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RESUMO

Objetivo: Analisar os meios de trabalho do enfermeiro utilizados na articulaao da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Método: Estudo qualitativo exploratdrio-descritivo, realizado na RAPS de uma Geréncia Distrital de satide de Porto Alegre. Utilizou-se
como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada, realizada no periodo de outubro a dezembro de 2017. Os dados foram
submetidos a andlise temdtica sob referencial marxista do Processo de Trabalho.

Resultados: A andlise resultou em duas categorias tematicas: Gestdo do Cuidado e Préticas de Cuidado. A primeira é composta por
dois meios de trabalho: coordenagdo de equipe e reunides com os demais componentes do territério. A sequnda, envolve trés meios
de trahalho: contatos telefonicos com servigos da RAPS; encaminhamentos do usudrio na RAPS e apoio matricial.

Consideragdes finais: Tendo em vista a superacdo do modelo manicomial, os meios de trabalho dos enfermeiros sdo instrumentos
de produgédo de didlogos que visam ampliar o cuidado psicossocial.

Palavras-chave: Enfermeiras e enfermeiros. Trabalho. Cuidados de enfermagem. Satide mental. Redes comunitdrias.

ABSTRACT

Objective: To analyze nurses' means of work used in the articulation of the Psychosocial Care Netwaork (PCN)

Method: An exploratory-descriptive qualitative study conducted at the PCN of a District Health Management in Porto Alegre. The
data collection technique used was the semi-structured interview held from October to December 2017. Data was subjected to
thematic analysis under the Marxist theory of the Labor Process.

Results: The analysis resulted in two thematic categories: Care Management and Care Practices. The first consists of two means
of work: team coordination and meetings with the other components of the territory. The second involves three means of work:
telephone contacts with PCN services; user referrals in the PCN and matrix support.

Final considerations: In view of overcoming the asylum model, nurses'means of work are instruments for producing dialogs aimed
at expanding psychosocial care.

Keywords: Nurses. Work. Nursing care. Mental health. Community networks.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los medios de trabajo utilizados por los enfermeros en la articulacién de la Red de Atencidn Psicosocial (RAPS).
Método: Fstudio cualitativo, exploratorio y descriptivo realizado en la RAPS de un Distrito de Gestién de la Salud en Porto Alegre. La
técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista semiestructurada, de octubre a diciembre de 2017. Los datos se sometieron
al analisis temético bajo la teorfa marxista del proceso de trabajo.

Resultados: El andlisis deriv en dos categorfas temadticas: gestion de la atencion y practicas de atencion. El primero consiste en
dos medios de trabajo: coordinacion del equipo de trabajo y reuniones con los otros componentes del territorio. £l sequndo implica
tres medios de trabajo: contactos telefonicos con servicios de la R APS; referencias de usuarios en la RAPS y soporte de matriz.
Consideraciones finales: En vista de superar el modelo de los manicomios, los medios de trabajo de los enfermeros son
instrumentos para producir didlogos destinados a expandir la atencion psicosocial.

Palabras clave: Enfermeras y enfermeros. Trabajo. Atencion de enfermerfa. Salud mental. Redes comunitarias.
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B INTRODUCAO

A atencdo em salde mental é pautada na existéncia
de dois modelos em permanente tensionamento: 0 modo
manicomial e 0 modo psicossocial. O modo manicomial tem
o foco na doenca, desconsiderando as subjetividades dos
sujeitos, bem como, vai contra a ideia de direitos humanos,
pois € pautado em um tratamento focado em agdes punitivas
e deisolamento. Em contrapartida, o modo psicossocial, ad-
vindo da Reforma Psiquiatrica na década de 80, entende que
as questdes de saude mental devem levar em consideracdo
a existéncia de multiplos fatores e situagcdes no sofrimento
humano, colocando a doenca entre parénteses e, valorizando
as culturas, afetos, questdes sociais, econémicas, ou seja,
biopsicossociais™.

Em consonancia com o modo psicossocial, o trabalho
em saude mental deve ser pensado junto a sociedade, no
contexto territorial, buscando um cuidado digno e enfrenta-
mento das violagdes de direitos humanos!”. Nesse sentido, ha
também um direcionamento para que o sujeito, percebido
como cidadao livre, tenha participacao ativa em seu cuidado
ao buscar os servicos de salide mental.

Com isso, as praticas de cuidado que tém como finalidade
a cura, com meios de trabalho ancorados na psiquiatria, sdo
questionadas, pois a solu¢do-cura torna-se simplista, sendo ne-
cessario entender que cuidar significa se ocupar de fazer com
que se transformem os modos de viver e sentir o sofrimento.

Por meios de trabalho, entende-se os elementos que
preexistem na natureza sem a interven¢do humana ou instru-
mentos previamente elaborados que servem para direcionar
a atividade do trabalhador na transformacédo do objeto de
trabalho em um produto pretendido®.

Nas praticas de cuidado do enfermeiro, o que se questio-
na néo é o cuidado que é produzido, mas a maneira como é
produzido, ou seja, com que meios de trabalho. Frente a isso,
o enfermeiro deve, em seu processo de trabalho, proporcio-
nar a escuta e a valorizacéo do sujeito em sofrimento mental.

Entende-se que o trabalho da enfermagem é coletivo,
pois suas acoes sao realizadas a partir da pratica interprofis-
sional e colaborativa, entre trabalhadores de diferentes areas,
no sentido de integracao, do trabalho em equipe e da cor-
responsabilizacdo do cuidado ao paciente®. Por outro lado,
observa-se que essa integragao na realizagao do trabalho em
salde ainda é incipiente e, 0 trabalho em enfermagem ainda
carrega caracteristicas de divisdo dentro do proprio &mbito
profissional, sendo composta por diferentes categorias de
formacéo: enfermeiros, técnicos e auxiliares. Cada um destes
trabalhadores presta parte da assisténcia em salde separado
dos demais, executando atividades delegadas, mantendo
assim, um espaco limitado de deciséo, criacéo e dominio
de conhecimentos®.
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Considera-se, entdo, que a enfermagem pode poten-
cializar o seu trabalho se realizar sua pratica de cuidado em
equipe, de forma compartilhada, rompendo com a légica
fragmentada e focada na divisdo de trabalho que ocorre
nos servicos que persistem marcados de forma hegemaonica
com as praticas do modo manicomial. Assim, o usuario nao
precisara adaptar a sua necessidade de salde para a disci-
plina em que cada trabalhador tem competéncia e podera
abordar as questdes que envolvem as demandas de sua vida.

No campo da salide mental, os enfermeiros tém o de-
safio de trabalhar em uma rede de servicos substitutiva
ao modo manicomial chamada de Rede de Atencédo Psi-
cossocial (RAPS). A RAPS é formada por diferentes servicos
de atencéo primaria, secundaria e terciaria de salde que
devem promover a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com demandas relacionadas ao uso de
crack, alcool e outras drogas®-©.

Para que 0s servicos de satide funcionem como umarede é
necessario que se mude a légica de trabalho e de relagéo entre
os servicos, de modo que busquem estreitar a comunicagéo e
arelacdo entre si, trabalhando de forma horizontal e integrada,
trocando informacoes e responsabilidades. A fim de que isso
aconteca, as acdes desenvolvidas nos pontos de atencao da
RAPS devem estar conectadas. Ou seja, articuladas de maneira
que coloquem a rede e os usuarios em movimento".

Dessa forma, este artigo tem como questdo norteadora:
quais meios de trabalho sdo utilizados pelos enfermeiros e
como influenciam na articulacdo da Rede de Atencao Psicos-
social? Sendo assim, objetivou-se analisar os meios de trabalho
do enfermeiro utilizados na articulacao da Rede de Atencao
Psicossocial. Justifica-se a escolha do tema pela necessidade
de aprofundar o estudo da organizacdo do trabalho da enfer-
magem em salide mental, em um contexto de transformagao
paradigmatica, como decorréncia da reforma psiquiatrica, em
constante tensionamento. Pois se entende que refletindo as
mudancas, as potencialidades e as dificuldades no processo de
trabalho da enfermagem em satide mental, é possivel ampliar
abordagens, estratégias e meios de trabalho que valorizem a
coletividade, a atencdo psicossocial humanizada e o respeito
aos direitos dos usuarios de salde mental.

B METODO

Estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa,
que possibilita obter informacgdes por meio da aproximacao
do pesquisador de fenémenos e de experiéncias vividas
pelos préprios sujeitos®, oriunda da dissertacdo de mestrado
intitulada“O trabalho do enfermeiro na construcao da Rede
de Atencéo Psicossocial”®.

Os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) de Porto
Alegre estao distribuidos em 17 Distritos de Saude (DS), que
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formam as oito Geréncias Distritais (GD). As GD sao estru-
turas administrativas e gestoras regionais. Caracterizam-se
como espacos de discussdo e pratica onde sdo formuladas
as estratégias para a atencao a saude no SUS. Assim, este
estudo foi realizado junto a RAPS, em diferentes DS vincu-
ladas a uma GD de Porto Alegre, nos servicos que tinham
enfermeiros na equipe. A escolha dos participantes ocorreu
de modo intencional, através de convite, e em acordo com
o critério de inclusdo de trabalhar no minimo ha trés meses
nos servicos da RAPS da GD, excluindo-se os trabalhadores
que estivessem afastados das atividades laborais por férias ou
licenca. Assim, participaram do estudo 12 enfermeiros. A fim
de preservar o anonimato dos participantes, nos discursos
seus nomes foram substituidos pela letra E (Enfermeiros),
seguida do numero ordinalde 1a 12 (E1 a E12).

As informacoées foram coletadas através de entrevista
semiestruturada, no perfiodo de outubro a dezembro de
2017. Esse instrumento combinou perguntas fechadas e
abertas em que o entrevistado teve a possibilidade de dis-
correr sobre o tema sem se prender a indagacao formulada,
obedecendo a um roteiro que é apropriado fisicamente e
utilizado pelo pesquisador®. O roteiro possuia duas questoes
norteadoras: fale sobre o trabalho que realiza envolvendo os
demais servicos de salide mental da rede; quais beneficios
esse trabalho pode trazer para a rede?

Para sistematizacao dos dados, foi utilizada a anélise de
contetido das informacdes através da andlise tematica®sob
referencial marxista do Processo de Trabalho que decompde
este processo em trés momentos: a atividade orientada a
um fim (o trabalho propriamente dito), o objeto de trabalho
(elemento que serd modificado através do trabalho e trans-
formado em produto) e os meios de trabalho (instrumento
que o trabalhador utiliza no objeto do trabalho como um
guia para a atividade)®?. A anélise temética foi realizada em
trés etapas: a pré-analise; a exploracdo do material; e o trata-
mento dos dados, a inferéncia e a interpretacao®. Na etapa
da pré-anélise se implementou leitura e conferéncia da
transcricao textual do dudio de cada entrevista, inseridas no
software Nvivo 11, selecionando-se as unidades de registro
e as unidades de contexto. Na exploracao do material, a ca-
tegorizagao agregou cada unidade de contexto em nucleos
de compreensao para formar as categorias tematicas. No
tratamento dos resultados obtidos e interpretagao, essas
informacdes foram analisadas a luz do referencial tedrico.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo-se a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Sauide para as consideracdes éticas.
Este estudo é aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Secretaria Municipal de Porto Alegre sob CAAE n°
72361717030015338 de outubro de 2017.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 12 enfermeiros, sendo oito de Unidades de
Saude da Atencao Bésica, um da Equipe de Saude Mental
Adulto (ESMA), um do Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS
), um do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) e um da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Entre esses, os tempos decorrido desde a formagao como
enfermeiro variou entre 5 e 34 anos de formacdo com uma
média de 14,1 anos. Referente aos tempos trabalhando nos
seus respectivos servicos entre de 1 a 7 anos. Esses tempos
demonstram a heterogeneidade do conjunto de participan-
tes enquanto trabalhadores produtores de cuidado em satde.

A concepgéo de trabalho, na qual se fundamenta o estu-
do, estd em acordo com a teoria marxista de intencionalidade
da atividade humana de trabalho defendida por Marxem O
Capital, ou seja,"no final do processo de trabalho, chega-se
a um resultado que ja estava presente na representacdo do
trabalhador no infcio do processo, portanto, um resultado
que ja existia idealmente”®,

Na andlise das informacoes deste estudo, identificaram-se
cinco meios de trabalho dos enfermeiros que compdem as
duas categorias tematicas: Gestao do Cuidado e Praticas
do Cuidado. A primeira é relacionada com atividades dire-
cionadas aos trabalhadores, ao meio ambiente e a unidade
de saude, sendo composta por dois meios de trabalho:
coordenacao da equipe e reuniéoes com os demais
componentes do territorio. A segunda constitui-se pela
realizacao de agdes de cuidados de enfermagem e envolve
trés meios de trabalho: contatos telefénicos com servi-
cos da RAPS; encaminhamentos do usuario na RAPS
e apoio matricial.

Os enfermeiros estdo diretamente envolvidos nas agdes
gerenciais focadas nos usuarios dos servicos, ou seja, acdes
gerenciais ligadas as atividades de cuidados!'?. Assim, essas
duas categorias temdticas unificadas caracterizam o processo
de trabalho do enfermeiro.

A gestdo do cuidado é uma atribuicdo do enfermeiro
diretamente relacionada a busca pela qualidade assistencial,
sendo um meio de trabalho para a concretizagdo das politicas
de sauide, melhores condicdes de trabalho e facilitadora no
processo de relacionamento interpessoal da equipe, estabe-
lecendo vinculos e organizagao para o alcance do cuidado
integral'”. Desta forma, apresentamos a coordenacao de
equipe como meio de trabalho desta categoria.

Hd cinco anos eu estou aqui na Prefeitura de coordenadora
do CAPS I [..] Atualmente, eu faco a gestdo do CAPS, toda
a parte de Recursos Humanos, de ponto, de ir em reunioes,
representacoes (E2).
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Além de assisténcia, eu realizo coordenacado. [..] eu tenho
um turno mais administrativo, para poder responder e-mails
e vdrias outras demandas que vem para essa questao de
coordenacao (E7).

Este meio de trabalho, utilizado enquanto referéncia para
articulacdo da RAPS, é utilizado por nove enfermeiros dos 12
entrevistados. Os enfermeiros afirmam a necessidade e o de-
sejo de estarem juntos aos usuarios produzindo estratégias de
cuidado em atencéo psicossocial, mesmo tendo dificuldades
na utilizacdo do meio de trabalho coordenacao de equipe.

Tem algumas coordenadoras que preferem ficar sé na ges-
tdo, mas eu gosto do contato com o paciente (E3).

Nas unidades a gente fica afogado nessa demanda esponta-
nea de atender paciente, tantos pacientes que a gente acaba
ndo conseguindo programar acdes de coordenagdo (E4).

E bem dificil exercer a assisténcia e coordenacéo. Bem com-
plicado quando se é Unica enfermeira. Entdo, essa é a parte
que eu acho mais dificil. A parte burocrdtica nos toma muito
tempo (E12).

Os depoimentos dos entrevistados apontam a dificul-
dade dos enfermeiros na realizagdo das suas atividades de
cuidado direto (assisténcia) e indireto (coordenacédo) aos
usuarios da rede de servicos, ficando muitas vezes, focados
nas burocracias de seus cargos.

A dimenséo gerencial, quando burocratizada, reduz o
processo de trabalho do enfermeiro e o torna mecanicista.
Por esse olhar, por mais que os servicos de salde ainda
estejam centrados em ac¢des prescritivas, burocraticas e
tecnicistas, a burocracia ndo deve prejudicar a gestao do
cuidado, mas permitir ao enfermeiro gestor do cuidado o
entendimento que é ator e propulsor de mudancas, e que
por meio de acdes de gestdo planejada desenvolvidas co-
letivamente, pode produzir cuidado conforme a realidade
de cada cenério de servico!?.

Ao utilizar a coordenacdo de equipe como meio de tra-
balho, o enfermeiro produz um cuidado indireto, através da
dimensédo gerencial, com um potencial importante para a
articulacdo da RAPS, pois este se torna a referéncia para os
demais componentes do territério e pode efetivar um cui-
dado de boa qualidade ao usudrio que busca estes servicos.
Assim, qualifica-se a gestdo do cuidado na rede de servicos de
saude, promove-se um cuidado de saiide mental que atende
as necessidades do usuario e fortalece o modo psicossocial.

As reuniées com demais componentes do territoério,
como meio de trabalho da gestao do cuidado, séo utilizadas
pelos enfermeiros em um trabalho coletivo para melhoria da
comunicacdo entre os trabalhadores, produzindo o cuidado
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em salde em um processo de trabalho dinamico, ndo alie-
nado, participativo e em acordo com as necessidades dos
usuarios. Sobre esse meio de trabalho, os enfermeiros relatam:

Préxima reuniéo de conselho local, a gente vai colocar isso.
A gente quer comegar [um grupo] com a terceira idade (E5).

Reunido de colegiado é uma coisa que a gente participa
na geréncia. E uma reunido grande ampliada que é junto
com os servicos [da atencdo basical, mas é mais um férum
que a geréncia coordena, coisas nossas. Participam todos
os coordenadores de unidade da regido (E2).

Participam os servicos especializados da saude mental [na
reuniao da RAPS]. Agora se avangou em algumas coisas,
tem o Hospital E, tem uma assistente social que participa.
Que é bem legal para organizar a sadde de um usudrio.
Quando ele tem alta, muitas vezes, jd direciona para os CAPS.
AFASC[Fundacao de Assisténcia Social e Cidadania] teve
uns momentos que se afastou, agora estd retomando [...]
tem a participacao do pessoal da politica de satide mental
também. Sempre tem a participacdo da politica junto nas
reunides mensais. (E3).

O Servico de Atendimento Familiar [da assisténcia social]
ajuda muito. E geralmente as meninas, elas sGéo muito re-
ceptivas, elas vém na reunido de equipe, a gente discute
alguns casos também (E8).

As reunides com os demais componentes da RAPS é um
meio de trabalho estratégico para articulacdo e aproximacgao
dos trabalhadores em espagos potentes de gerenciamento
e cuidado integral aos usuarios. Os enfermeiros relataram a
participacdo na reunido de conselho local; reunido de equipe
do servico; reunido de coordenadores de servicos de salide da
GD (reunido de colegiado); e a reunido dos trabalhadores da
atencao psicossocial especializada das GD (reuniao da RAPS).

Observa-se na literatura que quanto maior a multipli-
cidade de pessoas e servicos envolvidos, e mais complexa
a intervencéo para resolucdo de determinado problema,
maior é o nivel de coordenacao envolvido para alcangar o
resultado esperado. Nas situacdes que envolvem a cronici-
dade e suas complexidades, exige-se o uso simultaneo de
uma diversidade de servicos e a¢bes. A gestao ndo pode
ser vislumbrada, desta forma, como algo estatico, e sim,
dinamico e ajustado a cada especificidade, buscando a
construcao de redes que cooperam, interagem e integram
diferentes atores e servicos envolvidos'?.

O direcionamento da pauta da reuniao, na tentativa de
afastar a burocratizacao, permite deliberacdes de possibilida-
des de intervencao que seréo realizadas com os usuarios. Desta
forma, para além de um encontro burocratico, as reuniées
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devem ter a finalidade de aproximar os trabalhadores para a
discussao de casos de usuarios especificos, o gerenciamento
daarticulacdo da rede, atendendo as necessidades de cuidado
direto e indireto. Produz-se, igualmente, a interrelacado dos
trabalhadores ao se conhecerem pessoalmente, buscando-se a
eficiéncia dos atendimentos produzidos e o comprometimen-
to da equipe para considerar as subjetividades dos usuarios.

O dialogo nas reunides é dispositivo de poténcia para
articulacdo em rede, uma vez que esse meio de trabalho pos-
sibilita aos trabalhadores trocarem reflexdes que propiciam
uma melhor gestao dos processos de cuidado.

As reunides trazem a ideia desse dinamismo grupal,
pois € neste espaco de encontro, que une um conjunto de
participantes entrelagados por um objetivo comum, em
que cada trabalhador com suas diferencas, experiéncias e
singularidades individuais, possibilita uma aproximagao aos
problemas, reconhecimento de conflitos para entao identifi-
car recursos potenciais ou criativos para propor alternativas
e superar obstaculos™.

As reunides servem como um espaco de concepcéo e
aprendizagem desse grupo, proporcionando um espaco de
debate entre seus membros. Dessa forma, ao se reunirem
periodicamente para debater atividades de trabalho, os
trabalhadores da rede passam a se conhecer e se relacionar
através de comunicacao, buscando a realizacdo de uma
tarefa: o cuidado.

Na categoria temética Préticas de Cuidado, observa-se
que os contatos telefonicos com servicos da RAPS séo
meios de trabalho que facilitam e agilizam a comunicagao
entre 0s servicos, influenciando positivamente no modo de
organizagéo e fortalecimento da rede.

E possfvel analisar nos relatos que, pelas especificida-
des de cada componente de rede, a comunicacdo entre 0s
servicos realizadas por ligacdes telefdnicas tém diferentes
intencdes. Os enfermeiros da UPA, por exemplo, utilizam os
telefonemas, majoritariamente, como meio de trabalho para
produzir a transferéncia dos usudrios. Assim, realiza contato
telefdnico somente com os familiares e trabalhadores da
central de leitos e do SAMU.

E o enfermeiro que tem que ficar ligando: liga para ambu-
lancia para agendar remocgdo; liga para o familiar, pede
isso, pede aquilo, pede os documentos. Entdo, o enfermeiro
Jjd tem assisténcia e ainda tem todos os turnos, a [ligacao
da] central de vagas [..] Ai pega essa informagéo e vai se
discutir com a equipe (E1).

A reciprocidade também acontece, os enfermeiros dos
demais servicos da RAPS sé entram em contato com a UPA
em casos especificos ao tentar conseguir a internagdo de
um usuario.

Dagqui para Id [UPA], a gente também liga. Mas isso néo é
garantia de internacdo. Quando a gente liga? Quando a
gente liga precisando de uma internagéo (E10).

Nota-se que a comunicagao é uma tecnologia que esta
presente na utilizacdo de diversos meios do processo de
trabalho em enfermagem. O fortalecimento das relacoes
com os demais pontos de atencdo da rede de cuidado, o
estabelecimento de direcionamento e gerenciamento nos
instrumentos de comunicacao possibilita ao trabalhador
de salde acompanhar o trajeto do usudrio durante o seu
fluxo na linha de cuidado. Por linha de cuidado, entende-se
o trajeto do usudrio por todos os servicos da rede que se
articulam, se comunicam e langam mao de tecnologias de
salide para resolver suas demandas. E importante pontuar
que é necessaria a co-responsabilizacdo dos trabalhadores
neste processo, para que o usuario ndo perca seu vinculo
com servicos de referéncia territorial.(atencao basica)!'.

Os contatos telefonicos ocorrem com maior efetividade
entre os servicos de salde da atencao basica e atencdo
psicossocial especializada, facilitando a construcdo dos
processos de trabalho e cuidado aos usuarios. Isso ocorre
porgue esses servicos se encontram periodicamente atra-
vés das reunides de colegiado, na qual os trabalhadores
se sentem fortalecidos para construgao da rede e sentem
mais facilidade de realizar as ligagdes por conta das relacoes
estabelecidas presencialmente.

[..] sabendo com quem eu estou falando [ao telefone], é
muito mais fdcil. A gente consegue circular melhor na rede
a partir de quando a gente se conhece (E2).

Para o CAPS ad a gente tem liberdade de ligar direto e marcar
um acolhimento para esse paciente Id (E7).

Os contatos telefénicos séo uma forma de comunicacdo
mais &gil, entre os enfermeiros dos diferentes pontos de
atencao, para dar e receber orienta¢bes sobre o cuidado a
um usudrio de saide mental especifico.

A gente troca muitas coisas, ligam para falar daquele pa-
ciente que estd esperando e ndo estd bem. Entéo, eles sabem
que a gente dd o suporte. De alguma forma, acho que a
gente consequiu organizar uma rede. [E3]

Os contatos telefonicos também servem como um meio
de trabalho para realizar combinacdo do encaminhamento
de usuérios de saude mental para os servicos de atencao
psicossocial especializada da rede.

Se a gestante estd com algum problema individual, pes-
soal, passa para mim, eu faco um atendimento. Jd ligo
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diretamente para a saude mental, jd tento organizar, ela sai
com encaminhamento da consulta. A gente jd faz direto
assim, por exemplo, a gestante é uma prioridade. [E9]

O encaminhamento do usudrio na RAPS, segundo
meio de trabalho da categoria pratica de cuidado, é usado na
articulacao em rede entre 0s servicos de salde que atendem
de portas abertas (UPA, CAPSad, UBS e ESF). Sobre isso, 0s
enfermeiros referem:

Os casos de dlcool ou uso de drogas, a gente consegue o
encaminhamento direto no CAPS ad (E6).

A gente orienta o local e eles vdo, portas abertas, assim,
livre demanda. Eles chegam Id, mas a gente ndo chega a
ter nenhuma resposta do CAPS ad (E8).

Para a unidade bdsica, a gente encaminha, ds vezes, com
préprio encaminhamento de documento de referéncia.
Mas quando o paciente ndo usa medicagdo nenhuma,
geralmente, a gente sé orienta que tem unidade bdsica
perto da casa dele, que ele utilize (E10).

O encaminhamento do usuéario para outros servigcos da
RAPS é um meio de trabalho utilizado para iniciar o processo
de articulagao na busca da resolugao de um problema do
usuario. Assim, o encaminhamento ocorre através de uma
orientacao do enfermeiro para atengdo as suas demandas,
buscando promover a continuidade do cuidado ao usuario
produzido pelas equipes de satide. E considerado como fator
de fortalecimento da RAPS, pois é através dele que inicia o
usudrio na sua linha de cuidado.

Alinha de cuidado segue umaideia de trabalho em satide
que deve partir do sujeito, que ao mesmo tempo € sujeito
corpo e que se amplia ao sujeito aprendiz, cidadao, social e
cultural. Destaforma, as agcbes de cuidado devem partir de cada
realidade, situagdo de vida e saude identificada, incorporando
a necessidade de novos servigos e atores para compor e tra-
balhar com a complexidade deste sujeito ativo e dinamico"®.
Neste sentido, o encaminhamento pode ajudar com que este
sujeito tenha suas situacdes de salide resolvidas, fazendo uma
caminhada pela rede, incorporando novos servicos, atores e
praticas de cuidado de acordo com suas necessidades.

Observa-se nos relatos que a abertura de horario estendido
noturno ampliou o acesso da atencao primaria e tem levado
os enfermeiros a encaminhar os usuarios para essa unidade
guando a demanda de salide mental ndo é emergencial, mas
precisa ser acolhida. Assim, ao realizar o encaminhamento, o
enfermeiro contribui para a reducdo da demanda reprimida.

O que a gente consegue resolver a gente resolve, sendo, a

gente encaminha para algum outro lugar. [..] E com as
unidades que estdo tendo turno estendido agora, como o
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[Centro de Saude] Modelo, porexemplo, a gente consegue
encaminhar para ld alguns pacientes também (E11).

Contudo é importante tensionar que esses encaminha-
mentos realizados para outros servicos da RAPS, para além
da necessidade de oferta de um atendimento mais dindmico
e resolutivo, ha que se atentar para a l6gica da transferéncia
de responsabilidade, a qual propicia o fortalecimento dos en-
caminhamentos desnecessarios, pois quando se encaminha
0 usudrio para o outro receber/resolver, sem a preocupagao
do acompanhamento, da continuidade do cuidado, reduz-
-se a possibilidade de resolutividade, ocasionando ainda,
fragmentacao do trabalho e desresponsabilizacao pelos
Casos e Usuarios.

Em relacdo a ampliacdo do acesso promovido pela aber-
tura das unidades em horério estendido pode perder a sua
potencialidade se outros dispositivos ndo forem simultanea-
mente implantados, como mudangas no modelo de agenda-
mento para priorizar a demanda espontanea, modelos que
estimulem a continuacéo do cuidado e evitar a propagacao
da fragmentacdo no atendimento em diferentes servicos
Nos quais os usuarios ndo possuem vinculo.

Isso é observado na literatura, que aborda que a abertura
de atendimento em saude, baseado nos moldes curativos,
impede a corresponsabilizagao e o compartilhamento do
cuidado, pois os trabalhadores da salide estdo acostumados
aenviar o usuario para consulta com o especialista baseados
na concepcao de sinais e sintomas que sao apresentados’”.

O terceiro meio de trabalho que integra a categoria tema-
tica Préticas do Cuidado trata-se do apoio matricial realizado
por meio da interconsulta, conforme relatam os enfermeiros:

Tem algumas unidades que séo nossas referéncias, entdo
eles vém na ter¢a-feira aqui para fazer o matriciamento e,
muitas vezes, daqui a gente sai com alguma coisa para
fazer dentro das unidades (E2).

Entdo, a gente sempre tem esses dois matriciamentos. Eu
sou enfermeiro responsdvel por matriciar todas as criancas
no EESCA e a enfermeira X é responsdvel por matriciar todos
os adultos no ESMA (E7).

Mudou o fluxo, antes a gente levava direto para o EESCA,
agora a gente faz o matriciamento com o NASF e o NASF
avalia. Dependendo, alguns casos eles nos apoiam, nos
ajudam e chamam a familia para conversar (E8).

O apoio matricial diz respeito a responsabilizacdo compar-
tilhada do cuidado e da construcdo conjunta de intervencgdes,
saberes e fazeres nos diferentes niveis assistenciais. Esta pro-
posta de arranjo organizacional permite a articulagdo entre
0s servicos, a comunicacdo entre os diferentes trabalhadores
mediados por principios inter e/ou transdisciplinar®.



Meios de trabalho do enfermeiro na articulacao da rede de atencdo psicossocial Il

Ainterconsulta, como uma ferramenta do apoio matricial
objetiva a assisténcia e a acdo pedagdgica entre servicos
de saude, equipes de trabalhadores e usuarios. Este meio
de trabalho ultrapassou seu sentido inicial de consultoria,
pois compreende uma agao ampliada, que abrange tanto a
assisténcia ao usuario quanto a equipe e instituicao. Quando
desenvolvida no ambito multidisciplinar permite que casos
complexos sejam discutidos de forma mais integral, pois
envolve intervencdo conjunta e diversos trabalhadores, bem
como permite que se tenha uma visdo ampliada dos casos
assistidos e uma maior assisténcia pelas equipes de satide.

Observa-se nas falas dos trabalhadores que o apoio for-
necido fortalece um trabalho coletivo e maior seguranca no
tema da salide mental, no entanto, enfrenta suas resisténcias
na dificuldade de compreensdo ampliada da satide mental
e participacao de todos os membros da equipe.

Quando a gente comegou a propor que a gente iria discutir
05 €asos, ver o que era, estar discutindo com a equipe, teve
muita resisténcia. Entdo, os médicos se recusavam a par-
ticipar do matriciamento, ficava muitas vezes, como até
agora, é focado no enfermeiro. [..] Quem se envolve com
matriciamento séo pessoas que tem, de alguma forma,
umaescuta mais diferenciada na saide mental. Entéo, tem
profissionais que detestam, que néo gostam dessa coisa
de saude mental, mas esses ndo sdo os profissionais que a
gente matricia (E3).

Os casos que a gente ndo consegue dar conta aquina unidade,
agenteleva para o matriciamento no CAPS|..]. Normalmente,
quem fazia essa discussdo era o médico, mas no periodo
estamos sem médico. A gente jd teve outras vezes sem. Fu
normalmente posso combinar com eles e levar os casos (E11).

O apoio matricial por meio da interconsulta necessita
efetivamente da participacao coletiva dos diversos trabalha-
dores presentes da RAPS. A organizacdo e selecdo dos casos
de saude mental que serdo matriciados fica sob responsa-
bilidade do enfermeiro e do médico da atencéo basica que
dividem essa atividade para organizar o processo de traba-
lho da equipe. As discussdes de caso da salde mental, por
meio das interconsultas, sdo mais efetivas quando realizadas
com apreciacdes interdisciplinares, pois é possivel ampliar a
pluralidade de experiéncias e conceitos de satde, identificar
os recursos da rede e as necessidades e possibilidades na
construcao da articulagao.

A radicalidade do apoio matricial tem promovido uma
trincheira de resisténcia para os trabalhadores fortalecerem
novas formas de construcéo das redes em salide, em contra-
posicdo a hegemonia de coordenagdes antidemocraticas e
do modelo biomédico, produzindo a integragao e comparti-
lhamento do cuidado entre as equipes de satde da rede®?.

O encontro dos trabalhadores oferece visibilidade para a
necessidade dessas acdes conjuntas e, além disso, a reflexao
para enfrentar o sucateamento dos servicos especializados
que funcionam com a porta fechada e o acolhimento com
agendamento, o que, por vezes, pode-se considerar uma
reducao da ferramenta para dificultar o encaminhamento
dos usuarios esses servicos.

Os meios de trabalho identificados no processo de traba-
lho dos enfermeiros (coordenacao da equipe, reuniées com
os demais componentes do territério, 0s contatos telefénicos
com servicos da RAPS; os encaminhamentos do usuario na
RAPS e o apoio matricial), em parte, ainda reproduzem o
pensamento de buscar servigos especializados que nao os
cologuem como corresponsaveis pelo cuidado do usuario de
salde mental em seu territério, voltando-se a eles (servicos
especializados) para discussdo de casos e intervengdes, cor-
roborando com a desarticulagcdo na RAPS e na manutencéo
de um cuidado manicomial, focado na doenca.

Em contrapartida, ha potencialidades nos meios de traba-
Iho utilizados pelos enfermeiros que indicam um movimento
para tentativa de comunica¢des em rede e o cuidado territo-
rial, buscando efetivar um trabalho coletivo, contrapondo o
modelo biomédico para a construcdo e o fortalecimento da
RAPS. Este movimento se da pela utilizacao de tecnologias
relacionais como o didlogo, o apoio entre trabalhadores,
a tentativa de ampliar o debate da saude mental na rede.

B CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa se analisou os meios de trabalho do
enfermeiro utilizados na articulacdo da Rede de Atencao
Psicossocial: coordenacao da equipe, reuniées com os de-
mais componentes do territério, contatos telefénicos com
servicos da RAPS; encaminhamentos do usudrio na RAPS e
apoio matricial.

Reflete-se que existe uma busca pela mudanca de mode-
lo, sentida na necessidade pratica dos enfermeiros, em que sai
de um foco manicomial, centrado na doenca e na exclusao
social, para um modo psicossocial, que propde o cuidado
em liberdade e organizado em rede. No entanto, ainda que
exista esse movimento de mudanca e potencialidades para
aarticulacdo da RAPS, os enfermeiros enfrentam dificuldades
em um trabalho que gere uma corresponsabilizagdo com-
partilhada entre toda a rede pelo processo de cuidado do
usudario e seu retorno ao territdrio, bem como, abordagens
para além da doenca e especialidades.

E importante ressaltar que o contexto politico atual indica
caminhos para sucateamento e retrocessos no modo da
atencao psicossocial focado no sujeito e suas complexidades,
contribuindo para persisténcia ao modelo tradicional de
psiquiatria embasado por agdes restritas a medicalizacéo,
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diagndsticos, sinais e sintomas. Diante disso, conclui-se que
os enfermeiros e equipes, apesar das limitagdes, criam possi-
bilidades e meios de trabalho na gestao e pratica de cuidado
que sdo potentes para fortalecer a abordagem psicossocial
na vida do usuario, mesmo em meio a normas e portarias
ministeriais que vem descontruindo politicas publicas de in-
clusao e reforcando o modelo de contrarreforma psiquiatrica.

A pesquisa trouxe como diferencial a escuta dos enfer-
meiros sobre seus meios de trabalho em diversos pontos da
rede, visando a intersetorialidade e os diferentes contextos
no cuidado em satide mental. Como limitacdo deste estudo,
aponta-se o fato de ter sido local, ou seja, com foco em um
grupo de interesse, e desta forma apresentando dados por
um ponto de vista. Sugere-se a realizacdo de estudos qua-
litativos que possibilite ouvir usuarios e familiares sobre o
trabalho de enfermagem em rede de atencédo psicossocial.

As implicacées para enfermagem e novas pesquisas
nesse tema devem levar em consideracao a necessidade
permanente de discussao de modelos de saude para o for-
talecimento do modo psicossocial, entendendo que ainda
apresentamos um cuidado em permanente tensionamento,
ou seja, com abordagens tradicionais que reforcam a solu-
cao de problemas biolégicos em detrimento de uma visdo
de saude biopsicossocial e em rede intersetorial. Para tal, a
pesquisa qualitativa pode ser uma importante ferramenta
por ouvir as vozes que denunciam as contradicoes e disso-
nancias no cotidiano das redes e servicos.
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