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Abstract Various studies describe the Singular
Therapeutic Project (STP) as a powerful instru-
ment of care for the users of specialized mental
health services. It is also put forward as a tool to
organize and support the activities of the Family
Health Support Centers (FHSC), based on the
concepts of co-responsibility and comprehensive
care. The article seeks to analyze the development
of STP by mental health teams of FHSC and its
articulations with services of Primary Health Care
(PHC), psychosocial services and other sectors of
society. It involved qualitative research performed
in Guarulhos in the state of Sao Paulo in 2012 by
systematic observation and conducting semi-struc-
tured interviews with mental health professionals
from support centers. The content analysis method
was employed for interpretation of the findings. The
STP in FHSC faces obstacles related to lack of defi-
nition of work object (attention or management?),
precarious working conditions and overlapping
functions. It is necessary to analyze the technolog-
ical feasibility of the STP based on the peculiarities
of PHC, avoiding straightforward transposition of
technological tools among the different services that
comprise the psychosocial care network.

Key words Primary health care, Mental health,
Qualitative research, Health service evaluation

Resumo Diversos estudos descrevem o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como um instrumento
potente de cuidado aos usudrios de servigos espe-
cializados de saiide mental. Ele também é proposto
como ferramenta de organizagdo e sustentagdo das
atividades do Niicleo de Apoio a Saiide da Familia
(NASEF), baseadas nos conceitos de corresponsabi-
lizagio e gestao integrada do cuidado. O objetivo
deste artigo é analisar a elaboragio de PTS pelas
equipes de saiide mental dos NASF e suas articu-
lagbes com servigos da Atengdo Primdria a Satide
(APS), da Atengio Psicossocial e com outros setores
da sociedade. A pesquisa, do tipo qualitativa, foi
conduzida no municipio de Guarulhos (SP), em
2012, mediante realizagdo de entrevistas semies-
truturadas, com profissionais de satide mental
de niicleos de apoio e observagio sistemdtica. O
método empregado na interpretagdo foi andlise de
contetido. O PTS nos NASF esbarra em obstdculos
relacionados a indefini¢do de objeto de trabalho
(atengdo ou gestdo?), a precariedade das condicoes
de trabalho e sobreposicio de funcdes em torno
desse dispositivo. E necessdrio analisar a viabilidade
tecnoldgica do PTS a partir das peculiaridades da
APS, evitando a mera transposicio de ferramentas
tecnolégicas entre diferentes servicos da rede de
atengdo psicossocial.

Palavras-chave Atencio primdria a satide, Satide
mental, Pesquisa qualitativa, Avaliagio de servigos
de satide

3561

SHNHHL HH¥d SHIAITSVINAL




w
w
[=))
3]

Hori AA, Nascimento AF

Introducao

Os profissionais de saude atuantes na Atengdo
Primdria a Satde (APS) precisam muitas vezes
lidar com situagoes de adoecimento em um co-
tidiano de duras e violentas condig¢des sociais'.
Em consonancia com os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), eles tém sido convocados
a estruturar trabalhos e a transformar modos de
fazer visando o atendimento integral, priorizando
as atividades preventivas e mantendo os servicos
assistenciais. Como parte dessa abordagem inte-
gral, a atengdo a satide mental passou a poér em
pratica as transformagdes propostas pelos ideais
da Reforma Psiquidtrica.

A ampliacao de agdes de satide mental na
APS, no Brasil, foi antecedida por diretrizes inter-
nacionais, como a publicacdo do documento La
introduccién de un componente de salud mental en
la atencién primaria, pela Organizagdao Mundial
de Satde (OMS), em que é enfatizado o papel da
satide mental na efetividade dos servigos de APS?,
e refor¢ada pela publicagdo de dez recomendagdes
para o enfrentamento dos problemas de saude
mental®’. Esses documentos destacam a impor-
tancia do cuidado em satide mental devido a alta
prevaléncia de transtornos mentais, neurolégicos
e por uso abusivo de drogas em todas as regides do
mundo e por serem fatores que contribuem para
a morbidade e mortalidade prematuras.

O fortalecimento da APS no pais tem sido
realizado prioritariamente através da Estratégia
Satde da Familia (ESF), com o estabelecimento de
objetivos, metas e indicadores especificos. Visando
apoiar, qualificar e complementar o trabalho das
equipes de Saude da Familia - SE, em janeiro de
2008, o Ministério da Satde - MS promulgou a
Portaria 154/GM, criando os Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF)*. Os nucleos de apoio
seguem as diretrizes estabelecidas para a APS:
acao interdisciplinar e intersetorial, educa¢do em
saude, integralidade, territorialidade, equidade,
participagao social, humaniza¢ao e promogao
da saude. Classificados em duas modalidades,
de acordo com a abrangéncia da ESF, critérios
populacionais e composi¢do dos profissionais
dos nucleos, a atuacao dos NASF foi dividida em
nove dreas estratégicas. Cabe ao gestor definir o
elenco dos profissionais, de acordo com estudos
epidemioldgicos locais.

A proposta de trabalho do NASF deve ser
direcionada a corresponsabilizacdo e a gestdo
integrada do cuidado (por meio de atendimento
compartilhado e interdisciplinar), a troca de sa-
beres e a pactuagdo de projetos terapéuticos que

incluam os usudrios dos servigos e a comunidade
como participantes dessa constru¢do. Com relacio
a saide mental, a portaria recomenda que “tendo
em vista a magnitude epidemioldgica dos trans-
tornos mentais’, cada NASF deva contar com pelo
menos um profissional da drea de satide mental
(psicologo, psiquiatra ou terapeuta ocupacional)*.

As diretrizes dos NASF descrevem a pactua-
¢30 de apoio e o arranjo organizacional do apoio
matricial e equipe de referéncia como condigoes
para a promogdo da clinica ampliada, que por sua
vez embasaria o projeto de satde no territério e o
Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS envolve
um conjunto de propostas de condutas terapéu-
ticas articuladas, direcionadas a um individuo,
familia ou coletividade. Tem como objetivo tragar
uma estratégia de interveng¢do para o usudrio,
contando com os recursos da equipe, do territdrio,
da familia e do proprio sujeito® e envolve uma
pactuacdo entre esses mesmos atores.

O trabalho em equipe, elemento essencial
para a elaboracio pactuada e compartilhada do
projeto terapéutico, implica em compartilhamento
de percepgoes e reflexdes entre profissionais de
diferentes dreas do conhecimento na busca pela
compreensio da situagdo ou problema em ques-
tao’. A constru¢do de um PTS exige a presenca
e colaboracdo de sujeitos comprometidos com
propostas e condutas terapéuticas articuladas,
envolvendo quatro pilares: hipdtese diagndstica,
defini¢do de metas, divisdo de responsabilidades
e reavaliagdo®.

A elaboragdo do PTS ocorre em momentos
de encontro dos sujeitos, e, na organizagdo dos
processos de trabalho do NASE, um desses mo-
mentos é o apoio matricial. Apoio matricial é
definido como um modelo de organizagao em que
as equipes que atuam junto a populagio recebem
apoio técnico em dreas especificas, sendo um es-
paco de construgdo compartilhada para o suporte
técnico-pedagdgico e assistencial as equipes das
unidades de satde, e 0 aumento de seu poder
resolutivo. O apoiador matricial deve ser um espe-
cialista diferenciado das equipes de SF, em termos
de conhecimento e de perfil, contribuindo com
saberes e intervengdes que aumentem a capacidade
resolutiva da equipe de saude”®.

A maior parte dos estudos sobre o PTS como
ferramenta prética no trabalho em saide mental
descreve seu processo de implantagdo e resultados
em servigos com oferta de cuidados mais intensi-
vos ou especializados, como os Centros de Ateng¢ao
Psicossocial (CAPS)*!!. Os resultados dos estudos
conduzidos em CAPS mostram o PTS como ferra-
menta potente no cuidado aos sujeitos atendidos



por esses servicos, proporcionando o resgate da
autonomia e das relagdes no contexto de vida dos
individuos e suas familias. Em pesquisa realizada
com profissionais de CAPS, Barros'? apontou de-
safios e dificuldades para a operacionalizagdo do
PTS, relacionados a reorganizag¢ao dos servigos e
do trabalho em equipe, a dificuldade de articula¢ao
com as redes institucionais e sociais e a inser¢ao
dos usudrios como participantes efetivos nessa
construgdo.

O emprego do PTS em outros servigos de sau-
de foi menos estudado e a maior parte do material
disponivel é relato de experiéncia. Estudo realizado
em um centro de saide no municipio de Campi-
nas descreveu o PTS como dispositivo de gestdo
eficiente ao disparar processos de mudancas nas
préticas de saude e na amplia¢do das ofertas nos
servigos de saude®.

Pela complexidade envolvida e por ser uma das
propostas de ampliagao do acesso e da integrali-
dade da atengdo a saude, as experiéncias em satide
mental nos NASF precisam ser acompanhadas e
analisadas, ja que propostas sé sdo efetivas se trans-
formadas em praticas concretas. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo ¢ analisar as possibilidades
de construgdo de PTS pelas equipes de saude
mental dos NASF e suas articulagdes com outros
equipamentos da APS, da Atengdo Psicossocial e
de outros setores da sociedade.

Métodos

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de
Guarulhos, estado de Sao Paulo, cuja populagdo
em 2010 era de 1.221.979 habitantes segundo o
Censo". E um municipio com grande contingente
de migrantes e marcado por desigualdades socioe-
condmicas. A rede de satide guarulhense é dividida
em quatro regides intramunicipais e as regioes
apresentam diferencas quanto a distribuigdo dos
servicos de sadde, principalmente dos niveis de
atencdo secundadrio e tercidrio. Em agosto de 2012,
apropor¢ao de cobertura pela ESF era de 20,7% da
populacio total' e a rede de satde psicossocial era
composta por: um CAPS Il infantil, um CAPS III
Alcool e Drogas, trés CAPS IT adulto, um CAPSI1I
adulto, um Consultério na Rua, 17 leitos e pronto
atendimento em hospital geral e no hospital mu-
nicipal de urgéncias.

Ap6s se cadastrar junto ao MS para implan-
tagdo dos NASF, em outubro de 2009, Guarulhos
implantou seis nucleos, distribuidos por trés
regides de satide. Ao limitar o alcance do NASF a
ESE, o MS desconsiderou a populagdo abrangida

pelas UBS tradicionais (unidades sem saude da
familia) e pelas Equipes de Agentes Comunitdrios
de Saude (EACS). Para dar suporte as UBS tradi-
cionais e EACS, a Secretaria Municipal de Saide
(SMS) de Guarulhos implantou 13 Nucleos de
Apoio a Atengdo Basica (NAAB), criados na época
daimplantac¢do e submetidos as mesmas diretrizes
dos NASE.Isso possibilitou o incremento de recur-
sos humanos também nessas unidades de saude,
mesmo sem o recebimento de incentivo financeiro
federal para esses nucleos.

Foram sujeitos da pesquisa uma equipe NASF
e uma NAAB da regido de satide II e uma equipe
NASF e uma NAAB da regiao 1V, totalizando
quatro nucleos de apoio. A escolha das regides
de saude foi feita por conveniéncia, visto que a
regidao I nao contava com NASF e optou-se por nao
envolver a regido III por ser territério de atuagdo
de uma das pesquisadoras, no intuito de evitar
conflitos de interesse. Foram consideradas elegiveis
para o estudo equipes com tempo de atuagao igual
ou superior a seis meses e sem mudangas signifi-
cativas em sua composi¢ao no mesmo periodo.
Em uma das regides varias equipes preenchiam
estes critérios e a escolha foi aleatdria; na outra,
apenas uma equipe NASF e uma equipe NAAB
preencheram os critérios de inclusao.

No municipio, as categorias componentes
da satide mental nos NASF e NAAB sio: psico-
logia, fonoaudiologia, servico social e terapia
ocupacional. Nio ha psiquiatras vinculados aos
nucleos. Foram realizadas entrevistas individuais
e entrevistas semiestruturadas em grupo com os
profissionais da satide mental dos nicleos, visando
conhecer o perfil dos profissionais, as atividades
que desenvolviam, como se organizavam, como se
articulavam com outros recursos de satude geral
e de satide mental, e as dificuldades encontradas
no cotidiano de trabalho. As entrevistas foram
gravadas em dudio e transcritas.

Para a apreensdo do processo de construgdo
de PTS foi realizada observagdo sistemdtica das
reunides de apoio matricial, reunides de equipe,
atividades terapéuticas ou educativas e reunides
com outros setores das quais participaram pro-
fissionais da satide mental dos nucleos de apoio,
durante uma semana tipica de funcionamento dos
nucleos entre agosto e setembro de 2012. A obser-
vagdo foi guiada por um roteiro, que contemplava
as atividades realizadas pelos profissionais, suas
sequéncias e conexdes, e as tecnologias utilizadas.

Os dados das observagdes foram organizados
em didrio de campo e, como as entrevistas, analisa-
dos de acordo com trés etapas da andlise temdtica':
a) fase de pré-andlise, com sistematizacdo dos da-
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dos coletados, através de leituras das transcrigdes
das entrevistas e dos registros de campo; b) fase
de exploracio do material, em que se identifica-
ram palavras ou expressoes relevantes; c) fase de
tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

Mediante a leitura repetida do material (pro-
cesso de impregnacdo) foram identificadas as
unidades de registro. Os dados foram organizados
em quatro categorias com base nos componentes
dos projetos terapéuticos singulares: atuagdo da
equipe (recursos da equipe, transdisciplinaridade
e propostas terapéuticas), processo de elaboragio
do projeto (formulagdo de hipéteses, definicdo de
metas, responsabilizacio e reavaliacdo), estratégias
de intervengio com o usudrio (recursos do sujeito,
da familia e do territdrio), e profissional como
operador e gestor do cuidado e resolutividade. A
analise de contetido' foi 0 método empregado na
interpretacao.

Os objetivos e procedimentos da pesquisa
foram informados as equipes dos servicos e sua
realizacdo consentida pelos gerentes. Todos con-
cordaram em fazer parte do estudo e acordaram
suas participagdes mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
anonimato dos informantes foi garantido. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas Santa
Casa de Sdo Paulo.

Resultados e discussao
Atuagao da equipe

As UBS em que as equipes NAAB e NASF atua-
vam foram inauguradas em diferentes periodos, da
década de 1970 a 2007, e eram bastante distintas
em suas estruturas fisicas internas e externas. As
equipes dos nicleos também eram heterogéneas
quanto a populagdo adscrita e sua composicao
(Tabela 1).

Das 12 UBS observadas, trés ofereciam con-
dicoes adequadas de trabalho as equipes de satide
mental dos nicleos de apoio, no tocante ao espago
fisico e materiais necessdrios ao desenvolvimento
de suas atividades. Nas unidades que ndo dispu-
nham de espaco fisico adequado, a equipe dos
nucleos de apoio ficava a mercé da auséncia de
profissionais médicos ou de enfermagem para
realizar suas atividades. A caréncia de recursos
fisicos era minimizada pela iniciativa dos profis-
sionais de procurarem espagos na comunidade
(salas ou saldes em igrejas, saldo de festas, escola,
organizagdo nao governamental e biblioteca). Nao

havia contratualiza¢do formal pela SMS e a ocu-
pagao dos espagos comunitarios ndo representava
parceria ou intervengao no territdrio. Alguns locais
eram bastante distantes das UBS e de dificil acesso
para os usudrios. Outra forma de lidar com a ca-
réncia de espacos era a centraliza¢do das atividades
num unico local, assim os usudrios adscritos em
diferentes territorios precisavam se deslocar para
uma unidade “sede”.

Nenhuma equipe tinha & sua disposi¢do tec-
nologias de comunicagdo, tais como telefones ou
computadores. A portaria que regulamenta os
NASF nio prevé destinacdo de instrumentos ou
incentivos de aporte especificos a saide mental.
Recentemente, a Portaria 2.488 de outubro de
2011, que aprova a politica nacional de aten¢do
bésica, ressalta que é competéncia do municipio
a “disponibilizacio de espaco fisico adequado nas
UBS e a garantia de recursos de custeio necessarios
ao desenvolvimento das atividades minimas”"’
preconizadas em suas diretrizes. H4 recomenda-
¢d0 expressa para que nao seja montada estrutura
fisica especifica para as equipes NASF.

Dentre os 16 profissionais de saide mental
dos nucleos pesquisados (cinco psicélogas, duas
terapeutas ocupacionais, seis assistentes sociais e
trés fonoaudiologas), 13 foram entrevistados indi-
vidualmente. Foram realizadas quatro entrevistas
semiestruturadas em grupo, com participac¢io de,
no minimo, dois profissionais da equipe de saide
mental dos nidcleos. Seis profissionais trabalhavam
na SMS/Guarulhos antes da implantagdo dos
NASF e NAAB e, desses, apenas trés ja pertenciam
ao quadro da APS. Portanto, a maioria dos profis-
sionais da saude mental iniciou sua trajetéria na
APS ap6s o cadastramento do municipio a Portaria
NASE. Nenhum profissional recebeu capacita¢ao
para atuar em APS e a maioria afirmou nao ter
recebido capacitagdo em satide mental.

Os ntcleos tinham uma composic¢ao hete-
rogénea e numericamente diversificada. Havia
diferengas quanto a quantidade de unidades e
equipes de satide da familia acompanhadas. Além
dos profissionais da drea de satide mental, os de-
mais componentes dos nicleos estudados eram:
quatro nutricionistas, quatro educadores fisicos e
dois fisioterapeutas. Os NAAB eram contemplados
com numero menor de dreas profissionais. Duas
equipes de apoio contavam com cinco profis-
sionais da satide mental, e outras duas equipes,
com trés; ndo foi possivel identificar a logica que
estabeleceu essas diferencas.

Todos os nucleos tiveram significativas alte-
ra¢des no quadro geral de profissionais: mais de
trés mudangas cada um em menos de trés anos de



Tabela 1. Populagio adscrita, unidades basicas de satide e composicao das equipes dos nticleos de apoio, segundo

regido intramunicipal de satide de Guarulhos (SP).

Profissionais®
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Regiao I - Centro
NAAB
Centro 86.575 3 4 4 1 0 1 1 1 12
Ponte Grande 47.367 4 2 2 0 1 0 1 1 7
Tranquilidade 73.775 3 2 3 1 1 1 0 1 9
Cecap 77.130 3 3 3 1 1 0 1 1 10
Subtotal 284.847 13 11 12 3 3 2 3 4 38
Regiao IT — Cantareira
NAAB
Tabodo 62.899 3 1 1 0 0 0 0 0 2
Jovaia 110.459 3 2 2 1 1 0 0 0 6
Cabugu 29.171 4 1 1 0 0 0 1 1 4
Vila Galvao 47.125 3 2 1 1 1 0 1 1 7
NASF
Acécio 56.438 3 1 1 1 2 0 7
Continental 53.111 3 0 1 1 0 2 1 5
Subtotal 359.203 19 7 6 4 4 2 4 4 31
Regiao III — Sao Joao/Bonsucesso
NAAB
Inocoop 50.205 3 1 2 1 0 0 0 1 5
H. Veloso 53.211 2 2 2 1 0 0 0 1 6
Lavras 46.786 3 2 1 1 0 0 1 6
NASF
Santos Dumont 61.077 3 1 1 1 1 0 2 1 7
Soberana 58.040 5 2 1 1 1 0 0 1 6
Subtotal 269.319 16 8 5 3 0 2 5 31
Regido IV — Pimentas/Cumbica
NAAB
Jandaia 83.161 4 1 2 1 0 0 1 1 6
Jurema 73.628 4 2 2 1 0 1 0 7
Uirapuru 40.526 3 1 2 0 0 0 1 4
NASF
Aracilia 49.253 5 1 1 1 1 1 0 2 7
Cummins 62.042 5 1 1 1 1 0 2 2 8
Subtotal 308.610 21 6 8 4 2 2 3 7 32
Guarulhos 1.221.979 69 31 34 16 12 6 12 20 132

*Fonte: IBGE - CENSO 2010. ® Fonte: Secretaria Municipal de Satide — Guarulhos (SP). Informagdes referentes a 2012.

implantagdo. Os dois NASF pesquisados recebiam
supervisio técnica desde o primeiro semestre de
2012, ao passo que os NAAB nao contavam com

esse apoio até o final das observagoes.

Processo de elaboragao do PTS

Foram observadas 15 reunides de apoio matri-
cial, das quais 10 envolveram as equipes das UBS e
as equipes NASF ou NAAB, trés contaram também
com a participa¢do de um psiquiatra diretamente
ligado a Supervisdo de Satide e duas envolveram

W
wu
[=)}
w

(8)61 “©ADS[OD) SPNES X BIDUILD)

¥10T ‘1£6€-196¢:



w
w
=)
[=)}

Hori AA, Nascimento AF

alguns profissionais de CAPS. Em geral as equipes
dos nucleos se apresentaram completas ou quase
completas nas reunides. Os gerentes e os médicos
de UBS apenas participaram de reunides com
presenca do psiquiatra ou da equipe do CAPS.
O namero de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) presentes as reunides variou de um ou dois
profissionais a toda equipe.

Foram relatados 187 casos durante as reu-
nioes, relatados por enfermeiros ou auxiliares
de enfermagem, que estiveram presentes nas
reunides quando tinham sido responsaveis pelo
acolhimento dos usudrios, ou pelo profissional
NASE. Poucos casos foram relatados diretamente
pelos ACS ou pelos médicos. Foi significativo o
numero de casos encaminhados por médicos da
prépria equipe da UBS.

A maior parte dos casos eram criangas, segui-
dos de mulheres, adolescentes e, por ultimo, de
homens. Foram explicitadas condutas para 119 ca-
sos e,em 111 deles, 0 manejo seria conduzido pela
equipe de saide mental dos nucleos. As condutas
para as criangas foram, em geral, encaminhamento
para grupos de avaliacdo, de orientacdo a pais
ou de familia. Para os adultos, foram indicados
atendimentos individuais, inclusdo em grupos
terapéuticos ou realizacio de visita domiciliar.

Os grupos indicados eram coordenados e
conduzidos pelos profissionais de satide mental
dos nucleos. Houve indica¢do para apenas um
grupo conduzido pela equipe de satide da propria
UBS e uma indica¢do de conduta compartilhada,
restrita a atendimento por dois profissionais do
préprio nucleo.

A auséncia de diferentes profissionais nas re-
unides, notoriamente dos médicos das UBS, pode
colaborar para dificultar o vinculo entre as equipes
e inviabilizar a troca de informagdes e discussao
de casos. A organizagdo de fluxo de atendimento
ao usudrio em etapas: 1. Encaminhamento por
escrito ao especialista do NASF ou NAAB; 2. Aco-
lhimento por um profissional da equipe da UBS;
3. Discussdo em reunido de apoio matricial; 4. Es-
tabelecimento de conduta e, 5. Atuagdo da equipe
de apoio; assemelha-se a uma pratica burocrética
que entrava as relagdes de trabalho e que fortalece
a légica do encaminhamento para o especialista,
agora mais acessivel.

Observaram-se momentos em que a reuniao se
limitou a passagem de guias de encaminhamento,
sem questionamento ou informacao sobre o usud-
rio além da queixa manifesta e uma reunido de
apoio matricial sem nenhum membro da equipe
de satde da UBS. Assim, as reunides de apoio
matricial, o locus principal de elaboragdo de PTS

por sua caracteristica de momento de encontro
das equipes, mostrou-se um espago silencioso de
qualquer discussdo técnico-pedagogica interdisci-
plinar, apesar da composi¢ao multiprofissional das
equipes dos NASF e NAAB e da possibilidade de
participagdo de diferentes profissionais das UBS.

A presenca de diversos profissionais de di-
ferentes dreas foi insuficiente para qualificar as
discussdes; em alguns momentos, foi visivel clima
de constrangimento, desconfian¢a e distancia-
mento entre as equipes. A reproducédo de préticas
de encaminhamento e dos modelos de conheci-
mento técnico sobre os transtornos mentais tem
sido apontada como obstaculo a construgdo do
cuidado em saide mental na APS'®". Essa repro-
dugdo é uma reducio das possibilidades do apoio
matricial (gerencial-administrativa; politico-insti-
tucional; técnico-pedagdgico; técnico-assistencial
e politico-comunitdrio) como ferramenta para a
promogao do cuidado®.

As observagoes realizadas, complementadas
por dados das entrevistas, evidenciaram uma
relacdo pautada por pouca articulagio e comuni-
cagdo entre os profissionais dos nicleos de apoio,
os profissionais da saide das UBS e os demais
equipamentos de satide e de satide mental. Essa
situa¢do foi observada em UBS de SF e em UBS
tradicionais e pode ter raizes na forma de implan-
tagdo dos NASF e NAAB, na falta de capacita¢ao
para o trabalho e de clareza quanto as atribuicdes
das equipes de apoio, como relatado na fala abaixo:

Foi uma semana de treinamento, mas sem a
minima apresentagdo, na verdade a gente foi fa-
zendo por si, 0 grupo foi fazendo, estudando, foi o
tempo que a gente teve para pegar material, para
ler, a gente nao teve nenhum curso de formagao.
(Profissional 6).

A presenca nio sistematica da equipe de apoio
nas unidades de satide, em consequéncia da gran-
de quantidade de equipamentos e/ou equipes de
satde da familia sob sua responsabilidade ou pelo
excesso de reunides com outras instancias, surgiu
como um obstaculo a vinculagdo das equipes.
Os profissionais da UBS convivem diariamente,
enquanto a equipe de apoio comparece eventual-
mente as unidades'>?! (por exemplo, embora a
equipe de um NASF frequentasse uma UBS uma
vez por semana, interagia somente uma vez ao
més com cada equipe da unidade). Além disso, a
equipe dos nucleos estd sobrecarregada de ativi-
dades e essa situagdo dificulta que as equipes se
percebam como uma s6 equipe em integragio*
que possam colaborar mutuamente, fazer solici-
tagdes concretas ao outro e compartilhar duvidas
e conhecimentos.



Estratégias de interven¢ao com o usudrio

Nas entrevistas, os profissionais da saude men-
tal identificaram que as queixas de muitos usudrios
estavam relacionadas aos vinculos familiares e as
condi¢des de vida dos sujeitos, o que exigiria uma
intervenc¢do em rede de saude e intersetorial. Nas
reunides de apoio matricial, essa associagdo esteve
ausente ou apareceu muito enfraquecida, sem
possibilitar a elaboracdo de estratégias de inter-
vengdo que considerassem a familia e o territério.
Algumas situagoes foram direcionadas a condutas
pré-definidas: independentemente de discussao, de
acordo com a queixa, formulava-se a conduta, e 0
usudrio era direcionado para algum grupo coor-
denado e conduzido por um ou mais profissionais
da equipe de satide mental dos NASF ou NAAB,
ou para atendimento individual restrito a um dos
profissionais dos nucleos. Em nenhum momento
foi explicitada a rediscussido das condutas com o
sujeito e/ou a familia, resultado semelhante ao
relatado em estudo conduzido no municipio de
Sobral, Ceard?.

Diversas queixas relatadas traziam explicitas
questdes relacionadas as precariedades econd-
micas e sociais geradoras de violéncia. O enfren-
tamento a situac¢des de violéncia e de ruptura
social ndo envolveu articulagdo intersetorial (ao
contrario do preconizado pelas diretrizes), seja
pela percepgao de falta de respaldo organizacional
e sensacdo de impoténcia, seja pela percepgao de
que isso ndo cabe a saude, portanto, nao ha o que
ser feito: a situagdo foge da competéncia da UBS...
(profissional 1 da UBS); se a familia néo traz, ndo
hd o que fazer (profissional 2 da UBS); ndo temos
respaldo (profissional da educagdo em reunido
intersetorial).

A experiéncia de elaboragdo e execu¢do de PTS
entre uma equipe de saide mental com a equipe
de uma escola pode ilustrar as potencialidades
e desafios encontrados pelos profissionais nessa
trajetdria, tanto no que se refere a composicdo de
equipe quanto em termos de prética voltada para
o cuidado em satde mental: em longa reuniao,
discutiu-se o caso de uma crianga que apresentava
comportamento agressivo e antissocial e se encon-
trava em atendimento individual com a psicéloga
do nucleo. As equipes analisaram os recursos da
escola, da familia e da crianga e elaboraram um
plano estratégico envolvendo a familia, entidades
sociais e juridicas.

Em outra reunido realizada apenas com re-
presentantes de equipes de saude mental NASF
e NAAB, de uma regido de saude, e a equipe de
referéncia de um CAPS infanto-juvenil houve

discussdo e compartilhamento de aspectos sociais,
psicoldgicos e clinicos que envolviam os casos.

De maneira geral, porém, ndo se observou
preparacdo dos casos levados a reunido de apoio
matricial. As descrigdes muitas vezes se restringi-
ram a leitura da queixa manifestada pelo usudrio,
as hipdteses se limitaram ao diagnéstico psiquia-
trico e ndo houve estabelecimento de metas. A
reavaliacdo dos casos restringiu-se a mudanca
na conduta terapéutica medicamentosa ou a
proposta de rediscussio em novo momento de
apoio matricial.

Durante as reunides, a percep¢do foi de que
o caso relatado ficaria sob responsabilidade do
profissional que levou o caso para discussdo ou
o que atenderia, sem uma andlise das condi¢oes
desse profissional para colaborar na articulacido
das informagdes, na articulagdo com os servicos
e na atuagdo como referéncia para o usudrio e/ou
familia e/ou comunidade.

Esses achados sdo semelhantes aos de um
estudo sobre os NASF realizado em Campina
Grande (PB) em que se observou que as atuagdes
dos profissionais do NASF eram majoritariamente
isoladas, de acordo com o seu ntucleo de saber
disciplinar®. Segundo os autores, as diretrizes
ministeriais nao possibilitaram a consolidac¢ao do
novo modelo de saude proposto para o apoio a
APS, pois deram espago para que modos de aten-
¢do tradicionais e fragmentados se mantivessem
operantes no interior dos NASF.

Os relatos dos acolhimentos aos usudrios feitos
pelos profissionais das UBS caracterizaram-se pela
escassez de informagdes a respeito da dindmica de
vida do sujeito e situagdes em que era perceptivel
o sofrimento ou identifica¢do direta do acolhedor
com a histéria ou queixa relatada, caracterizando
despreparo e possibilidade de adoecimento do
profissional que realizou o acolhimento.

O profissional como operador
e gestor do cuidado e resolutividade

As equipes de satide mental dos nucleos
referiram diversas iniciativas de implantagdo de
trabalhos com grupos, sendo que alguns finaliza-
ram por falta de adesdo. O descontentamento e a
sensacdo de desvaloriza¢do profissional, associa-
dos a condigdes de trabalho adversas e de muitas
exigéncias podem afastar o profissional do objeto
de seu trabalho. Essa situacdo é evidenciada na
entrevista abaixo:

...sinto 0 meu trabalho sendo em vio, muito sem
objetivo, como se eu estivesse ali tapando buraco,
porque nao tem outra coisa para eles. Eu vou vendo
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eles melhorando, mas, as vezes, fico pensando, ah, td,
é1isso aqui mesmo que td resolvendo isso?, 16 fazendo
alguma coisa? ... nio tem propdsito. (Profissional 9)

O apoio grupal e a confianc¢a na equipe foram
apontados como aspectos positivos para a conti-
nuidade e a constante renovacio de credibilidade
no trabalho, indicando potencialidade para consti-
tuicdo de trabalho de equipe em integracdo®, desde
que nao se restrinja somente a equipe do nticleo
de apoio. Em contraposi¢do, foram manifestadas
situacdes de isolamento dos profissionais, tanto
em relagdo as equipes de saide quanto a propria
equipe NASF e NAAB:

... eu me sinto um pouco sozinha, acho que essa
dificuldade, de nao ter muito com quem dividir o
trabalho ou entdo de ndo ter com quem discutir
caso..., as vezes, vocé nao sabe o que fazer em deter-
minada situagdo... tem algumas coisas que a gente
compartilha, a maior parte ndo, cada um fica no seu
quadrado. (Profissional 4)

As diretrizes imputam aos profissionais NASF
além da cogestdo do cuidado, a execugdo de agdes
de cura, reabilita¢do, prevencido e promoc¢io da
satde. Diante da diversidade e quantidade de de-
mandas, os profissionais de satide mental NASF e
NAAB enfrentam grande dificuldade em organizar
seu trabalho.

A equipe de apoio é em si mesma uma jun¢ao
de profissionais de dreas, formagdes e trajetdrias
diversas. O manejo dessas diferencas defronta-se
com o desafio de compor com as demais equipes
(UBS, rede de saude e psicossocial) e com a exi-
géncia de que executem atividades terapéuticas,
educativas e de formagdo e capacitagdo. Além de
fomentarem as discussdes de casos com o objetivo
de operacionalizar PTS, sdo convocados a cola-
borarem ou desenvolverem a¢des voltadas para
publicos especificos, tais como de planejamento
familiar, grupos de hipertensos e diabéticos, ges-
tantes, sauide do escolar, usudrios acamados etc.,
conforme ja investigado por diversos estudos'”.

Naio foram observadas diferencas significativas
entre NASF e NAAB na constru¢io do PTS junto
as equipes de satde das UBS. Contudo, foram ob-
servadas dificuldades de diversas ordens, asseme-
lhando-se as descri¢des dos obstaculos constatados
por Campos e Domitti®: estruturais (referentes
a maneira como as organizagdes se conformam,
favorecendo ou nao o cuidado interdisciplinar e
dialdgico); epistemoldgicos (relativos a racionali-
dade predominante das especialidades, que gera o
pensar e o agir numa perspectiva restrita) e éticos
(relacionados ao sigilo).

Além disso, h o excesso de demanda associado
a caréncia de recursos, as dificuldades de comu-

nicac¢do em todas as instancias da rede de saide
e rede psicossocial e o imperativo de consciéncia
profissional quanto a grande demanda por atendi-
mentos individuais em contraposi¢do as diretrizes
que orientam que os atendimentos sejam, em sua
maioria, grupais. Apesar das demonstragdes de
desejo de mudanga, os profissionais sdo inter-
rogados e se interrogam sobre como operar as
diretrizes ministeriais ao resvalarem em diversos
tipos de obstdculos e precisam lidar diariamente
com a distancia entre o prescrito e a realidade®.

Nas observac¢des e nas entrevistas realizadas foi
possivel identificar dificuldades de articulagdao em
rede psicossocial, de satide em geral e com as ins-
tancias sociais legitimadas pelo préprio SUS como
componentes da rede, tais como conselhos gestores
das UBS e escolas. Do mesmo modo, também os
recursos comunitdrios ndo foram mencionados
nas discussoes dos casos e nao foram articulados as
condutas definidas. Essa desarticula¢do pode estar
associada a inexisténcia de recursos no territdrio,
ao desconhecimento dos recursos existentes pelas
equipes ou a ndo consolidacdo do pensar e atuar
em rede.

Apesar dos avangos proporcionados pela im-
plantagdo do NASF em Guarulhos, em especial
pelo grande incremento de recursos humanos,
com inclusdo de novas profissdes que nao faziam
parte do quadro funcional da APS, e pelo aumen-
to numérico de profissionais que eram escassos,
é necessdria uma revisao critica deste processo,
visando alcancar novos patamares de cuidado e
novas praticas de satide mental.

Triangulagao APS/NASF/CAPS

E oportuno reavaliar a quem cabe o qué na
formulagdo e construgdo de PTS na triangulacido
APS/NASF/CAPS. A APS é a porta de entrada no
sistema nacional de satde para quaisquer pessoas
e os CAPS sdo a porta de entrada para as pessoas
com transtornos mentais graves de longa evolucao;
a ambos ¢ atribuida a fung¢do de coordenagdo do
cuidado. Por outro lado, de acordo com a Porta-
ria 154, o NASF também exerceria a fung¢ao de
coordenagdo, além de atuar na assisténcia direta.
Existe uma sobreposi¢do de fung¢des entre NASF
e CAPS?: o CAPS é originalmente um equipa-
mento de aten¢do, mas entre suas fun¢des estd a
execuc¢do do apoio matricial a APS, e o NASF, que
prioritariamente deveria fazer o apoio matricial,
atua fortemente na atencdo. Essa sobreposicdo
de fungoes gera indefini¢do de papéis, fomenta
divergéncias e expoe contradi¢cdes de origem. Ora
ambos competem, ora fica um vazio.



O papel do PTS como ferramenta de cuidado
em satde em CAPS jé foi analisado'** e estudos
de implanta¢do do PTS na APS’sugerem sua
viabilidade tecnoldgica. No entanto, é imperativo
analisar sua viabilidade a partir das peculiaridades
da APS?, evitando a mera transposicao de ferra-
mentas tecnolégicas entre servicos componentes
de uma rede de atencido psicossocial, distintos em
diversos aspectos.

Entre essas distingdes podemos destacar:

. No CAPS, 0 PTS pressupde uma relagao entre
uma equipe de cuidadores e um usudrio que pode
ser um sujeito, uma familia ou um grupo maior.
O dispositivo NASF introduz uma mudanga nesse
cendrio, porque ha uma equipe de satde, um usud-
rio, uma segunda equipe (a equipe NASF). Estabe-
lece-se uma relagdo “em degrau”, em que a equipe
NASF apoia a equipe da UBS para que esta elabore
e desenvolva a¢des de cuidado no campo da satde
mental. E ao CAPS cabe também a elaboragio e
desenvolvimento de agdes com seus usudrios no
territdrio, implicando o envolvimento das equipes
de satide das UBS e NASF na sua execucio.

. Existe grande diferenca entre a clientela
atendida pela APS e a atendida pelo CAPS: 0 CAPS
cuida prioritariamente de pessoas com transtornos
mentais graves de longa evolugdo, um publico de-
limitado e que representa uma propor¢ao pequena
da populagdo. A APS cuida de uma clientela maior
e extremamente heterogénea quanto as demandas,
a faixa etdria, ao diagndstico.

. As pessoas com transtornos mentais que nao
se caracterizem como graves deveriam ser tratadas
no ambito da APS, seja pela ESF ou em UBS tra-
dicional. A APS conta com poucos profissionais
de satide mental que possam atender e cuidar de
pessoas com os denominados transtornos mentais
comuns®, cujo manejo pode ser complexo e levar
a incapacidade funcional®. Em principio, esses
recursos humanos mais preparados estao lotados
nos NASEF, que passam a assumir o apoio matricial,
juntamente com o cuidado de um grande niumero
de usudrios. Nessas circunstancias, desviado de sua
func¢do principal, a equipe do NASF ocupa boa
parte do tempo em atividades de atengao.

. O PTS de um sujeito atendido em CAPS é
um projeto de longa duragio, porque essas pessoas
apresentam problemas e necessidades que em
geral demandam longo tempo de cuidado para
obten¢ao de resultados ou, pelo menos, nao se
tém expectativa de resolutividade a curto prazo.
O publico da APS, em sua maioria, tem questoes
que demandam intervengdes imediatas e de rapi-
da resolu¢ao® . Isso exige das equipes, tanto das
UBS quanto de saide mental NASF, uma grande

agilidade para reavaliar e eventualmente propor
novos projetos. Além disso, como a clientela da
UBS é composta por pessoas que estao ativamente
na vida (trabalhando, estudando, consumindo, se
relacionando), a interagdo com outros equipamen-
tos de satide e com recursos comunitdrios e sociais
precisa ser mais intensa e agil, seja com a justica,
a educagdo, a cultura, o esporte, com a seguranga
publica ou com a assisténcia social.

Por fim, os profissionais que atuam no NASF
ndo receberam capacita¢ao ou formacdo para
atuar na instancia de apoio a gestdo, sdo profissio-
nais que foram formados para exercer o cuidado
e, por isso, tém maior facilidade para executar
acoes de atenc¢do do que de gestdo. Além disso,
a qualificacdo em satide mental aos profissionais
de dreas ndo associadas tradicionalmente a satide
mental é necessaria para aumentar sua capacidade
de tomar decisdes e agir.

Consideragoes finais

A indefini¢io de objeto de trabalho (atengdo, apoio
matricial ou apoio a gestdo?) e a precariedade das
condigoes de trabalho dificultam a implanta¢io
de a¢des que tenham como foco a promogio a
saide e a prevenc¢ao de doengas, deixando a deriva
as diretrizes da APS e do NASF, como a integra-
lidade, a interdisciplinaridade, a territorialidade,
a articulacdo em rede de satde e psicossocial e o
incentivo a participagdo social.

A interpretagdo dos achados desta pesquisa
deve levar em conta o fato de que a observa¢do
sistemdtica foi restrita a uma semana de acompa-
nhamento de cada equipe dos nicleos. A proximi-
dade da pesquisadora que realizou as observagdes
e entrevistas (AAH), também atuante na rede de
servigcos do municipio, pode ter acarretado irreais
expectativas dos profissionais sobre os possiveis
efeitos da pesquisa no seu trabalho e induzido
mudangas nas informac¢des dadas durante as
entrevistas e no seu comportamento durante as
atividades. Todavia, essa proximidade pode estar
relacionada também a boa receptividade das
equipes dos nucleos e das UBS na realizagdo da
pesquisa.

A operacionalizacio do PTS, principalmente
em contextos de equipes em que essa ferramenta
tecnoldgica ndo estd incorporada, pode gerar
tensdes entre seus componentes e divergéncias
quanto a sua importancia, e até mesmo, consciente
ou inconscientemente, a criagdo de obstdculos
para obtencdo de informagdes importantes para
a compreensao do problema. Qutro entrave é a
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situacdo de equipes de satide nas quais o processo
de trabalho do equipamento inviabiliza ou difi-
culta os momentos de encontros e a ocorréncia
de processos em que os profissionais sio mais
valorizados pela quantidade de procedimentos e
atendimentos que pela qualidade e resolutividade
das intervencoes'.

Novos arranjos e esfor¢cos devem ser feitos,
com a finalidade de reformular o processo de tra-
balho das equipes de saide das UBS, dos nucleos
de apoio e aumentar sua capacidade de dar respos-
ta as necessidades de saude mental da populagio.
E necessério analisar os efeitos das transformacoes
propostas pelas diretrizes NASF sobre a realidade
da APS: os dilemas e desafios dos profissionais dos
nucleos, entre o que deve e o que pode ser feito
em relagdo ao cuidado as pessoas com transtornos
mentais, e a compreensdo do NASF como uma
estratégia de gestdo e de reorganizagao do processo
de trabalho na APS.
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