrevista foi realizada num Gnico
momento com cada sujeito, e num ambiente privado para maior
qualidade dos registros de gravagdo das entrevistas.
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3.3 ANALISE DE DADOS

Ap0s a coleta dos dados, 0s mesmos foram transcritos na integra,
e analisados de acordo com os objetivos da pesquisa. O material
transcrito foi confrontado com referencial tedrico e reflexfes dos
autores, sendo agrupados por categorias ap0s leitura exaustivas das
transcri¢Bes, e identificagdo de expressdes significativas do contelido
para compreensao desse universo pesquisado.

A interpretacdo e organizacdo dos dados foram realizadas por
meio da analise de contelldo temdtica, sob andlise coletiva desse
material, realizando a organizacdo do mesmo de forma critica reflexiva.
A fim de preservar a autenticidade do conteddo, o produto das
entrevistas foi trabalhado de forma rigorosa seguindo o seguinte
método: pre-analise, codificagdo e inferéncia. Este Gltimo foi
condensado, destacando o material levantado, estabelecendo conexéo
com a realidade e outros estudos cientificos (BARDIN, 2004).

A perspectiva de aglutinar em trés grandes grupos, que
expressem os objetivos do estudo bem como apreendam a totalidade da
realidade pesquisada, através do uso de categorias analiticas, foi
elaborada ap6s codificacdo das transcricdes. Corroborando com Minayo
(2012) foram elaboradas estruturas de andlise as respostas dos diferentes
profissionais, confrontando as informagGes ao aporte tedrico.

A analise tematica foi transversal, pois passou pelas questdes do
guestionario através de categorias projetadas sobre o contetido. Desta
forma ndo se tem em conta a dindmica e a organizacdo, mas a frequéncia
dos temas extraidos do conjunto de discursos, considerados como dados
segmentaveis e comparaveis (BARDIN, 2004), o que se aplica neste
caso ao estudo acerca dos resultados da capacitagdo em saide mental no
processo de trabalho da Atencdo Basica na regional de salde da grande
Floriandpolis na ética dos profissionais de saude.

Nesta pesquisa, apds a codificacdo e inferéncia as unidades
tematicas que se destacaram dos questionarios em consonancia com 0s
objetivos do estudo foram:

a) Salde Mental na Aten¢do Basica na 6tica do profissional
b) Os Processos de Trabalho
c) Educacao em Salde

Os Capitulos a seguir versardo sobre as grandes categorias, que se
apresentam, com os resultados e as analises de acordo com essas
unidades tematicas.
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3.4 CONSIDERACAOES ETICAS

A presente pesquisa segue 0 proposto nas diretrizes estabelecidas
pela Resolucdo n° 466/2012, sendo submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEP/UFSC), aprovada e autorizada pelo protocolo CAAE
49328315.0.0000.0121, conforme anexo (A). Apds aprovacdo pelo
Comité de Etica da UFSC onde o projeto foi submetido a Plataforma
Brasil, sendo este estudo automaticamente encaminhado para avaliagcdo
dessa instituicdo. A coleta de dados foi autorizada pelo CEPSH-UFSC
para ter inicio no més de junho de 2017.

A coleta de dados foi autorizada nos referidos municipios
participes, conforme orientacdes da resolucdo 466/2012. Dentre as
exigéncias da resolugdo, todos os participantes que receberam
esclarecimentos sobre os procedimentos adotados durante toda a
pesquisa e sobre 0s possiveis riscos e beneficios e aceitarem participar
voluntariamente da pesquisa, foram considerados participantes, aqueles
que oficializaram suas participacdes através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido conforme apéndice (C).

A pesquisa preservou a autonomia e respeito ao participante, bem
como a privacidade do mesmo, sem submeté-lo a constrangimentos,
abordagem que considerou o beneficio que o participante terd na
pesquisa e a justi¢a, na qual visa minimizar riscos e vulnerabilidades dos
participantes da pesquisa (BRASIL, 2012c).

Para garantir o anonimato, os sujeitos do estudo foram
identificados com letras, e os municipio por algarismos romanos, a
exemplo: Profissional A do municipio | (A.l), profissional C do
municipio 1l (C.II), profissional D do municipio 1l (D.I)
sucessivamente.

3.5 LIMITAGCOES DO ESTUDO

Toda pesquisa, independentemente do método adotado, pode
apresentar limitacbes, dependendo de inimeros fatores como corrente de
pensamento, abordagem utilizada pelo pesquisador e também pelo
leitor. No entanto cabe aqui ressaltar algumas caracteristicas do método
adotado pela pesquisadora que podem se configurar como limitagdes, as
quais configuram a abordagem qualitativa, por meio da coleta de dados,
a partir de interagdes sociais do pesquisador com o fenémeno
pesquisado, no intuido de apreender o significado que ela d& a sua
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condicdo sobre a realidade vivenciada, as quais ndo podem ser
guantificadas (MINAYO, 2005).

Primeiramente a pesquisa propunha-se a entrevistar nove
participantes, sendo trés de cada municipio, abarcando um profissional
por nivel de escolaridade (médio, técnico e superior), e para agregar a
pesquisa ao escopo da gestdo da politica municipal de salde, seria
convidada a coordenacdo da atencdo basica para participar da mesma,
totalizando ao final doze participantes.

O contato com municipios participes para a realizacdo das
entrevistas foi realizado no primeiro semestre de 2016, na construgéo do
projeto de pesquisa. A mesma foi submetida a CEP em dezembro de
2016, e depois de algumas pendéncias de ordens diferentes a cada
retorno, teve aprovacdo para realizacdo da pesquisa em junho de 2017,
onde foi revisto o cronograma de execugdo de um semestre e meio para
trés meses, contando com a retomada aos campos participes, realizacéo
de entrevista, transcricdo, categorizacdo e andlise dos dados que
consequentemente se materializaram nesse trabalho.

A retomada do campo em junho de 2017, mostrou-se nebulosa,
visto que na virada do ano, com as eleicbes municipais, parte das
gestbes passaram por mudancas significativas. Logo, as pessoas com
guem foram realizados os primeiros contatos para realizagdo da
pesquisa, haviam sido substituidas, exigindo assim que eu retomasse a
apresentacdo da proposta e a importancia da mesma.

Com a nova configuracdo de profissionais dos trés municipios,
apenas um lembrava que houve uma capacitagdo caminhos do cuidado —
formacdo em salde mental, os demais, ndo tinham conhecimento, por
dois motivos, profissionais novos no municipio e também, esses
profissionais ndo estavam ligados aos fluxos de processo de trabalho da
AB na gestdo anterior, visto ter sido um determinado setor o responsavel
pela organizacdo da capacitacéo.

Para acessar 0s sujeitos incluidos no estudo, se fez contato
primeiramente com o setor responsavel pela AB no municipio, para
saber quais eram o0s sujeitos que se enquadravam no perfil pré-
estabelecido. Nessa etapa, outras limitaces se fizeram presentes nos
trés campos; processo seletivo, concurso, novas estruturas fisicas ESF, e
novas equipes, que diretamente mudaram a configuracdo da AB, sendo
que dos trés municipios, boa parte dos ACS foram demitidos, e novos
assumiram o cargo.

Para tanto, o contato com sujeitos da pesquisa, foi realizado via
contato telefénico para as unidades de salde, para verificar se havia
profissionais das referidas categorias, atuando desde a data da



49

capacitagdo. Ao achar um profissional que cumprisse 0s requisitos, era
apresentada a pesquisa, e seus preceitos éticos, convidando entdo a
colaborar com o estudo, e com aqueles que aceitaram foi agendada uma
data para entrevista no local de trabalho, com horério e sala reservada
para tal. Nesse percurso, em dois municipios participes, ndo foi possivel
incluir profissional de nivel técnico, pois ndo houve aceite de
participacdo. E a0 mesmo tempo, foram incluidas duas ACS, em dois
municipios, que se propuseram a participar da pesquisa.

Apresenta-se como limite acdo desse estudo a execucdo do
processo metodolégico no que diz respeito aos sujeitos envolvidos, ou
seja, se foram os profissionais adequados ao objetivo da pesquisa,
considerando a complexidade do tema e dos atores envolvidos, pois
poderiam compor a amostra da pesquisa, 0s gestores, demais categorias
das equipes AB e os prdprio usuarios, mas em virtude da necessidade de
dar conta do cronograma, optou-se pela reducdo dos protagonistas da
AB, focando nas trés categorias profissionais que representam o
universo do objeto de pesquisa. Quanto ao roteiro de entrevistas
semiestruturadas, também se observa que pode ser um limitante,
condicionando o tema a ser discutido, e escapando a realidade
vivenciada pelos participes.

Cabe ressaltar, que o cronograma da pesquisa foi ajustado para
dois meses de coleta e analise do material, decorrente dos entraves com
0 comité de ética. A cada ajuste apresentado ao estudo pelo comité, ao
passar nas reuniGes por um novo parecerista, 0 prazo diminuia
influenciando o resultado do trabalho.

4 DISCUSSAO DOS DADOS

Com o intuito de responder o problema e alcancgar o0s objetivos
que a pesquisa propde, os dados coletados foram transcritos e analisados
previamente por meio da analise de conteldo corroborando com 0s
autores Bardin (2004) e Minayo (2012, 2005), agrupando as transcri¢es
em trés grandes eixos de compreensdo; Salde Mental na Atencdo
Basica, 0s Processos de Trabalho, e Educagdo em Salde.

Dessa forma, chegou-se a tais premissas através de interpretacao
dos dados coletados, com objetivo de identificar valores e significados,
bem como a singularidade de cada realidade social, por meio das
expressdes dos entrevistados, sob os processos de EPS no processo de
trabalho.
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4.1 A SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA NA OTICA DO
PROFISSIONAL

Esta categoria, que identifiquei e defini a partir das falas dos
sujeitos entrevistados, tem como principal objetivo apresentar e discutir
como é percebido o cuidado em salde mental no dmbito da atencéo
basica em salde. Entendo que estd se apresenta como um local de
recepcao dos individuos em sofrimento mental e deveria se mostrar,
também, como um espaco rico em possibilidades criativas capazes de
gerar mudanca nos modos de vida destes individuos, por meio de uma
rede de cuidados que se articularia no territorio através da criagdo de
parcerias intersetoriais e agdes multiprofissionais (MINOZZO; COSTA,
2013a).

O cenério da rede de AB nos municipios estudados, apresentam-
se em diferentes atuagfes e entendimento de rede e produgdo de saude.
O municipio |, reflete ndo somente um caréater deficiente na formacéo
basica do profissional, como também a precariedade na formacédo
especifica referente a area de salde mental. Fato que resulta na caréncia
de informacGes referentes a outras formas de cuidado ao individuo em
sofrimento mental e do préprio processo de atuacdo do AB, como
expressam nas falas;

O profissional ndo esta muito capacitado para
atender esse tipo - paciente psiquiatrico (1.C)

A gente ndo tem nenhum centro especializado,
qguando vem alguém em surto a gente encaminha
para um hospital psiquiatrico (...) o tratamento na
unidade é realizado pelo psiquiatra duas vezes na
semana, e de forma medicamentosa ou com a
psicologa que esta com a agenda lotada. (1.A)

As ACS tinham que preencher uma ficha, onde
tinha alguma coisa de saude mental, e elas
perguntavam como identificar, se a pessoa estava
em tratamento e se era de salde mental ou ndo, ai
elas ndo sabiam o que que era saide mental, se era
quem tomava remédio, ou quem consultava com a
psicologa. (1.A)

H& uma forte tendéncia para a utilizacdo de dispositivos de
intervencdo rapida na AB, considerados de certa forma eficazes e cujo
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objetivo se pauta na ideia de um possivel alcance do estado de bem-estar
pessoal e social. A nocdo de salde segue norteada pelo olhar biomédico,
onde ser saudavel adquiriu um significado de estar ativo, disposto, com
boa aparéncia estética, obtendo prazer em todas as coisas que realiza,
praticas sociais que devem ser superadas para que seja alcancada a
integralidade da atencdo a saide (GOMES, 2017; ONOCKO-CAMPOS,
2013; ONOCKO-CAMPOS; GAMA, 2008).

Em contrapartida o municipio Il, considerando as mudancas de
espaco e sua reestruturacdo, com nova equipe, traz um olhar para a
clinica ampliada, fortalecendo o papel da AB como porta de entrada no
SUS e no cuidado integral e humanizado aos sujeitos que necessitam de
cuidados da satde;

[Usuério de saide mental] o inicio sempre é aqui
[ESF] mesmo que o posto tenha que encaminhar
para outros lugares depois de ser atendido (...)
tenho um caso de uma adolescente que é um caso
bem grave, ela surta mesmo, ela tem
esquizofrenia, entdo assim, ja tive que ajudar, ela
estava em crise na rua, vocé tem que chegar,
abordar, conversar até conseguir levar para casa.
(1.D)

Tem pouca assisténcia de CAPS, digamos assim,
a gente tem CAPS mas a gente sabe que eles estdo
lotados ... acabam voltando aqui pra gente (...) 0
grupo de salde mental, a gente ja teve, mas agora
a gente ndo tem mais, quando a gente tinha
NASF, tinha o grupo de terapia comunitéria (...) A
gente tem um grupo que a gente chama de grupo
de fuxico onde as pacientes vem como se fosse
uma terapia (11.E)

Ja o municipio Ill, com uma considerdvel rede, vem investindo
em novas praticas em salde. Apresenta em alguns momentos uma rede
mais coesa e em outros fragmentada, dadas as idas e vindas, tanto da
gestdo como dos proprios profissionais que compdes a rede. Ha alguns
anos a gestdo encampava a construgdo de uma AB qualificada e de
referéncia, com NASF atuante, acdes de educacdo permanente, praticas
integrativas e complementares entre outras agdes.

Com a nova gestao essas préaticas se perdem e 0 NASF comega a
se reestruturar, mas o0s profissionais que compdes as equipes,
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influenciados pela gestdo anterior, e até mesmo 0s novos profissionais,
mantem-se orientados pela construcdo de um modelo de atengdo a sadde
em harmonia com as diretrizes do SUS;

A estratégia de saude da familia é a norteadora da
rede de atencdo a salde, ou seja, ela quem atende
todos os pacientes que circulam por diferentes
niveis de atencdo a saude (...) A salde mental é
um dos principais motivos pelos quais 0s
pacientes demandam de atendimento. (111.J)

[Pacientes psiquiatricos], eles entram la e
conversam e se tu das uma atencdo eles voltam
novamente e eles sentem “pd eu vou 14” porque ¢é
uma forma de eles botarem para fora porque eles
ndo conseguem botar para a familia, porque a
familia ndo sabe Ihe dar com essa situacdo e acaba
ficando mais doente do que o proprio doente e ali
ndo, ali a profissional sabe como lhe dar, como
conter essa coisa, cria-se vinculo, entdo eles
procuram bastante, na nossa unidade eles (I11.F)

No PSF vocé tem aquele vinculo com as familias,
COM as pessoas, e as pessoas em si vem mais para
te escutar, querer escutar né, querer uma conversa,
tem um vinculo com a comunidade, um trabalho
continuo. (111.H)

Um dispositivo que vem atuando nas transformacgdes dos
processos de trabalho da AB, e produzindo espacos de educagdo
permanente em alguns territérios sdo as equipes de NASF. Estas se
configuram por ofertar suporte as equipes de ESF, conhecido como
apoio matricial, em que um conjunto de profissionais que ndo tém,
necessariamente, relacdo direta e cotidiana com o usuario, prestam apoio
as equipes de ESF (BRASIL, 2012a).

Em muitas das vezes, quando abordamos a SM na AB, sdo essas
relacbes de suportes especializados que estdo presentes e ajudam na
construgdo de uma atencdo basica qualificada que atua na ldgica de
apoio, e nao ambulatorial como no municipio I, que gera uma demanda
para um Unico profissional especializado resolver, enquanto poderia
construir outras formas de cuidado longitudinal, que considerasse as
multiplas questbes da complexa realidade social em conjunto com a rede
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e demais profissionais, para ilustrar o apoio de NASF bem sucedida,
apresentamos fragmento da entrevista realizada no municipio IlI.

Né&o é sé o doente que precisa de apoio, a familia
também, porque adoece junto, ou ndo sabe lidar
com a situagdo (...) um guri, um doente mental
que é esquizofrénico, ele estava trancado dentro
do quarto, a agente comunitaria, ela na primeira
visita identificou que o guri de 18 anos ndo saia de
dentro do quarto. Com o vinculo dela e ajuda da
ESF, hoje em dia ele trabalha, ele vai na unidade
consultar, n6s conseguimos isso sem o CAPS
entendeu, s6 a unidade de satide em conjunto com
0 NASF, junto com o NASF que estava ali dando
apoio direto. (111.G)

Para a implantacdo de novas estratégias de cuidado na AB, se faz
necessario uma equipe capacitada, inclusdo de EPS, profissionais
coordenadores e gestores implicados no processo de cuidado,
comprometidos com a promogdo de saude, e condi¢des para que estes
possam colocar em préatica 0s avangos conquistados no campo tedérico,
gue coadjuvam com a proposta da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, com
vistas a ampliagdo da atencdo psicossocial e do cuidado humanizado,
construindo assim oportunidades para que as pessoas em sofrimento
psiquico possam exercer sua cidadania e atingir seu potencial de
autonomia no territério em que vivem (BRASIL,2012a; MINOZZO;
COSTA, 2013b).

4.2 PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

Esta categoria, foi identificada a partir das falas dos
entrevistados, sendo tema atravessador do objeto de estudo ao qual se
refere as mudancas do processo de trabalho a partir de uma acéo de EPS.
Para tanto, vamos apresentar e discutir como é percebido o processo de
trabalho na AB pelos profissionais que participaram do estudo.

Para Dimenstein et al (2013), ages em salde na AB possuem um
diferencial, pois para além da promocao e prevencdo a salde encontra-
se a producdo social das condi¢Bes de vida dos sujeitos naquele
determinado territorio, o qual exige uma equipe multiprofissional para
compreender as necessidades do territério e das relacdes afetivas da
subjetividade humana. Com isso, 0 processo de trabalho deve se
implicar nas inovagdes e na produgdo de servigos ofertados, significa ser
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protagonista de novas praticas, afim de garantir acbes humanizadas na
integralidade do cuidado.

Dos trés municipios entrevistados, cada um demonstra, mesmo
que incipiente, a importancia das atividades realizadas na AB;

Na da atencdo bésica, a gente é um elo né, entdo
nos, a gente verifica o problema, né, percebe o
problema, a gente vem e comenta com a
enfermeira, comenta na reunido... a gente vai
encontrando o0s caminhos para trazer para a
unidade. (11.D)

Troca de gestdo, processos seletivos e pessoal, 0s
grupos ficam em baixa, perde o vinculo com a
comunidade(...) no PSF vocé tem aquele vinculo
com as familias, com as pessoas, € as pessoas em
si vem mais para te escutar, querer escutar né,
querer uma conversa, tem um vinculo com a
comunidade, um trabalho continuo (111.H)

As enfermeiras da ESF estdo construindo um
protocolo para satde da mulher ndo ficar centrado
no médico o atendimento. (1.C)

A construcao da clinica ampliada é iniciada no acolhimento e no
vinculo com os sujeitos desse territério. O acolhimento, é uma acdo que
pode ser realizada por qualquer integrante da equipe de saude, devendo
ser um dispositivo para formacdo de vinculo entre o profissional e o
usuario. Compreende uma primeira conversa, um espaco de escuta aos
usuarios, de modo que possam se sentir seguros e tranquilos para falar
sobre suas afli¢des, dividas e angUstias. Nesse momento deve ficar
claro ao usuario que a equipe esta disponivel para acolhé-lo,
acompanha-lo, e se necessario cuidar de forma compartilhada, com
outros servicos, além dos oferecidos pelo SUS, criando novas
possibilidades para além do campo biomédico, na busca por outros
dispositivos da rede intersetorial (BRASIL, 2013c).

Nas equipes de AB entrevistadas, encontramos algumas nas quais
esse conceito permeia o processo de trabalho dos profissionais, 0s quais
ndo se apropriaram do conceito dessa clinica ampliada e dos novos
dispositivos de trabalhos, mas os praticam pela interferéncia direta e
indireta de agdes de educacdo permanente em saude no cotidiano do
trabalho. Em contraponto, notamos que ha equipes em que 0 conceito
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foi apropriado, mas na pratica o processo de trabalho reflete os
mecanicismos  caracteristicos do  especialismo, burocratizacao,
medicalizagdo, e individualizacdo da demanda;

Reunido de equipe é semanal com todos
profissionais e discussdo de casos (...) Nnosso
trabalho é valido, tu estas nas casas todos os dias,
tu tens o vinculo e se tu levas alguma
coisa[informacéo], eles pegam a confiangca na
gente, os pais aprendem a lidar com eles [usuérios
sofrimento psiquico] no curso, nos
encontros[apreendem], seremos mais acolhidas
nas casas (I11.F)

O profissional ndo estd muito capacitado para
atender esse tipo cuidado [salde mental] ¢é
centrado no atendimento psiquiatra duas vezes na
semana e tratamento medicamentoso, ou
atendimento com a psic6loga que estd com agenda
lotada (...) A gente tem reunido de equipe de ESF,
toda primeira sexta-feira de cada més com
médico, enfermeiro e técnico enfermagem, os
ACS ndo participam (...) no dia de marcagdo de
médico, eles sdo viciados em médico (clinico
geral), nos dias de marcagdo, as 3 horas da manha
tem gente esperando ja [ a marcacdo de medico €é
realizada a cada dois meses a populacgdo] (...) o
enfermeiro faz [acolhimento], ele houve né, a
gente acaba sendo mais um psicélogo do que
enfermeiro (1.C)

Dentre 0s novos dispositivos, destaca-se a proposta de
acolhimento, a qual implica em atender a demanda espontanea, e se
propde a servir de ligacdo entre as necessidades dos usuarios € as varias
possibilidades de cuidado. A criacdo de politicas que orientam a
assisténcia aos individuos em sofrimento mental na AB, deram lugar aos
trabalhos grupais. Este constitui um dos principais recursos terapéuticos
em diferentes contextos da salde, sdo ferramentas capazes de trabalhar a
partir da concepcéo de sujeito coletivo, atencdo integral e produgéo de
autonomia com vistas a promocao de salde na perspectiva da clinica
ampliada (BRASIL, 2013c).

Uma nova clinica deve permitir aos profissionais, novos olhares e
saberes, com 0 questionamento do que é sabido, dos tratamentos
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aplicados, a composicdo e a atuagdo das equipes e 0 seu modo
centralizador, individualista e pouco participativa no cuidado em saude.
Cada vez mais, se faz necessario equipes multiprofissionais, para
discutir e entender essa nova clinica por meio da EPS, de forma a
colocar no centro da discussdo o usuério, o familiar o meio social, e ndo
a doenca. A transformacdo pressupbe um trabalho em equipe que
envolva o acolhimento aos usuarios, a producéo de vinculo entre eles e
as equipes, a responsabilizacdo com a salde individual e coletiva, o
atendimento das necessidades dos sujeitos;

A Agenda medica é flexivel, a marcacdo de
horario é organizada, para atender melhor o povo
que trabalha (...) o Unico matriciamento que a
gente tem é com o NASF que é bem atuante.
(N.G)

Corroborando com Merhy e Feuerwerker (2009), o trabalho em
salde tem o compromisso com as necessidades sociais, para
concretizacdo de uma nova clinica do cuidado em liberdade, devem ser
modificadas as praticas e modelos rigidos, dando a este movimento um
carater politico de reorientagéo e reformulagdo tanto nas instituigdes que
compdem as redes, como na prética clinica de novas tecnologias.

Deste modo, o processo de trabalho em salde, encontra-se em
disputa conforme Onocko-Campos e Gama (2008) ja apontavam, velhos
modelos versus novas tecnologias, apresentadas de certa forma nas falas
dos profissionais das equipes de ESF. As acOes de EPS sdo necessarias
para transformacfes desses saberes e olhares, mas sobretudo, para
efetivar a Politica Nacional de Humanizago da Atencdo e Gestdo do
SUS, parte de uma clinica ampliada que traz apontamentos e desafios a
producdo de salde; 1) melhorar a interacdo nas equipes e qualifica-las
para lidarem com as singularidades dos sujeitos e coletivos nas praticas
de atencdo a salde; 2) fomentar estratégias de valorizacdo do
trabalhador, por meio da promocdo de melhorias nas condi¢Bes de
trabalho (ambiéncia), na amplia¢do de investimentos na qualificacéo dos
trabalhadores, e 3) fomentar processos de cogestdo, valorizando e
incentivando a inclusdo dos trabalhadores e usuarios em todo processo
de producdo de saude.

4.3 EDUCACAO EM SAUDE
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Nas falas dos profissionais identificamos a categoria Educagéo
em Saude, por se tratar de um aspecto mais amplo da formacéo dos
profissionais, que diz respeito da caminhada desse profissional na area
da salde, mas também, dos processos de EPS. O objetivo é presentar
como os profissionais percebem seu processo de trabalho e quanto suas
praticas sdo reflexos das formaces, continuada ou permanente.

A especializagdo do conhecimento em determinados momentos,
pode possibilitar avancos, mas também pode ser geradora de
fragmentacdo e alienacdo numa equipe que ndo trabalha
interdisciplinarmente, ndo discute os casos, ndo faz reunido ou organiza
a gestdo do servico ofertado para melhor atender a populagdo. Nesse
sentido o apoio matricial (NASF) estd geralmente ligado a relacdo entre
salde mental e rede bésica, seja para fragmentacdo do cuidado ou
inverso, construcdo de novas praticas. Podemos identificar que este
dispositivo pode ser uma ferramenta muito Gtil no desenvolvimento da
intersetorialidade e na construgdo da rede ampliada de atengdo
psicossocial (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008; MERHY; FRANCO,
2003).

Dos profissionais entrevistados, o municipio I, possui algumas
caracteristicas de especialismos, os profissionais do NASF executam
atendimento individualizado com agenda fechada. A reunido de equipe
nao faz parte do processo de trabalho, cada profissional trabalha de
forma isolada no seu espaco, havendo dificuldade em realizar alguns
grupos, segundo relatos dos profissionais, a popula¢do ndo participa das
atividades;

O paciente psiquiatrico o profissional ndo esta
muito capacitado para atender esse tipo de usuéario
(...) O cuidado é centrado no psiquiatra, duas
vezes na semana e medicamentoso. I.C

A maioria dos idosos eles estdo no grupo de
idosos [E vocés notam alguma mudanca na vida
deles] sim, esse grupo de idoso, como que eu vou
dizer, melhora uns 50, 60% o relacionamento
deles né, o convivio entre eles, eles jogam
domino, hoje eles tdo dangando. 1.B

A trajetéria na salde desses profissionais que participaram do
estudo, foi sempre no seu municipio local de moradia e vinculos
comunitarios, nunca fizeram cursos ou capacitacdes, exceto a
profissional de nivel superior que possui uma especializacdo. Desde que
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iniciou a inclusdo de ACS no municipio, essas profissionais realizaram
uma capacitagdo sobre a profissio com a enfermeira da rede. A
incipiéncia de discussdo de casos, a¢fes de educacdo permanente reflete
a pratica fragmentada dos referidos profissionais, que desconhecem a
prépria politica de atencéo basica e seus desdobramentos no territorio.

Ja 0 municipio de maior porte, o Il, possui uma rede com servicos
especializados e profissionais que estdo em constante atividade de EPS.
A equipe e unidade de saide existem ha dois anos, com o NASF pouco
presente visto que se encontra em restruturacdo, mas ha experiéncias
com outros profissionais e a¢fes de NASF em outras unidades de salde
e capacitacOes esporadicas, existem ainda reunifes de equipe implantada
com a participagdo de toda a equipe, profissionais de nivel superior com
algumas formac0es especificas, e ACS capacitadas e treinadas em varios
aspectos do cotidiano do trabalho. Todas essas caracteristicas resultam
em um olha psicossocial a comunidade, a¢des que promovam a salde do
territério e sdo interdisciplinares, com discussdo de casos e
planejamento do processo de trabalho;

[Caminhos do Cuidado] Ele abriu um caminho
assim de como chegar na pessoa, a maneira de
conversar, como se pdr na unidade, desde o sigilo
né, tem de chegar na pessoa e nada tem de ser
forgado (...) a gente cria um vinculo com a familia
e a gente consegue colocar num grupo de
tratamento (...) tem reunido de equipe [com todos
profissionais], a gente estava um tempo sem fazer,
porque a gente comecou a fazer acolhimento
entdo deu muito atendimento aqui na unidade (...)
de uns tempos para cd a gente é bem mais
valorizado, assim, 0 nosso trabalho como ACS
(...) [o trabalho] melhorou muito, a gente que é
ACS, a gente ajuda no acolhimento. I1.D

[Apo6s a capacitacdo caminhos ]vi que a demanda
aumento, talvez por eles [ACS] terem percebido,
terem tido esse olhar mais voltado para
reconhecer esses pacientes que estdo em
sofrimento e precisam de cuidados (...) grupo de
salde mental... a gente j4 teve, mas agora a gente
ndo tem mais, quando a gente tinha NASF... grupo
de terapia comunitaria. I11.E
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Para Ceccim (2004) EPS é construir novos pactos de convivéncia
e praticas, que aproximem os servicos de salide dos conceitos da atencdo
integral, humanizada e de qualidade, da equidade bem como a
resolubilidade dos problemas relacionamentos e detectados a luz dos
processos de trabalho. Esse novo modo de organizar e praticar atencdo
em salde mostra a necessidade de agdes e espacos de EPS, pois a
construcdo de novas praticas perpassa por mudancas de paradigmas e
ressignificacdo do processo de cuidado territorial. Sendo que para
primar por tais transformacdes, pressupde-se um trabalho em equipe,
gue envolva o acolhimento dos usuérios, a producdo de vinculo entre
eles e as equipes, a responsabilizagdo com a salde individual e coletiva
e 0 atendimento das necessidades dos usuérios (BRASIL, 2004).

O Municipio Ill, de porte um pouco menor, possui uma rede de
servigos menos complexas, com pouca oferta de servigos especializados,
no entanto, a configuracdo da atencdo bésica, e a pratica de agdes de
EPS de longo data, desenham uma clinica ampliada que envolve os
profissionais que passam pelo municipio, mesmo com vinculos de
trabalhos frageis, as experiéncias sdo socializadas e melhoradas pelos
profissionais que chegam com novas bagagens assim como também,
pelos que se mantém nos servicos de salde;

A capacitagcdo contribuiu de forma efetiva na
mudanca do processo de trabalho dos
profissionais e consequentemente melhorou a
qualidade no atendimento a populaggo. (111.J)

Com a enfermeira nova 0s grupos [capacitacdo]
iam comecar e atencdo as familias seria no
aspecto do suicidio (...) Ano passado tinha um
tema que era para todo mundo[todas as ACS] cada
vez uma enfermeira dava [a capacitacdo]. ( I11.F)

O médico, toda semana, a gente faz um curso de
educacgdo permanente, 0 médico faz com nés[com
toda equipe], uma vez na semana (...) a reuniao de
equipe é semanal com todos profissionais e
discussao de casos. ( I11.G)

Nesse municipio a presenca do NASF, por vezes, tanto na gestdo
antiga como no processo de restruturacdo que ocorre por hora, se
constitui como um servico que faz a retaguarda a unidade de saude.
Observando que seu objetivo é ampliar o espaco de atuacdo constituido
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por equipes multidisciplinares, atuando de forma integrada em apoio aos
profissionais das unidades de salde, de forma a ampliar as ofertas de
salde na rede, por meio de novas estratégias de cuidado aos usuarios,
para como isso melhorar a resolutividade e a abrangéncia das acoes.

Ressalta-se a importancia da realizacdo de grupos na AB, os
quais sdo impulsionados também pelo NASF, pois sdo ferramentas
capazes de trabalhar a partir da concepgdo de sujeito coletivo, atencédo
integral e producdo de autonomia com vistas a promocdo de salde
(BRASIL, 2013). As acOes de apoio desenvolvidas por esses
profissionais sdo: discussdo de casos, atendimento conjunto, construgdo
de projetos terapéuticos, educagdo permanente, acdes de
intersetorialidade entre outras (BRASIL, 2012a, 2013c).

Cabe salientar que 0 NASF cumpri um papel importante na EPS,
e na responsabilizacdo compartilhada entre equipes, pois prima pelo
acesso a integralidade do cuidado aos usuarios por meio da amplia¢do
da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de salde dos territorios
(BRASIL, 2013c)

Corroborando com Silva et al (2016), pressupde-se que EPS
inserida no processo de trabalho possa proporcionar o desenvolvimento
dos trabalhadores, e assim, fortalecer e desenvolver as a¢bes de saude,
além de permitir a reestruturacdo dos servicos, com os desdobramentos
na qualificacdo da gestdo, na atencdo aos usudrios, e no fortalecimento
do SUS.

Para tanto, realizaremos alguns apontamentos acerca do processo
de trabalho que encontramos na pesquisa, e as implicagdes de EPS nos
municipios. Com isso, destacaremos 0s percursos gque o cuidado a salde
assume, conforme as caracteristicas da AB de cada realidade
pesquisada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A salde mental é um dos principais motivos pelos
quais os pacientes demandam de atendimento [na
ESF]. (111.9)

Considerando que o objetivo da pesquisa foi conhecer as
implicacBes de uma acdo de educagdo permanente em salde mental na
AB da regido de salde de Floriandpolis, identificamos que as equipes
reconhecem a importancia das atividades de educacdo em salde.
Contudo, os conceitos que trazem consigo a respeito do tema faz com
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gue essas acOes tenham efeitos limitados e, quando diante de uma
conceituacdo mais adequada, se apegam as dificuldades para incluir a
educacdo em salde na préatica cotidiana dos servigos.

No entanto, as realidades dos municipios entrevistados possuem
discrepancias na producdo de salde, alguns conseguem fazer EPS no
processo de trabalho, trazendo as discussfes de casos em equipe e
realizando atividades grupais no territorio junto ao NASF, sendo este o
suporte para casos mais complexos que demandam da equipe outros
saberes.

Por outro lado, ha municipios que seguem o modelo de
assisténcia centrado na oferta biomédica, com atendimentos
individualizados, fragmentados e com os profissionais do NASF sendo
os profissionais especialistas responsaveis pelo cuidado em saude,
principalmente no que se refere a atencdo psicossocial, referenciada a
esses especialistas, com uma Unica oferta de tratamento, a
medicamentosa.

A formacéo desses profissionais, quando estagnados na execugao
de préticas burocratizadas, na repeticdo do dia-a-dia, sem procura por
capacitagdes, ou gestdo do processo de trabalho, impacta no
desenvolvimento das acdes relacionadas as atividades de promocéo do
cuidado integralizado ou de uma clinica ampliada, passando longe da
compreensao do papel da atencdo basica na producéo social das relagdes
objetivas e subjetivas desses territorios.

Em relacdo ao processo salde-doenca, segundo os relatos dos
profissionais entrevistados, os pacientes ainda possuem um olhar
medicalizado, mas ndo sdo somente os pacientes, os profissionais
também contribuem diretamente na efetivacdo desse processo de
manutencdo do modelo assistencial, dificultando novas tecnoldgicas e
intervencdes de prevencdo a doencas e de promocéo a salde.

Ainda assim, encontramos em dois municipios novas praticas de
cuidado em saude, corroborando para a pratica de uma clinica ampliada
em que a atencédo psicossocial esta diretamente ligada aos processos de
trabalho das equipes, com organizagdo da gestdo de trabalho, tentativas
na oferta de servi¢os que deem conta das problematicas apresentada no
territdrio.

Os trés eixos, ou categorias, que sobressaltaram na percepcéo dos
profissionais, foram discutidas separadamente, mas cabe ressaltar que
todos sdo transversais ao consideramos a totalidade do campo
pesquisado, pois a saude mental na atencdo basica é fruto de processos
formativos de ressignificacdo de acBes e praticas construidas
historicamente no campo da salde. Para tanto, o processo de trabalho
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em salde esta diretamente ligado a questdo da salide mental na atengédo
basica devido ao compromisso com as necessidades sociais desse
processo educativo, pela concretizacdo de uma nova clinica e pela
consolidagdo do cuidado em liberdade.

Nesse sentido se faz necessario a EPS como instrumento de
superacdo das velhas praticas, sendo a divisdo em eixos realizada nesse
trabalho apenas uma ferramenta metodoldgica orientada para a maior
compreensdao do objeto pesquisado, mas que ndo rompe com a
transversalidade dos temas, hora tratados.

Por meio da andlise das entrevistas, percebemos ainda haver
necessidade de espacos de reflexdo entre os profissionais das equipes,
necessidade de educacdo permanente, pois esta € uma ferramenta
potente para fomentar possiveis transformacdes no processo de trabalho
em salde.

Nos municipios pesquisados essa ferramenta se mostrou poderosa
durante todo o estudo permitindo desvelar a realidade de cada territdrio,
mostrando que nédo é preciso uma rede complexa de ofertas de servicos
especializados, mas sim uma rede coesa, que atue de forma
multiprofissional e intersetorialmente, olhando os sujeitos demandantes
de atencdo, nas suas singularidades.

Quanto as transformagdes dos processos de trabalho em salde a
partir da capacitacdo Caminhos do Cuidado, pode-se dizer que de certa
forma produziu mudancas na producéo de vinculo, escuta e acolhimento
aos usuarios da salde, em especial aqueles que estdo em sofrimento
psiquico ou fazem uso de alguma substancia psicoativa, pois esses
passaram a ter um espago nos servicos de salde, o que antes era
inviabilizado em fung&o da existéncia de preconceito nas equipes e pré-
julgamentos, corroborando para que estes usuarios ficassem a margem
do atendimento na atencéo basica.

Ainda que haja pré-conceitos em relagdo a usuarios ditos
psiquiatricos ou usudrios de substancias psicoativas, entende-se que
receber, ouvir e ofertar um cuidado em saude é possivel, sem com isso
criar expectativas de grandes mudancas, e sim algo que promova a
acolhida do sujeito naquele momento em que ele precisa de ajuda.

No entanto a acdo em EPS estudada foi uma das a¢des para esses
municipios, tendo promovido mudancas significativas de acesso a salide
para um determinado publico, considerado usuarios da salde mental.
Essa acéo especifica, com aporte no eixos tematicos: territorio, redes de
atencéo, conceitos, politicas, praticas de cuidado em salide mental, caixa
de ferramentas, Reforma Psiquiatrica, Reducdo de Danos, Integralidade
do cuidado, intervencdo em salde mental no uso de &lcool, crack e
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outras drogas, atingiu um determinado escopo dentre seus objetivos,
sendo que em alguns municipios se faz necesséario ainda, grandes
mudangas na garantia de servicos da prépria atencdo bésica, para
aumentar a capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de satide do municipio.

Portanto para que se possa produzir mudangas nos processos de
trabalho da AB, é necesséario a mudanca de saberes e dos fundamentos
tedricos deste campo, transformando a presente negacdo das relacdes
humanas no ambiente de trabalho, em cooperacdo e reflexdo permanente
sobre as praticas. E necesséario ser um inventor, um curioso, capaz de
criar e recriar, capaz de querer fazer melhor, fazendo, desta forma,
acontecer a troca de saberes através da producdo de um trabalho
coletivo, reflexivo e humanizado.

Cabe ressaltar, que enquanto pesquisadora e tutora do curso, ao
retornar aos municipios e dialogar com os entrevistados sobre a
capacitacdo e as mudangas que ocorreram nas praticas profissionais, a
partir de um olhar de quem vivenciou o antes e o depois do curso, foi
muito significativo. Pois a cada realidade pesquisada, nota-se como
eram as falas dos profissionais pré-curso e os novos olhares sobre o
cuidado integral a salde, principalmente no que se refere ao vinculo,
escuta e cuidado humanizado as pessoas em sofrimento psiquico.

Temos o desafio de seguir lutando, ndo s6 na disputa por um
modelo de atencdo a salde que prese por uma clinica humanizada, de
atencdo psicossocial, de educacdo permanente nos processos de
trabalho, mas sobretudo, de um sistema de salde publico, acessivel a
todos, com recursos orcamentarios adequado para uma Salde em seu
estado pleno de bem-estar fisico, mental e social.
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APENDICE A - Roteiro Entrevista Semiestruturada

oy UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
E ATENGAO PSICOSSOCIAL

3
*

x
i
+

Kl

Roteiro de entrevistas para profissionais de satde da Atencéo
Bésica

I. Questdes norteadoras:

1) Conte-me um pouco sobre sua trajetéria profissional na satde?

2) Conte-me como € para vocé trabalhar na ESF - Estratégia Salde
da Familia e atender pessoas que fazem uso de alguma
substancia (alcool ou outras drogas) ou sdo consideradas da
salde mental. Baseado na sua experiéncia, como vocé acha que
a ESF deve tratar as pessoas que estdo em sofrimento psiquico?

3) Vocé considera satide mental parte da atencdo basica/ESF?

4) Fale um pouco sobre a capacitagdo Caminhos do Cuidado -
formagdo em salde mental, na sua percepcdo ela produziu
alguma mudanca no processo de trabalho?

5) Em relacéo ao processo de trabalho desenvolvido na unidade, no
seu entendimento como vocé vé o trabalho em equipe na ESF

acontecer?
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APENDICE B - Questionario Identificacio Profissional

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE

MENTAL E ATENGCAO PSICOSSOCIAL

I. Identificacio do entrevistado

Nome: Idade:
Naturalidade: Sexo: feminino () masculino ()
Idade: Profissao:

11. Dados do Processo de Trabalho
Formacgfes complementares:
Vinculo de Trabalho:
Tempo de atuacdo no SUS:
Tempo de atuacdo no Municipio:
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL EM

SAUDE MENTAL E ATENGAO PSICOSSOCIAL

Termo de consentimento livre e esclarecido
Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario

(@), na pesquisa que tem como titulo “SAUDE MENTAL NA
ATENCAO BASICA: A percepcdo de trabalhadores sobre os
resultados de uma capacitagdo no processo de trabalho.” Esta
pesquisa esta associada ao projeto de mestrado de Daiane Rocha do
programa de Pds-Graduagdo profissional em Salde Mental e Atencdo
Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina, sob a
orientagdo da Prof. Dr. Ricardo Ricci Uvinha.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a percepgdo de
profissionais da salde, que realizaram a capacitagdo Caminhos do
Cuidado, se a capacitacdo provocou mudancgas no processo de trabalho
da Aten¢do Basica da regional de salde da Grande Floriandpolis. A
capacitacdo se insere na politica de educacdo permanéncia em salde, e
possui relevancia social na disputa de modelo e concepcbes de salde,
produzindo mudancas nos processos de trabalho, nas praticas de gestdo
e de atencdo, por meio da problematizacdo das praticas e concepgdes
vigentes, construindo novos pactos de convivéncia e préticas, que
aproximem o Sistema Unico de Saude (SUS) da atencéo integral & satde
(CECCIM; FERLA, 2009).

Durante a pesquisa vocé participara de uma entrevista aberta, a

qual sera gravada, em um horério, dia e local mais convenientes para
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vocé. Ressaltando que vocé ndo é obrigado a responder a todas as
perguntas na entrevista, bem como caso queira, poderd desistir da
entrevista a qualquer momento. A entrevista sera gravada para facilitar a
analise dos dados.

A partir dessa pesquisa, como beneficio, vocé podera contribuir
para ampliar o conhecimento sobre as praticas de educacdo em salde na
producdo de mudangas nos processos de trabalho em salde mental na
regido de salde da grande Floriandpolis, fazendo parte da
conscientizacdo da sociedade fortalecendo as préticas de cuidado
integral em salde, bem como a constru¢do do conhecimento cientifico
sobre o tema.

Durante a entrevista e 0 processo de pesquisa aspectos
desagradaveis podem acontecer. Segue alguns possiveis danos da
pesquisa: cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios;
constrangimento ao se expor durante a realizagdo da entrevista;
desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento durante a
gravacdo de audio; alteracBes na autoestima provocadas pela evocagdo
de memorias ou por reforcos na conscientizagdo sobre uma condicédo
fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante; alteraces de visdo de
mundo, de relacionamentos e de comportamentos em funcdo de
reflexdes sobre sua pratica profissional e seu ambiente de trabalho. Caso
vocé identifique as dificuldades no decorrer da entrevista, podera
desistir da mesma a qualquer momento, resguardado todos os direitos e
sigilo.

Os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados e
tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, porém
sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que
involuntario e nédo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos
termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer
informacéo relacionada & sua privacidade.

Desse modo, a quebra de sigilo, ainda que involuntéria e ndo
intencional, € um risco que deve sempre ser reconhecido e informado a
vocé. Caso vocé experiencie danos materiais ou morais decorrentes da
pesquisa, inclusive relacionados a quebra de sigilo, vocé tem o direito de
ndo responder a qualquer pergunta da pesquisa quando ndo se sentird
vontade, ou sentir desconforto em falar, podendo desistir das
informacGes prestadas a qualquer hora, informando o pesquisador para
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ndo divulgar suas informacGes, saindo da pesquisa ou, por fim,
percebido o dano ap6s a realizacdo da pesquisa, é possivel recorrer
judicialmente por indenizagfes/ressarcimentos que correrdo por conta
exclusivamente dos pesquisadores responsaveis/envolvidos na pesquisa.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara
sempre acompanhado pela pesquisadora, que lhe prestard toda a
assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para isso. Caso
tenha alguma davida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento pelo
telefone ou e-mail abaixo. Os dados da pesquisa serdo apresentados no
ano de 2017 no formato de dissertacdo ao Mestrado Profissional em
Saude Mental na Universidade Federal de Santa Catarina, sendo assim
vocé podera, caso haja interesse, comparecer na apresentacao.

Sinta-se absolutamente & vontade em deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer
justificativa. Ao decidir deixar de participar da pesquisa vocé ndo terd
qualquer prejuizo, nem sofrera qualquer penalidade.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas
por vocé e pelo pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua
via, pois é um documento que traz importantes informacGes de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacdo financeira pela sua participagdo em pesquisa. Para
participar da pesquisa destacamos a importancia de estar acontecendo
em um local de facil acesso para vocé, portanto vocé nao terd nenhuma
despesa advinda da sua participacdo na pesquisa.

Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha
a ocorrer, vocé sera ressarcido. Portanto, se acontecer algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar
indenizacdo, de acordo com a legislagdo vigente e amplamente
consubstanciada. O pesquisador responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos
éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Vocé poderé entrar em contato com o pesquisador pelo telefone
(48) 99353796, e-mail daiarch2209@gmail.com, endereco Rua
Aberlado Manoel Peixer, 21/301 — Barreiros/Sdo José — 88110055.
Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094 e
e-mail cep.propesq@contato.ufsc.brou pessoalmente no local, Prédio
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Reitoria I, rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC.

Este documento foi elaborado em duas vias e todas as suas
paginas devem ser rubricadas pelas partes interessadas.

Eu

RG: permito  que  ©0s

pesquisadores relacionados abaixo obtenham:
() gravacdo de voz, de minha pessoa para fins de pesquisa cientifica,
médica e/ou educacional.

Eu concordo que o material e informacGes obtidas relacionadas
a minha pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, a minha pessoa
ndo deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome ou qualquer
outra forma. As gravagdes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Eu, confirmo que li este documento (ou tive este documento
lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive dos pesquisadores
todas as informacdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido
e optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa.

Local e Data:

Assinatura:

Contato com as pesquisadoras responsaveis:

Ricardo Ricci Uvinha, Dr. Daiane Rocha

uvinha@usp.br daiarch2209@gmail.com
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ANEXO A - Parecer de aprovacao do comité de ética em pesquisa com seres humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC 3;9'0!!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do impacto de uma acdo de educa¢do permanente em Saude Mental no
processo de trabalho da atencdo basica na regional de saade da grande Floriandpolis.

Pesquisador: RICARDC RICCI UVINHA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65265316.7.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numereo do Parecer: 2.106.047

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 16/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 790207 pdf 20:00:53
TCLE / Termos de |TCLE.docx 11/05/2017 |RICARDO RICCI Aceito
Assentimenta / 23:55:35  JUVINHA
Justificativa de
Auséncia
Outros RespostaPendenciaMaio docx 11/05/2017 |RICARDO RICCI Aceito
23:51:42  JUVINHA

TCLE / Termos de | TCLE_novo.docx 11/05/2017 |RICARDO RICCI Aceito

Assentimenta / 23:49:38  JUVINHA

Justificativa de

Auséncia

Qutros RespostaPendencia.docx 02/03/2017 |RICARDO RICCI Aceito
21:07:04 JUVINHA

Folha de Rosto capa_de rosto.pdf 05/12/2016 |RICARDO RICCI Aceito
01:31:13  JUVINHA

FProjeto Detalhado / |Projeto_de Qualificacao_Dezembro.doc| 05/12/2016 |RICARDO RICCI Aceito

Brochura X 01:15:29 |UVINHA

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o
FLORIANOPOLIS, 07 de Junho de 2017

Assinado por:

Yimar Correa Neto
(Coordenadeor)

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO B - Projeto Caminhos do Cuidado

Fonte: Material didatico do tutor impresso, 2014.

&: caminhos

. . £ do
W» cuidado

Formacgdo em Saude Mental (crack, alcool e outras drogas)

para agentes comunitdrios de salde e auxiliares/técnicos de enfermagem da Atengdo Bdsica

Organizacao

Ministério da Sadde

Grupo Hospitalar Conceicio FIOCRUZ
Fundag¢ao Oswaldo Cruz

Ministério da
Saude

GOVERNO FEDERAL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

&: caminhos
W

= do
» cuidado
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Execucao

o
e

ETSUS

" 4
EFOS oo

ESCOLA DE FORMACAQ EM SAUDE

l(:’ozsemo do Estado

&: caminhos

do

W cuidado

O Ministério da Saude pactuou a formagdo em saude m;ental,
com énfase em crack, alcool e outras drogas, para Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem (ATEnf). A sua execucdao sera por meio de duas
instituicdes de exceléncia no ensino, a Fundacao Oswaldo Cruz

(Fiocruz) e o Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC).

&: caminhog . o A -
5% oo
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Objetivo

Oferecer formacao para todos os Agentes
Comunitarios de Saude do Brasil e um
Auxiliar ou Técnico de Enfermagem por
equipe de saude da familia, totalizando
290.760 alunos.

&3 caminhos [

3 do
|W»_ cuidado

Objetivos especificos E‘%
|

* Apropriar-se do processo de reforma psiquiatrica, da politica de
saude mental com énfase na rede de atenc3o psicossocial com vistas a
produgdo do cuidado, a reintegracao social e da cidadania das pessoas
usuarias de alcool e outras drogas;

* Discutir e construir o papel do ACS e do Auxiliar/Técnico de
Enfermagem da Ateng3o Basica para o cuidado em saude mental
conforme especificidade de cada territorio, qualificando o olhar e a
escuta para dar visibilidade a quest3o das drogas;

* Ampliar a caixa de ferramenta do ACS e Auxiliar/Técnicos de

Enfermagem para o cuidado em saude mental, atuagdo na rede de
atencdo e na construgdo de territorios de paz.

&5 caminhos

S do
W cuidado




Formacao

(’ 3
Coord. coord!
Pe

dagdgica e | Académica
Educadores [
Orientador A Tutor de e Alunos
De de Praticas Aprendizagem Académico ACS e ATENF
Aprendizagem L \
\\-‘- \_/-/
120h 60h
24h : Formacao Formagdo

. Formacdo 40h pres. 3 ~ 40h pres.
A N0 EAD S "..20h dis
g caminhos
W cuidado’

Sele¢ao de Orientadores e Tutores [ S

* Orientador: formagao em nivel de graduagao com
especializagdo em Saude Coletiva/Saude Publica/Saude
Mental/Atenc¢ao Basica/Educagao e experiéncia de 2 anos
na AB ou SM.

* Tutor: graduagao na area da saude e experiéncia minima
de 1 ano na AB ou SM.

caminhos

do

W cuidado

N )

|
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Pactuacao ——

Basica

Coordenagdes
CIES da Satide
Mental
Descentralizagdo
no Estado
ETSUS COSEMS
Coordenagdo Coordenagdo
Estadual Macrorregional

Santa Catarina

Caminhos do Cuidado - Formag3o em Satide Mental (crack, alcool e outras drogas) para ACSs e Aux/Téc. De

Enfermagem da Atenc3o Basica
Aix E Totalde Totalde  Total de
Técnicosde Total  Turmas Tutores Orientadores
Enf. Equipe de Turmas/ Coordenagéo
UF Regido Agentes* SF* Alunos Més Estadual

sC su 9787 1452 11239 281 48 5 23,4 1
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Regido de Saude Total de Turmas na regidao
Alto Uruguai Catarinense
Alto Vale do Itajai
Alto Vale do Rio do Peixe
Carbonifera
Extremo Oeste
Extremo Sul Catarinense
Foz do Rio Itajai
Grande Floriandpolis
Laguna
Médio Vale do Itajai
Meio Oeste
Nordeste
Oeste
Planalto Norte
Serra Catarinense

Xanxeré

www.caminhosdocuidado.org

Contatos em Santa Catarina:
Leni— EFOS
(48) 3246-7038
Claudia — ETSUS Blumenau
(47) 3322-4271
Coordenacdo Estadual: Rosana Libano Ruzene
(48) 3246-4647 R.212 / 3246-7038
caminhosdocuidado@saude.sc.gov.br

Apoios Estaduais: Talita Porto e Alessandra Dias

Contato na Regido Sul:

Desirée dos Santos Carvalho
sul@caminhosdocuidado.org

6,9
15,9
11,7
18,7
15,2

9,6
23,2
38,9
22,0
24,0

9,9
26,7
17,5
15,2
15,8
11,2
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