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Resumo

O presente trabalho foi desenvolvido por
meio da Extensdo Universitdria da PUC Mi-
nas em Arcos/MG, tendo sido originalmente
intitulado “Articulactes em Satide Mediadas
pela PUC: Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) e Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para fortalecimento dos servicos em
rede no SUS”. O projeto ocorreu durante
o ano de 2011, atuando junto aos servigos
de saude desse municipio - tendo esses oito
equipes da Estratégia de Saude da Familia e
uma equipe do Centro de Aten¢ao Psicos-
social. O trabalho em questdo tinha como
objetivo analisar o funcionamento da rede
entre os servigos de satide do municipio e for-
necer contribuicdes que pudessem aprimorar
e fortalecer o seu funcionamento. Caracte-
rizou-se como uma pesquisa-a¢do, a qual
contou com uma etapa de diagnostico acerca
da articulagao entre esses servicos, seguida
de uma etapa de atividades interventivas, e
finalmente uma etapa de avaliagdo da agao.

Abstract

The present work was developed through
University Extension at PUC Minas in Ar-
cos/MG, having originally been called “Ar-
ticulations in Health Mediated by PUC:
Engendering the Center for Psychosocial
Care (CPC) and the Family Health Strat-
egy (FHS) for Strengthening the Network
Services in national health service (SUS)”.
The project was conducted during the year
2011, working with the health services of
this city — which were formed by eight FHS
teams and one team from the CPS. This
study aimed to analyze the network opera-
tion amongst the municipal health services
and provide input that could enhance and
strengthen its functioning. It is character-
ized as an action-research, which includ-
ed a stage of diagnosis of the link between
these services, followed by a step of inter-
vening activities, and finally an evaluation
step of the action itself. Starting from the
principle that the integration of the team
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Partindo-se do principio de que a integragdo
da equipe de profissionais da satde propor-
ciona inimeras vantagens para melhoria do
funcionamento dos servicos dentro do SUS,
em especial dentro da Aten¢ao Bésica a Sau-
de, foram trabalhadas dindmicas de grupo e
minicursos tematicos, no intuito de discutir a
capacita¢do dos profissionais e potencializar
suas agdes para integracdo das equipes, de
acordo com as proposi¢des da Politica Na-
cional de Educac¢io Permanente em Saude.
Ocorreu no minimo um encontro mensal
com cada equipe, trabalhando-se diferentes
temadticas, em consonancia com o diagnosti-
co previamente realizado. No final do traba-
lho, realizou-se um encontro coletivo com os
profissionais de todas as equipes envolvidas
no projeto. As agdes realizadas contribui-
ram para maior interagdo, conhecimento e
partilhas de experiéncias entre os profissio-
nais envolvidos, possibilitaram a reflexdo e a
discussao sobre as estratégias articuladoras a
serem adotadas pelas equipes para efetivacéo
da proposta de Servigos em Rede, de acordo
com a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece as Diretrizes para a
Organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no
Ambito do SUS. Apés o cumprimento das
etapas propostas pelo projeto, constataram-
se alguns desafios a serem superados para
efetivagdo do funcionamento dos servigos
em rede, principalmente o desafio de vencer
a falta de conhecimento dos trabalhadores
das ESFs acerca do trabalho desenvolvido
pela equipe do CAPS e vice-versa.

Palavras chave: Articula¢oes em Satde;
SUS; CAPS; ESFs.

1 Introdugao

Todo processo de construgao de algo novo
requer fases de planejamento, adaptagdo e
aprimoramento de a¢des. A histdria da satde
publica no Brasil é longa, comegando com a
chegada dos colonizadores portugueses, que,
paraaterra nova, e ja povoada por indigenas,
trouxeram os mais diversos tipos de questdes
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of health professionals provides numerous
advantages for improving the operation of
services within SUS, in particular within
the Primary Health Care, group dynam-
ics and thematic workshops were held in
order to discuss the professionals capacity
and potentiate their actions to integrate
teams, in accordance with the propositions
of the National Policy for the Permanent
Education in Health. At least one monthly
meeting took place with each team, work-
ing with different themes, consistent with
the diagnosis previously performed. At the
end of the work, a collective meeting with
professionals from all teams involved in the
Project was held. The actions taken have
contributed to greater interaction, knowl-
edge and sharing of experiences among the
involved professionals, allowing reflection
and discussion about the articulated strat-
egies to be adopted by the teams to execute
the proposed Network Services, according
to Decree number 4279 of 30th December
2010, which established the guidelines for
the Organization of the Health Care Net-
work of SUS. After completion of the steps
proposed by the project, some challenges
on the operation of network services were
evidenced, especially the one related to
overcoming the lack of knowledge of FHS
employees on the work developed by the
CPC team and vice-versa.

Keywords: Articulations in Health; SUS;
Center for Psychosocial Care; Family Health
Strategies.

relacionadas a satide e a doenca. Ainda vale
apontar o periodo da escravatura e o periodo
seguido a esse, no qual grande nimero de
imigrantes europeus veio substituir o tra-
balho escravo, promovendo assim a grande
miscigenagdo de culturas e herangas que
compdem hoje o cenario do povo brasileiro.



Todavia, retomar todo esse percurso
histdrico nao é o objetivo em questao. Situ-
ando-se a discussao, portanto, a partir dos
anos 1950, periodo este em que ja havia uma
defini¢do da organizagao politica do pais,
constata-se que as agdes em saude ocorriam
por meio da policia sanitaria e das campa-
nhas. Tratava-se de medidas de saneamento
nos espacos urbanos, bem como de agdes
prioritarias de combate as epidemias, as do-
engas infecciosas e parasitarias. Os autores
Zambenedetti e Silva (2008) ressaltam que
esse modelo evidenciava uma politica cen-
tralizadora, nao sendo capaz de atender as
particularidades socioculturais e economi-
cas relacionadas com o processo de saude e
doenga, em cada regiao do pais.

O referido modelo vinha se apresentan-
do ineficaz, uma vez que a centraliza¢ao po-
litica, administrativa e geografica de agoes
e investimentos assistencialistas deixava
grandes grupos populacionais no pais sem
assisténcia. Tais questoes foram pontuadas
na IIT* Conferéncia Nacional de Saude, rea-
lizada no ano de 1963. Zambenedetti e Silva
(2008) ressaltam que, nessa conferéncia, se
iniciou o pensamento de um trabalho em
rede, para solucionar os problemas assisten-
cialistas. Os mesmos autores afirmam que
amencio a rede estava associada a ideia de
uma organizag¢do a fim de melhor distribuir
os servicos de saude e os esfor¢os para que
maior parcela da populagéo fosse assistida.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude
teve seu grande momento quando se obteve
o consenso acerca da criagdo do Sistema
Unico Descentralizado de Satde (Suds),
posteriormente denominado Sistema Unico
de Saude (SUS), vislumbrando-se a expan-
sdo de outros servicos dentro do Sistema
Nacional de Satde, direcionando o pensar
em saide também para a articulagdo entre
o0s drgdos que executam agdes de saude.

Em 1990, como pontuam Lancetti e Ama-
rante (2008), a Reforma Sanitaria foi regula-
mentada com a proposi¢io do Sistema Unico
de Saude (SUS), por meio da homologagao da
Lei Organica da Saude, ainda em vigor atu-
almente. Ordenar, normatizar e racionalizar

foram estratégias adotadas pelo Sistema para
que seus principios de universalidade, equi-
dade e integralidade se fizessem valer.

A partir da implanta¢do do SUS, novas
acoes foram sendo apresentadas a populagio.
O Programa de Saude da Familia (PSF), como
relata Vasconcelos (2008), iniciou-se atenden-
do parcelas carentes da populagio, com pouco
acesso aos servicos de saude, visando reduzir
custos médicos, diminuir o uso desnecessario
de medicamentos e humanizar os servigos
de saude. Essas a¢des evidenciaram-se como
descobertas tao potentes que passaram a ser
implantadas por todo o pais, e viu-se o es-
forgo para que elas se transformassem em
Estratégias de Satde. O inicialmente chamado
PSF transformou-se, entdo, em Estratégia de
Saude da Familia (ESF), uma vez que o termo
“programa” sustentava a ideia de algo que
teria inicio, meio e fim; ja o conceito Estraté-
gia indicaria um conjunto de agdes a serem
sempre desenvolvidas e aprimoradas.

Segundo a portaria que regulamenta o
funcionamento da ESF, essa visa a reorgani-
zagdo da Atengdo Basica no pais, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Satdde,
possuindo como uma das suas principais
caracteristicas possibilitar o acesso universal
e continuo a servigos de saide de qualida-
de e resolutivos, caracterizando-se como a
porta de entrada preferencial do sistema de
saude. Além disso, a portaria define que a
ESF deva atuar em um territério delimitado,
realizando o cadastro das familias ali esta-
belecidas, trabalhando as acdes em satide de
forma pactuada com a comunidade onde se
insere, preocupando-se com a promogao e a
prevencdo, além do tratamento. O Ministério
da Saude ressalta ainda a importéncia de que
a ESF busque atuar em parceria com outras
institui¢oes e organizagdes que operem no
mesmo territério (BRASIL, 2007a).

De acordo com dados disponibilizados
pelo site do Ministério da Satude, no ano de
2008, existiam 30.328 equipes de ESF im-
plantadas no pais, instaladas em 5.251 muni-
cipios, correspondendo a 50,7% de cobertura
da popula¢io nacional. No mesmo periodo,
havia 234.767 agentes comunitarios de saude
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atuando no pais, em 5.349 municipios, cor-
respondendo a cobertura de 60,9% de toda a
populagdo nacional (BRASIL, 2011b).

Concomitantemente, e pode-se dizer
que inserida em todo o processo historico
da Reforma Sanitdria, se situa também a
Reforma Psiquidtrica, a qual batalhava pela
desinstitucionalizagdo das pessoas acome-
tidas por transtornos mentais. De acordo
com Amarante (1998), a Reforma Psiquia-
trica possibilitou novos modos de se pensar
a assisténcia psiquidtrica por meio de dispo-
sitivos e estratégias de cuidado com énfase
na implementa¢ao de mecanismos de rein-
ser¢do social e ressocializa¢do dos usuarios.
A substituicdo dos hospitais psiquidtricos
por Redes de Atencédo a Saude Mental, mais
uma vez, ressalta aimportancia do trabalho
em rede. “Constata-se, portanto, que a no-
¢ao de rede constitui-se em um importante
operador conceitual em ambos os campos”
(ZAMBENEDETTT; SILVA, 2008, p.132).

O Ministério da Saude instituiu o Cen-
tro de Atencdo Psicossocial (CAPS), tra-
balhando com uma légica que nao é a da
internagdo, ou seja, “o objetivo dos CAPS
é oferecer atendimento a populagdo de sua
area de abrangéncia, realizando o acom-
panhamento clinico e a reinsergdo social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimen-
to dos lagos familiares e comunitarios”
(BRASIL, 2004, p.13). Preconizou ainda
a articulacdo da rede de Atengdo Basica a
Satde Mental, sugerindo que o CAPS dé
suporte, discuta e intervenha em conjunto
com as ESFs. No entanto, paraa efetivacio
dessas agoes, 0 CAPS deveria supervisionar
e capacitar as Estratégias de Saude da Fami-
lia, propiciando a corresponsabiliza¢ao dos
casos existentes e aumentando a capacidade
resolutiva dos problemas de saide mental
pelas equipes locais (BRASIL, 2004).

De acordo com os dados de dezembro de
2010, havia no Brasil 1.620 CAPS implantados,
sendo 761 CAPS 1,418 CAPS1I, 55 CAPSIII,
128 CAPSi e 258 CAPSad (BRASIL, 2011a).

Segundo estimativas do Ministério
da Saude, 3% da populagao (5 milhdes de
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pessoas) necessita de cuidados continuos
(transtornos mentais severos e persistentes),
e mais 9% (totalizando 12% da populagao ge-
ral do pais — 20 milhdes de pessoas) precisam
de atendimento eventual (transtornos menos
graves). Isso sem contabilizar os usudrios e
os dependentes de dlcool e drogas (BRASIL,
2004). Diante dessa realidade, ¢ preciso bus-
car mecanismos para que ocorra a efetiva
integracao da oferta de servicos de satde.

Uma proposta para articulacdo entre
CAPS e ESFs é o chamado “apoio matricial”.
De acordo com a defini¢cdo do Ministério
da Saude, “o apoio matricial constitui um
arranjo organizacional que visa outorgar su-
porte técnico em areas especificas as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de agdes
basicas de satde paraa populagido” (BRASIL,
2003, p.4). O apoio matricial é uma oportu-
nidade para a criagao de espagos coletivos de
produgdo de conhecimentos, inter e transdis-
ciplinares, nos quais as equipes tém a possibi-
lidade de ampliar a sua atuagao, resguardadas
pelo compartilhamento de responsabilidades
e atribui¢oes (FIGUEIREDO, 2006).

Na opinido de Dimenstein e colaborado-
res (2009), o apoio matricial é uma forma de
constatar que o avanco da Reforma Psiquia-
trica depende da inser¢do da Atencdo Basica
no processo. Os esfor¢os empreendidos na
construcao da rede substitutiva devem se es-
tender para o estabelecimento de agdes con-
cretas de cuidados em satide mental na Aten-
¢do Basica. Contudo, as autoras reconhecem
que, sem o devido suporte e conhecimento,
ndo é possivel fazer com que as equipes da
Atengdo Basica se sintam preparadas e inte-
ressadas para prestar atendimento aos porta-
dores de sofrimento mental, especialmente
aqueles que se encontram em crise.

Para Delfini e colaboradores (2009), o
apoio matricial permite ampliar as possi-
bilidades de se construir vinculos entre os
profissionais e os usudrios dos servigos de
saude. A responsabilizagdo no apoio matri-
cial refere-se ao acompanhamento longitu-
dinal das condi¢des de saude do paciente.

A corresponsabilizagido “pode se efeti-
var através de discussoes conjuntas de caso,



intervengdes conjuntas junto as familias e co-
munidades ou em atendimentos conjuntos”
(BRASIL, 2003, p.4). Dessa forma, é possivel
ainda identificar as demandas reais de aten-
dimento especializado, ou seja, no CAPS, e as
que podem ser acompanhadas na propria ESF
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008). A cor-
responsabiliza¢ao diminui o mecanismo do
encaminhamento, no qual o paciente deixa
o seu territorio de origem para ser atendido
por um servico especializado, servigo esse
que néo oferece contrarreferéncia ao servico
de origem do paciente, nesse caso a ESF.

Os CAPSs sao considerados dispositivos
estratégicos na regulacdo e na articulagdo das
redes de servicos de satide mental; portanto,
cabe a esses promover as agdes necessarias
para o funcionamento do apoio matricial as
equipes das ESFs. Os CAPS devem oferecer
suporte as equipes por meio de supervisoes,
capacitagdo e atendimentos conjuntos.

Para que o apoio matricial possa se efe-
tivar como estratégia de articulacdo entre
os servicos, é de fundamental importincia
que haja investimentos na formagéo e na
qualificagdo dos trabalhadores inseridos
na Atencédo Basica (BRASIL, 2003). Alids, a
falta de formagdo em saide mental é um dos
obstaculos para a articulagdo, tendo em vis-
ta que os profissionais nao sdo preparados
para prestar os atendimentos necessarios
e consequentemente recorrem a légica do
encaminhamento, retroalimentando um
sistema desde outrora fragmentado.

As diretrizes elaboradas pelo Ministério
da Saude para gerenciar a articulagao en-
tre as politicas de satide mental e Atengdo
Basica tém como objetivo ampliar e tornar
mais efetivas as intervengdes oriundas desses
dois campos distintos (BRASIL, 2003). Cabe
salientar que as propostas de matriciamento
em saide mental, logo de articulagao, encon-
tram-se em pleno processo de coconstrugio,
ndo podendo ainda ser delineada nenhuma
proposta padronizada de intervengao.

Dentre as estratégias tidas como prio-
ritarias pelo Ministério da Saude temos a
Politica Nacional de Educa¢iao Permanente
em Saude - PNEPS, instituida pela Portaria

GM 198 de 13 de fevereiro de 2004, que
tem como proposta fomentar a formagao
e desenvolvimento dos trabalhadores da
saude, para que possam atuar criticamen-
te modificando a realidade em que vivem
e fornecendo servicos de saude com mais
qualidade a populagao. (BRASIL, 2004c).

Esse enfoque difere essencialmente da
simples oferta de capacitagdo baseada no
que se espera que os trabalhadores tenham
dominio. Na proposta da PNEPS a capa-
citacdo depende essencialmente da parti-
cipagdo dos trabalhadores, uma vez que
os mesmos é que indicardo as tematicas a
serem abordadas e sdo participantes ativos
no processo, contribuindo com o saber pra-
tico que lhes é caracteristico.

Nio significa, porém que o conhecimento
tedrico-cientifico seja deixado de lado, o dife-
rencial dessa proposta ¢ justamente nao im-
por uma hierarquia aos saberes, fazendo com
que o processo produza uma aprendizagem
significativa, no qual o contetdo faz parte
das vivéncias e experiéncias de quem parti-
cipa. Ceccim e Ferla (2009) apontam que este
¢ um processo marcado pelo intercambio
de saberes, fazendo com que novos saberes
possam ser assimilados a todo tempo.

De acordo com Ceccim (2005, p.161) a
Educagao Permanente em Saude:

Ao mesmo tempo em que dis-
puta pela atualizagdo coti-
diana das prdticas sequndo os
mais recentes aportes tedricos,
metodoldgicos, cientificos e tec-
noldgicos disponiveis, insere-se
em uma necessdria construgio
de relagdes e processos que vao
do interior das equipes em atua-
¢do conjunta, - implicando seus
agentes —, as prdticas organiza-
cionais, - implicando a institui-
¢do e/ou o setor da satide -, e as
prdticas interinstitucionais e/ou
intersetoriais, — implicando as
politicas nas quais se inscrevem
os atos de satide.

Foi pensando nisso que foi criado o
projeto intitulado “Articulagdes em Satide
Mediadas pela PUC: Engendrando CAPS e
ESFs para fortalecimento dos servigos em
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rede no SUS”, aprovado e desenvolvido na
Extensdo Universitaria da PUC Minas em
Arcos/MG, no ano de 2011. Inicialmente
guiados pelo seguinte problema: “Como a
psicologia e a enfermagem podem atuar para
potencializar a articulagdo e a integracao
dos Servigos da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e dos Servigos do Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) na cidade de Arcos/
MG?” Como o projeto de extensao se inseria
na tematica da saude, e a institui¢ao requeria
que esse contemplasse mais de uma drea do
saber, e 0s cursos oferecidos na unidade, den-
tro da temadtica almejada, eram Psicologia e
Enfermagem, a problematica foi construida
com base em um recorte de como essas duas
categorias profissionais poderiam contribuir
com a articula¢do da satide do municipio em
questdo. No entanto, as equipes das ESFs e
do CAPS, ndo contam apenas com profissio-
nais da enfermagem e psicologia, mas, sim,
com equipes multiprofissionais, abrangendo
outras dreas de atuagao em saude, tais como
Medicina, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Odontologia, Assisténcia Social e outras.

O projeto caracterizou-se como uma
pesquisa-agdo, a qual contou com uma
etapa de diagndstico acerca da interagao e
daarticulagdo entre esses servicos, seguida
de uma etapa de atividades interventivas, e
finalmente, uma etapa de avaliagdo da a¢ao.
Para isso, a Secretaria Municipal de Saude
do municipio autorizou o desenvolvimento
do trabalho, que ocorreu junto aos servigos
de satde do municipio.

2 Metodologia da pesquisa-acao

Para o desenvolvimento do projeto, uti-
lizou-se como metodologia a pesquisa-a-
¢do. Tripp (2005, p.445) reconhece o termo
pesquisa-agdo como “um dos inumeros ti-
pos de investigagdo-acao, que é um termo
genérico para qualquer processo que siga
um ciclo no qual se aprimora a pratica pela
oscilagao sistemdtica entre agir no campo
da pratica e investigar a respeito dela”. Ain-
da de acordo com o autor, tal metodologia
abarca o planejamento, a implementagao, a
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descricdo e a avaliagdo das acdes, visando ao
aprimoramento do método em sua pratica,
possibilitando maior aprendizado no decor-
rer das agdes, seja a respeito da pratica, seja
a respeito da propria investigacao.

As institui¢oes do SUS pesquisadas per-
tencem a cidade de Arcos, Minas Gerais,
sendo essas sete Unidades Basicas de Satude
(UBSs), onde atuam oito equipes da Estra-
tégia de Saude da Familia (ESFs). E ainda
uma instituicao de Atengdo a Saude Mental,
composta da equipe que atua no Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS L.

O publico-alvo da pesquisa foram os inte-
grantes das equipes de Estratégia de Satide da
Familia e do Centro de Atencéo Psicossocial:
enfermeiros, agentes comunitarios de satude,
psicologos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais. Inicialmente, pretendia-se
também trabalhar com os médicos das re-
feridas instituicoes; todavia, desde a etapa
diagnostica, se constataram dificuldades de
interacdo com esses profissionais, principal-
mente por causa da escassez de tempo desses.
Cabe destacar que na etapa de diagnostico,
de um total de 75 profissionais inseridos nos
dois servigos, 59 responderam aos questiona-
rios e as entrevistas semiestruturadas. Mas
o numero do publico-alvo que participou
de todas as etapas da pesquisa-agao foi de
31 profissionais de satude.

Os dados para a etapa diagndstica da
pesquisa foram coletados por meio de en-
trevistas semiestruturadas e da aplicacio de
questionarios respondidos pelos integrantes
de cada uma das equipes participantes da
pesquisa, com o intuito de avaliar como o
trabalho desenvolvido por cada membro
é percebido por ele mesmo e qual a com-
preensdao que tem em relagdo ao trabalho
desenvolvido pela equipe da drea de atua-
¢do da qual ndo faz parte. Em sequéncia,
foram desenvolvidas as oficinas do projeto,
seguindo-se um cronograma e um plano
de trabalho que almejava trabalhar ques-
toes apontadas no diagnostico. Em segui-
da, passou-se a trabalhar com oficinas e
minicursos, inicialmente a cada 15 dias,
em cada unidade de saude. Todavia, com



as dificuldades de reunir as equipes em seu
ambiente de trabalho, em razao da deman-
da de afazeres de cada um, e por meio do
didlogo com essas, chegou-se a conclusao
de que as equipes deveriam participar de
encontros Unicos, no espa¢o da Fundagao
Municipal de Satude (FUMUSA).

Assim, passou-se a trabalhar mensal-
mente com todas as equipes reunidas, so-
mando-se 31 profissionais representantes
dessas, discutindo-se temas como: Satude
Mental, Drogas, Alcoolismo, Habilidades
Sociais, Proatividade e Motivacdo. Em um
encontro final, foram realizados um de-
bate e oficinas de integracao entre equipe
CAPS e equipes ESFs, bem como uma con-
fraternizagdo. Nesse momento, também foi
aplicado um questionario para avaliacdo do
trabalho realizado.

Todos os participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participarem da pesquisa; esses do-
cumentos, bem como as entrevistas e os
questiondrios respondidos, foram arquiva-
dos na Clinica de Psicologia da Pontificia

Universidade Catdlica de Minas Gerais —
Campus Arcos. A realiza¢do da pesquisa
ocorreu com a autoriza¢gdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). O projeto recebeu
o CAEE de numero 0297.0.213.000-10.

3 Resultados e discussoes

O numero total de individuos partici-
pantes da etapa de diagndstico da pesquisa
foi de n = 59, sendo 53 ligados as ESFs, e 6,
ao CAPS.

Conforme ilustra o GRAF. 1, somente
11,3% dos profissionais das ESFs e 16,7%
dos profissionais do CAPS declararam co-
nhecer totalmente o trabalho desenvolvido
pela outra equipe. Esses dados evidencia-
ram que havia a necessidade de investimen-
to para a formagao e a capacitagdo dos tra-
balhadores da Atengdo Basica para que os
esses pudessem efetuar atendimentos com
maior exceléncia voltados a Saide Mental.
Também se evidenciou que os profissionais
atuantes no CAPS desconheciam estraté-
gias de acdo das equipes ESFs.

Grafico 1: Conhecimento declarado acerca do trabalho desenvolvido pela outra equipe
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Cabe retomar os autores Bezerra e Di-
menstein (2008), que ressaltam a necessi-
dade de uma capacitagdo dos profissionais
de satide no que se refere a satide mental,
visto que, podendo obter-se visdo ampla
no processo saude/doenga, os profissionais
tém condi¢oes de agir de forma ativa no

Fonte: Dados da pesquisa.

processo de atencio e articulagéo, utilizan-
do seus conhecimentos em suas atividades
de carater pratico. Por outro lado, o CAPS
tem como uma de suas fungdes dar super-
visdo e capacitagdo as equipes de Atencédo
Basica, organizar a demanda e a rede de cui-
dados, definidas através da Portaria n° 336,
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de 19 de fevereiro de 2002 (DELFINI et al.,
2009). Mas um total de 50% dos entrevis-
tados dessa equipe relatou nao conhecer
ou desconhecer o trabalho das ESFs, ou
desconhecer parcialmente.

Todavia, apesar da falta de conhecimen-
to declarada das equipes, com relagdo aos
servicos da outra, o GRAF. 2 aponta um
aspecto importante e positivo que motivou
o trabalho e a acdo extensionista.

Grafico 2: Consideragao sobre a importancia de CAPS e ESFs aturem de forma integrada
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Com relagdo ao CAPS, todos os profis-
sionais consideram importante a atuacdo
integrada, enquanto que, do lado das ESFs,
88,4% também concordam totalmente acer-
ca da importancia das equipes atuarem de
forma integrada. Portanto, a maioria dos
trabalhadores considera imprescindivel a
atuagdo integrada entre CAPS e ESFs. Os
dados indicam que apesar de os dois servi-
¢os atuarem de forma desarticulada, como
ficou ilustrado anteriormente, existe um
potencial para a articulagdo, embasando-se
no interesse que os profissionais emitiram
em vir a atuar de forma a se integrarem
enquanto equipes.

Esses dados corroboram com as instru-
¢des do Ministério da Satde, que mencio-
nam que, com a saide mental incluida nas
equipes de Atencéo Basica, se pode excluir
alégica de encaminhamentos de pacientes,
ja que o trabalho em conjunto propde a
corresponsabilizacdo pelos casos, de ma-
neira que esses possam ser resolvidos pelo
trabalho de toda a equipe, chegando a evitar
um trabalho em dobro. Deve haver uma
discussao conjunta de casos, sendo que uma
equipe da suporte a outra e haja priorizagao
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Fonte: Dados da pesquisa.

de casos urgentes, evitando ao maximo o
uso de medicamentos, além de dar suporte
a familia (BRASIL, 2003).

Com relacdo aos dados das entrevistas,
destacaram-se falas que afirmavam que, se os
trabalhadores conseguirem ter mais contato
com a equipe do outro servigo, os pacientes
poderiam ter melhor atendimento em satide
e com melhor qualidade. Exemplos:

Através da troca de experién-
cias que poderdo ser trocadas
entre as equipes, poderemos
melhorar o atendimento como
um todo, focando sempre na
melhoria [...] (sic);

Quando vejo que algum pacien-
te foi encaminhado ao CAPS,
fico mais tranquila, em saber
que o tratamento serd eficaz
[..] (sic);

Somando os conhecimentos,
poderemos fazer um trabalho
ainda melhor (sic).

A articulagdo das redes pode propor-
cionar a populagdo melhor atendimento
em saude, ja que possibilita um trabalho



coordenado, unificado em um sé propé-
sito, isto é, atender os pacientes na busca
da melhor qualidade de vida, prevencao
e cura de doengas, mantendo sua digni-
dade (BRASIL, 2011). Identificou-se que,
apesar das dificuldades das equipes para
prestarem o atendimento em rede, muitos

profissionais tém consciéncia da relevancia
desse trabalho.

O GRAF. 3 apontou informagdes que fo-
ram tidas como fundamentais na etapa do
diagndstico, uma vez que 90,57% dos entre-
vistados das ESFs afirmaram atender pacien-
tes que tém problemas ligados a satide mental.

Grafico 3: Declaragao da existéncia de pacientes atendidos no servi¢o que também

sao atendidos pela outra equipe
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O GRAF. 4 indica que 20,75% dos pro-
fissionais das ESFs desconsideram parcial-
mente a afirmacédo de que estdo preparados
para atender a demandas em satide mental,
e 39,62% dos profissionais dessas mesmas
unidades declararam discordar totalmente
da afirmagdo de que estejam preparados
para atenderem a area de saide mental ou
darem suporte a ela. Somando-se as duas

Fonte: Dados da pesquisa.

respostas, temos que 60,37% dos profis-
sionais das ESFs participantes da pesquisa
ndo se consideram preparados para prestar
atendimento em saude mental. Mas sabe-se
que, na pratica, os trabalhadores se esfor-
¢am por vencer suas duvidas e incertezas
e pdem-se a construir um fazer, ainda que
isso traga para cada um novos questiona-
mentos e angustia.

Grafico 4: Consideragao sobre estar preparado para atender a area de salde mental

ou dar suporte a ela
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Foram, entdo, planejadas e executadas
as agdes identificadas como relevantes por
meio do levantamento diagndstico acerca
das dificuldades de interagao entre as equi-
pes CAPS e ESFs, tendo sido identificado que
tais equipes desconheciam o trabalho uma
da outra, ainda que as equipes de ESFs mui-
tas vezes “atendiam” ou “acolhiam” pacien-
tes identificados pelos profissionais como
portadores de transtornos mentais, sobre
0s quais tais profissionais declaram néo ter
conhecimentos para manejarem a situagao.

Como ja mencionado e explicado na
metodologia, esse grupo foi composto de
31 participantes, o que representou 41,33%
de todos os trabalhadores dos servigos SUS,
de ambos os grupos pesquisados. Quanto
a equipe da Extensdo, esta foi composta
de: um professor e de dois monitores (um
aluno do curso de Psicologia, e o outro do
curso de Enfermagem - que, na metade do
trabalho, teve que ser substituido por outro
aluno da Psicologia). As tematicas foram
contempladas em minicursos como: Saude
Mental, Drogas, Alcoolismo, Habilidades
Sociais, Proatividade e Motivacdo. Os tra-
balhos coletivos em formato de minicurso
ou de oficina por si mesmos ja favoreciam
a integracao da equipe de profissionais da
satde; com o pano de fundo em tematicas
ja mencionadas, tudo ocorreu no intuito
de capacitar os profissionais e potenciali-
zar suas agdes para integragao das equipes,
visto que, ao participarem dos encontros,
os profissionais trocavam experiéncias e
relatos, trazendo casos para ilustrarem e
enriquecerem o assunto discutido.

Tais oficinas e minicursos foram pensa-
dos com base na compreensdo de que um
dos compromissos na implantag¢ao das ESFs
e que deveria constar no Plano Municipal
de Saude se refere ao fluxo de usudrios, com
vistas a garantir a referéncia e a contrarrefe-
réncia a atencio especializada, entre elas a
Atengdo a Saude Mental (BRASIL, 2007b).
Dessa forma, contemplar tematicas que faci-
litassem para os trabalhadores dos servigos a
capacidade de oferecer referéncia e contrar-
referéncia era bastante relevante no contexto.

62

Em determinado momento do desen-
volvimento das acdes extensionistas, cons-
tatou-se um grande ganho; a equipe que
compde o CAPS, além de ter acolhido o
projeto integralmente, criou por si mesma
uma cartilha informativa acerca do servico.
Essa “Cartilha do CAPS” foi distribuida
para diversas instituicdes de saide e outras
instituicoes de carater publico, como CRAS,
APAE e outras. Tudo isso foi associado e
informado por essa equipe ao grupo ex-
tensionista, como resultado da sensibili-
zagio e da eficacia das acdes do Projeto.

Finalmente, um encontro de encerra-
mento foi realizado, no qual uma oficina de
integragdo entre as equipe CAPS e equipes
ESFs, bem como uma confraternizacio,
ocorreram. Esse momento foi importante
para trocas de experiéncias e discussoes
sobre as estratégias a serem adotadas pelas
equipes para a efetivagdo da proposta de
Servicos em Rede, de acordo com a Portaria
n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as Diretrizes para a Organizagao
da Rede de Atencdo a Satide no Ambito do
SUS. Nesse dia, também foi aplicada uma
entrevista semidirigida, que contou com as
respostas dos 31 participantes do projeto,
cujos dados passam agora a ser discutidos.

Na etapa de avaliagéo final, todos os par-
ticipantes relataram que a participacio nas
atividades do projeto lhes trouxe ganhos
quanto a sua atividade profissional. Essa
avaliagdo nos indica que, apesar de algumas
adversidades terem surgido no decorrer
do processo, o projeto conseguiu sensibi-
lizar os profissionais quanto a relevancia
de terem momentos para se encontrarem,
fazerem reciclagem de conhecimento, se
conhecerem e trocarem experiéncias.

Em relagdo as mudancas sentidas como
ganhos para a equipe, 65% dos participantes
responderam que perceberam melhorias no
trabalho, sendo que algumas falas reforcam
essa ideia: “Acho que todos ganharam co-
nhecimento” (sic); “crescimento pessoal e
visdo ampliada de vérios contextos” (sic). No
entanto, 29% responderam que ndo percebe-
ram ganhos para a equipe, sendo que alguns



apontaram a seguinte fala: “Ainda nao” (sic);
ou seja, esses participantes indicam que as
mudangas ainda ndo ocorreram, mas existe
um potencial para que elas venham a termo.
Vale ressaltar ainda que 6% dos participantes
nao responderam a essa questao, podendo
indicar que a percepgao em relagdo as mudan-
¢as ndo estava clara para esses participantes.

Grafico 5: Percepgao quanto a mudanca
ou ganhos da equipe com base nas agoes
do projeto
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a avaliacdo da importancia do
trabalho desenvolvido pelo Projeto Arti-
culagdes, os participantes sio unanimes
em considerar que esse foi importante. As
falas dos participantes indicam pontos im-
portantes em que o projeto os alcangou:
“De grande importancia para melhoria na
assisténcia em saude, pensando na rede”
(sic); “Importantissimo para a Satde Pu-
blica e seus usudrios ganhou” (sic); “Muito
importante para nos profissionais da saude
e para os pacientes” (sic). Essa manifestagdo
dos participantes nos remete ao fato de que
o projeto favoreceu uma conscientizagao
em rela¢do a promocio de saude por meio
da interacio entre as equipes.

Os participantes também foram unani-
mes ao falarem a respeito da melhoria de
seus conhecimentos em relagdo ao traba-
lho desenvolvido pela equipe da qual ndo
faziam parte, ou seja, os participantes das
ESFs relataram ganhos em relagdo ao co-
nhecimento das atividades desenvolvidas
no CAPS e vice-versa.

No que diz respeito a melhoria da qua-
lidade das relagdes internas com a propria

equipe de trabalho, 71% dos participantes
apontaram que houve melhoras nas relagoes
com a propria equipe. No entanto, os 29%
que ndo consideraram ter havido melho-
ras nessas relagdes indicam que essas se
mantém no mesmo patamar que anterior-
mente ao inicio das atividades do projeto.
As falas dos participantes confirmam essa
ideia: “Nao. Continuam iguais” (sic); “Sem
alteragdes significativas, se mantiveram
boas” (sic); “Ainda nao” (sic). O discurso
dos participantes demonstra que, apesar
de todos os esfor¢os empreendidos, as equi-
pes ainda precisam melhorar quanto a sua
articulacao interna, pois, para que essas
possam se articular em rede, é necessario
que os envolvidos estejam cientes do papel
de cada um nesse trabalho.

Grafico 6: Percepcao declarada acerca
da melhoria de relagdes internas com a

equipe de trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa.

A melhora nas relagdes externas das
equipes foi percebida por 58% dos partici-
pantes, ou seja, os participantes vinculados
as ESFs perceberam melhoras nas relagdes
de suas equipes de trabalho com a equi-
pe do CAPS e vice-versa. Ocorre que 42%
discordam dessa assertiva, apontando que
as relacdes nao melhoraram. Assim como
afirmado na questdo referente a melhora
das relacdes internas, as relacdes externas
também precisam de maior atencdo e en-
gajamento para que melhorem.

Os participantes da pesquisa também
atribuiram notas para a sua participa-
¢do nas atividades, de acordo com a sua
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percep¢ao quanto ao seu envolvimento e
comprometimento com as atividades pro-
postas. As notas atribuidas variaram entre
5 e 10. A média aritmética das notas foi de
7,6; sendo n = 31. O desvio padrio foi de
1,3. Percebe-se que, para os participantes,
a sua presenca nas atividades foi proveitosa

e eles contribuiram para que as atividades
obtivessem sucesso.

Ao avaliarem as atividades desenvolvi-
das no projeto, os participantes também
atribuiram pontuagdes de acordo com a
sua percep¢ao da importancia da atividade.
O grafico abaixo ilustra a média das notas:

Grafico 7: Pontuacao das atividades desenvolvidas pelo Projeto, cuja nota seria de 0 a 10 pontos.
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Nota-se que a atividade com a maior
pontuacgido foi a palestra que tratava de
Satide Mental. Cabe ressaltar que a refe-
rida palestra foi apresentada apenas para
os trabalhadores vinculados as ESFs e teve
presenca macica de agentes comunitarios de
saude. Dessa forma, pode-se perceber que
existe grande demanda por capacitagao dos
trabalhadores das ESFs, uma vez que esses
apontaram na pesquisa de diagndstico que
tém pouco conhecimento acerca da tema-
tica de Saude Mental. Entre as atribui¢des
dos ACS, destacam-se: o desenvolvimento
de agdes que integrem a populagao de sua
microarea de atuagdo a ESF de referéncia;
o cadastramento das familias inseridas
no territdrio da microarea em que atua; a
orientagao das familias quanto ao uso dos
servigos e recursos de saude disponiveis no
sistema; o desenvolvimento de atividades
de promogéo da sadde e de prevencio de
doengas e agravos (BRASIL, 2007b).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Cabe ressaltar que o ACS deve acom-
panhar, por meio de visitas domiciliares,
todas as familias e os individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as neces-
sidades definidas pela equipe multidisci-
plinar da ESF.

Palestra sobre Consumo de Alcool e
Drogas também foi bem avaliada, corrobo-
rando a percep¢do de que ha a necessidade
de se investir na formacao e na capacita-
¢do dos profissionais vinculados as ESFs
nesse sentido, em razao das necessidades
da populagio atendidas por esses servigos.
O tema Proatividade recebeu significativa
pontuagio e, por ser um elemento impor-
tante para a melhor integracéo de equipes,
assinala a necessidade do fortalecimento da
interagdo em grupo entre os profissionais
atuantes no servico.

Ao avaliar a qualidade dos relaciona-
mentos interpessoais estabelecidos a partir
da participagao no projeto, verificou-se que
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29% dos participantes consideram que essas
relagdes foram 6timas, ao passo que 48%
consideram muito boas, e 23% consideram
boas. Nao foram apontadas relagdes consi-
deradas regulares ou ruins. Tal fato eviden-
cia que o trabalho do Projeto Articulagoes
pode ter alcance mais profundo e promover
mudangas significativas nas relages entre as
equipes e os servigos de satide no municipio
de Arcos. Essas mudangas podem alavancar
o trabalho de articulagao iniciado por ini-
ciativa da equipe do CAPS, que se propds a
realizacdo de reunides com as equipes das
ESFs e de outros servicos do municipio.

E necessario também discorrer sobre as
respostas abertas ou discursivas a respeito
de mudancas observadas nas relagdes in-
terpessoais dos profissionais em virtude do
trabalho desenvolvido pelo projeto Articu-
lagdes em Satde. Ressaltando-se que, apesar
de somente 31 pessoas terem participado
da maioria das atividades, alguns profis-
sionais declararam estarem sensibilizados
pela nogao do trabalho em rede e interagao
entre equipes, nogdes estas apresentadas
pelo Projeto Articulagdes em Saude. Algu-
mas falas dos participantes podem ilustrar
a questdo: “O desejo de dar continuidade a
interagdo ESF e CAPS” (sic); “Aprendemos
como ¢é importante o trabalho em equi-
pe” (sic). Tais afirmativas nos remetem a
certeza de que muitos profissionais foram
despertados para o interesse de conhece-
rem os trabalhos das equipes adjacentes
aos servicos do SUS. Constatou-se também
como ganho uma melhoria da compreensao
a respeito dos servicos e dos profissionais
que atuam no CAPS do municipio. Como se
afirma nos dizeres de dois dos profissionais
que realizaram a avalia¢do: “Em relagao
ao CAPS, tirei muitas davidas do trabalho
realizado pela equipe” (sic); “Fiquei sabendo
de atividades e conheci profissionais que
atuam no CAPS” (sic).

O referido projeto extensionista tam-
bém possibilitou a percep¢ido de mudangas,
mesmo que modestas, como foi afirmado
por uma das profissionais que avaliaram o
trabalho: “Houve uma mobiliza¢ao maior

na equipe no sentido de por em pratica as
visitas e a capacita¢ao das ESFs”. (sic).

No geral, o projeto extensionista Articula-
¢Oes em Saude foi avaliado de forma positiva;
entretanto, muitas melhorias poderiam ter
acontecido caso houvesse melhor engajamen-
to e mobilizagdo entre os profissionais aten-
didos pelo projeto. Ficou claro que pequenas
mudangas foram acontecendo, todavia a pas-
sos lentos. Ainda na visdo dos entrevistados,
o projeto ofereceu contribuigdes e foi tido
como significativo para muitos, como se pode
observar a seguir: “Excelente e de grande
importéancia” (sic) ou que “foi importante,
pois ndo conhecia nada do CAPS” (sic) e que
“organizou-se melhor o servi¢o” (sic).

Mas sabe-se que ainda ha muito por
fazer e muito por pensar. Por exemplo, o
autor Jorm (2011), pesquisador e professor
universitdrio na Australia, fala do concei-
to de “Alfabetizacdo em Saude Mental”, e,
segundo ele, esse tem uma histdria relativa-
mente curta (15 anos) como tema de pesqui-
sa e a¢do em alguns paises como Australia,
Inglaterra, Canada e Escécia. No entanto,
ainda de acordo com esse autor, tem-se al-
cancado avangos suficientes para justificar
os esforcos nessa area. Ele diz que o traba-
lho comegou, e até agora tem se concen-
trado em crengas, mas as associagdes entre
crengas e agdes sao modestas. No futuro, ele
elucida que é preciso haver mais énfase na
mudanga de a¢des que levardo o publico a
se beneficiar da difusdo de conhecimentos
em saude mental. Para o autor, seria respon-
sabilidade dos servicos de saude publica de
todos os paises capacitarem a sua populagdo
para reconhecerem sintomas de problemas
ligados a saude mental de forma precoce. Na
Australia, segundo ele, no ano de 2009, um
plano nacional de saude mental identificou
melhoras na aquisi¢do de conhecimentos
nessa area, por meio de um programa que
visava difundir e aumentar a preven¢io e
a intervencdo precoce nesses problemas.

Por enquanto, cabe a pesquisadores,
professores, gestores e trabalhadores da
saude publica no Brasil irem encontrando
seus caminhos e validando seus fazeres,
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para gradativamente avangarmos na cons-
trugao do conhecimento que deve e pode ser
repassado para a populagédo. E, num futuro
que ndo se mostra tao distante, quem sabe
poderemos também falar de “Alfabetizacdo
em Satde Mental” no Brasil?

4 Consideragoes finais

O trabalho do Projeto Articulagdes em
Satde, inicialmente uma pesquisa para rea-
lizagao de um diagnostico, seguido de ativi-
dades propostas dentro de um cronograma
da agdo extensionista, e finalmente, de uma
avaliacdo final dos trabalhos, evidenciou
que, apesar da falta de articulagio entre os
servigos e dos diversos dificultadores (que
impedem que os trabalhos se desenvolvam
como preconizado em lei, como servigos
em rede), apontou que existem possibili-
dades de implementar e potencializar as
acOes das equipes. A pesquisa pode evi-
denciar que, de fato nao havia articulagao
entre Estratégia Saude da Familia (ESF) e
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
no municipio de Arcos. Cabendo salientar
a importancia do desenvolvimento de es-
tratégias capazes de promover a integracao
entre as equipes a articulagao entre ambos
0s servicos, como as acoes desenvolvidas
pela Pontificia Universidade Catdlica, por
meio da acio extensionista.

Todavia, o Ministério da Saude preci-
saria aumentar seus investimentos em for-
macio e capacitacdo de equipes, que muitas
vezes trabalham com escassez de pessoal e
de tempo, restringindo-se aos afazeres dia-
rios. E de extrema importancia para o fun-
cionamento adequado da Rede de Servicos
de Saude que as equipes recebam continuos
de treinamento e capacita¢do paralidarem
com as demandas em saude, especialmente
em saide mental. Nesse sentido, entende-se
como necessario o planejamento de a¢des
para a capacitacdo das equipes das ESFs
para o atendimento a pacientes portadores
de sofrimento mental, bem como para o es-
tabelecimento de mecanismos de suporte da
equipe do CAPS para as equipes das ESFs.
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Foram identificados ganhos com as agoes
do projeto, valendo ressaltar a criacdo, por
parte da equipe CAPS, de uma espécie de
Cartilha informativa, trazendo dados escla-
recedores sobre o servi¢o dessa instituicdo
no municipio, material esse distribuido em
diversos espacos e instituigoes da cidade de
Arcos, por iniciativa dos proprios profissio-
nais da equipe. Em reunido com a equipe do
projeto, os profissionais do CAPS menciona-
ram terem sido “despertados”pela proposta
trazida pela Extensao da PUC.

Articular a rede de servicos de satude é
uma necessidade ha pouco tempo desper-
tada por pesquisadores do campo da saide.
Percebe-se que a dindmica institucional fa-
vorece para que os servigos atuem de forma
individualizada, nao havendo o favoreci-
mento para que as equipes se integrem. Esse
favorecimento para a articulagdo deve ser
uma busca de todos os profissionais envol-
vidos na prestacdo de servicos em saude.

Como apontaram os trabalhadores en-
trevistados durante a pesquisa, existe atu-
almente, em ambos os servigos, grande de-
manda por atendimento, tanto na Atengao
Basica quanto na Atengao a Satide Mental.
Esse fato indica a necessidade de investi-
mentos para a ampliacdo e melhoria dos
servicos de satde, visando aumentar a sua
capacidade de atendimentos e, portanto,
melhorar a qualidade da prestacio de ser-
vigos em saide no municipio.

Oferecer atendimento ao portador de
sofrimento mental no seu territdrio, ou o
mais proximo possivel a ele, facilita para que
o paciente consiga estabelecer lagos com a
comunidade na qual esta inserido e resgatar
a sua condicdo de cidaddo. Caso contrario,
o0 que se vislumbra é que os pacientes aten-
didos no CAPS acabem por se instituciona-
lizarem, o que ndo atende as proposicoes da
Reforma Psiquidtrica Brasileira.

Finalmente, um fato a ser destacado foi o
estabelecimento de didlogos com os agentes
comunitarios de saude. Esses trabalhadores
demonstraram-se bastante alinhados com a
proposta de prevengido, promog¢io de saude
earticulagdo dos servigos. Ressalta-se aquia



importancia do papel do agente para o bom
funcionamento da ESE. “O agente comu-
nitario de saude (ACS) é o profissional que
desenvolve agdes que buscam a integracao
entre a equipe de saude e a populacédo ads-
crita a Unidade Bésica de Saide” (BRA-
SIL, 2009, p.27). Pelo fato de ser morador
da comunidade onde estd inserida a ESF,
o ACS tem como caracteristica o acesso e
o conhecimento mais pormenorizado das
demandas por saide da comunidade. Nesse
contexto, despertou-se uma nova questio:
como a Universidade pode contribuir com
esses profissionais, sanando algumas di-
ficuldades que as politicas publicas ainda
nao conseguiram suprimir? m
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