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RESUMO

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira representou um grande marco na reconstrucao
de um novo modelo assistencial no &mbito da politica de saude mental, expressa pela
desconstrucdo do aparato manicomial e sua substituicdo progressiva por servicos de base
comunitéria e articulada em rede, é nesse sentido que a Atencdo Primaria a Salide emerge como
espaco privilegiado, na medida em que situa esse cuidado no cotidiano de vida e saude dos
sujeitos. Apesar das grandes conquistas tidas pela reforma psiquiatrica, a reorganizacao da rede
de salde mental ainda passa por desafios. O objetivo principal foi analisar o processo de
trabalho em saude mental em uma Unidade Basica de Salde estratégica em um municipio do
Centro-sul piauiense. O método corresponde ha uma pesquisa descritiva, de natureza
qualitativa, do tipo estudo de caso. O caso escolhido foi a equipe de ESF da Unidade Bésica de
Saude Belinha Nunes 11, a verificacdo de necessidades de salde mental existentes no territorio
levaram a reconhece-la como substancial para a realizacdo do estudo. O protocolo para a
obtencdo dos dados, utilizou a técnica de entrevista individual, semiestruturada, guiadas pelo
roteiro especifico, elabora para o estudo; a analise seguiu com base na técnica de Anélise de
Conteldo pelas etapas: organizacdo dos materiais, constituicdo do corpus, leitura flutuante,
agrupamento das subcategorias e categorias de analise e, tratamento de resultados. O trabalho
corresponde a uma pesquisa mais ampla que obteve aprovacdo do CEP. A anuéncia foi
formalizada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
resultados obtidos se deram pelas entrevistas com oito profissionais. A andlise do contetdo
produziu a geragdo de dois tdpicos discursivos: 1) dinamica do processo de trabalho na equipe
da ESF; e 2) desafios para a qualificacdo do processo de trabalho. Compreendeu-se que a
organizacdo do processo de trabalho em saude mental ndo corresponde ao total nivel de
integralidade esperado no atendimento no contexto da RAPS. Ainda assim, os discursos
sustentam a presenca de uma organizacdo favoravel para uma reestruturacdo, os profissionais
demonstram compreensdo e interesse por se trabalhar a temética e aprimorar sua organizacao e
aceitacdo pelas convencdes do projeto de extensdo. Cabe ainda destacar que essa demanda
organizacional do trabalho integrado em redes, é algo que pode ser resolvido por acGes de
educacdo permanente. Portanto, observou-se a presenca de fragilidades nos aspectos
comunicacionais com a atencdo especializada e no matriciamento dos casos na rede, dando
continuidade do atendimento dessa demanda especifica quanto a sistematizacédo da organizacéo,
e a atuagdo da unidade em conjunto com o servigo especializado em redes.

Palavras-chave: Saude Mental. Processo de Trabalho. Atencdo Priméaria a Salde. Rede de
Atencdo Psicossocial.



ABSTRACT

The Brazilian psychiatric reform movement represented a major milestone in the reconstruction
of a new care model within the scope of mental health policy, expressed by the deconstruction
of the asylum apparatus and its progressive replacement by community-based services and
articulated in a network, it is in this sense that the Primary Health Care emerges as a privileged
space, insofar as it places this care in the subjects’ daily life and health. Despite the great
achievements made by the psychiatric reform, the reorganization of the mental health network
still faces challenges. The main objective was to analyze the mental health work process in a
strategic Basic Health Unit in a municipality in the Center-South of Piaui. The method
corresponds to a descriptive research, of a qualitative nature, of the case study type. The case
chosen was the ESF team of the Basic Health Unit Belinha Nunes 11, the verification of existing
mental health needs in the territory led to recognizing it as substantial for the accomplishment
of the study. The protocol for obtaining the data used the technique of individual, semi-
structured interviews, guided by the specific script, elaborated for the study; the analysis
followed based on the technique of Content Analysis by the steps: organization of materials,
constitution of the corpus, floating reading, grouping of subcategories and categories of analysis
and treatment of results. The work corresponds to a broader research that was approved by the
CEP. The consent was formalized through the signing of the Free and Informed Consent Term.
The results obtained were obtained through interviews with eight professionals. The content
analysis produced the generation of two discursive topics: 1) dynamics of the work process in
the ESF team; and 2) challenges for the qualification of the work process. It was understood
that the organization of the work process in mental health does not correspond to the total level
of comprehensiveness expected in care in the context of RAPS. Even so, the speeches support
the presence of a favorable organization for a restructuring, the professionals show
understanding and interest in working on the theme and improving its organization and
acceptance by the extension project conventions. It is also worth noting that this organizational
demand for integrated work in networks is something that can be resolved by continuing
education actions. Therefore, it was observed the presence of weaknesses in the communication
aspects with specialized care and in the matrix support of cases in the network, continuing to
meet this specific demand regarding the organization's systematization, and the unit's
performance in conjunction with the specialized service in networks.

Keywords: Mental Health. Work Process. Primary Health Care. Psychosocial Care Network.
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1 INTRODUCAO

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira representou um grande marco na
reconstrucdo de um novo modelo assistencial no ambito da politica de salde mental,
apresentando um conjunto de estratégias e principios de ordem politica, social e cultural, que
se expressa pelo juizo de desconstrucdo dos aparatos manicomiais e sua substituicdo
progressiva por servicos de base comunitaria e articulada em rede, contribuindo para a
composicdo de um novo cendrio na atencdo em salde mental no pais, com repercussoes
importantes sobre a vida e a sadde dos sujeitos em sofrimento psiquico, seus familiares e a
sociedade como um todo. Esse processo continuo, demanda transformagdes profundas nos
saberes e praticas dos profissionais da saude no sentido de um novo modo de organizar e operar
a producdo do cuidado em satde mental (AMARANTE; NUNES, 2018).

Para além de uma nova visdo e compreensdo do sofrimento psiquico e do sujeito que
sofre, um aspecto fundamental para a consolidagdo dessa proposta € a forma como 0s servicos
se organizam para atender a populacdo. A Politica Nacional de Saude Mental, amparada na Lei
n°. 10.216/2001, privilegia a estruturacao de servicos de base comunitaria, organizados em rede,
de modo a integrar diferentes dispositivos e recursos comunitarios para a integralidade da
atencdo (BRASIL, 2013). Desse modo, organizar servicos e acdes em uma rede de cuidados
suscita reconhecer e legitimar a complexidade das demandas de salde mental e a variedade de
espacos possiveis para o atendimento a essas demandas.

E nesse sentido que a Atencdo Primaria a Satide (APS) emerge como espaco possivel e
sobretudo privilegiado para o cuidado em saude mental, na medida em que situa esse cuidado
no cotidiano de vida e salde dos sujeitos, valorizando os recursos territoriais e as relacoes
sociais, culturais e afetivas que se estabelecem no territério. Como nivel primordial de atencédo
a satde no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a APS deve fornecer acesso privilegiado
as pessoas a partir do seu reconhecimento no territério de vivéncia, devendo garantir a
proximidade dos servicos com a realidade de vida dos individuos, familias e comunidade, o
que, segundo Starfield (2002), pode conferir ao profissional que atua nesse nivel, maior
familiaridade com as demandas e problemas enfrentados.

Nessa conjuntura, concebe-se 0 processo de trabalho, que diz respeito ao modo como
sdo desenvolvidas as atividades profissionais, composta por elementos que sdo: 0s objetivos,
estabelecidos para que o trabalho produza meios para se atingi-lo; os meios e condigdes, séo as
ferramentas, conhecimento e estruturas sociais que o processo de trabalho se utiliza para

produzir e atingir seus objetivos; o objeto, que recebera o exercicio do processo de trabalho
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para a transformacéo da producdo; e 0s agentes ou sujeitos que executam as agfes. Assim, a
organizacdo do processo de trabalho é um fator importante, pois esse elemento se envolve
diretamente na articulacéo e efetivacdo dos objetivos estabelecidos pelas diretrizes da politica
de satde mental e pelo trabalho em redes (MENDES-GONCALVES, 1994).

E importante evidenciar que o sofrimento psiquico se apresenta com destacada
frequéncia nos servigos de APS e representa um importante problema de satde publica no
mundo, uma vez que esta fortemente relacionado a perda da qualidade de vida e reflete
drasticamente nos determinantes sociais da populacdo em geral, interferindo em todos os
aspectos que orientam a vida das pessoas em sofrimento e daqueles que se relacionam, nos
sentidos cognitivo, emocional, comportamental, ocupacional e social (MAZZAIA, 2018). De
acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), nesse processo, até 56% dos
usuarios atendidos na APS podem apresentar algum sintoma de transtornos mentais comuns, o
que faz desse nivel assistencial, um espaco privilegiado para o cuidado em salde mental
(OPAS, 2001).

Né&o obstante, a cultura da exclusdo, do estigma e o desconhecimento das abordagens
adequadas ainda presentes na sociedade refletem diretamente na ainda incipiente atencdo a
salde mental realizada na APS (CASSIANO; MARCOLAN; SILVA, 2019) e,
consequentemente, a dificuldade das equipes para abordar questfes psicossociais e manejar 0
sofrimento psiquico (MINOZZO; COSTA, 2013). De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), da populacdo em sofrimento psiquico severo em paises emergentes, tal como o
Brasil, 76% a 85% ndo recebem tratamento (OMS, 2013).

Tal cenério indica uma demanda por organizacdo e qualificacdo da gestdo do cuidado
em salde mental, pois apesar das grandes conquistas tidas pela reforma psiquiatrica, a
reorganizacdo da rede de salde mental ainda passa por desafios, principalmente no que diz
respeito as praticas de salde mental na APS, o que se refere a necessidade de organizacéo e do
processo de trabalho na APS, de modo a garantir a ampliacdo do acesso ao cuidado em salde
mental nesse nivel, além de uma abordagem adequada ao sofrimento psiquico que privilegie 0s
recursos disponiveis do territdrio, onde as pessoas vivem e estabelecem relag¢fes sociais.

Tal perspectiva tornou-se o ponto fulcaz para as motivagOes iniciais deste estudo,
advindas das vivéncias integradas de aprendizagem, pesquisa e extensao proporcionadas pela
graduacdo na rede de atencdo a saude de Picos, com especial destaque para acOes realizadas
pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva da Universidade federal do Piaui (UFPI), Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB), na linha de pesquisa “Saude Mental e Sono”.
Parte das inquietacdes dos estudantes e pesquisadores que deram origem ao projeto de extensao
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“Saude Mental da Atencdo Bésica: organizagdo do fluxo e qualificacdo do cuidado no dmbito
da rede de atengéo psicossocial de Picos-PI”, cadastrado na Pro-reitoria de Extenséo e Cultura
da PREXC/UFPI, e desenvolvido no ambito do grupo, subsidiando o desenvolvimento desta
pesquisa.

Assim sendo, a presente investigacdo buscou analisar o processo de trabalho em uma
equipe de atencdo priméria, com o objetivo de identificar a existéncia de necessidades de
reorganizacdo do processo de trabalho em salde mental, sob a perspectiva de uma equipe
estratégica que atende a uma regido com populacdo predominantemente vulneravel em
contextos sociais, e que, portanto, possa apresentar demandas especificas sobre o sofrimento
psiquico dos sujeitos. Assim, fornecendo subsidios para o incremento do debate em torno do
tema e melhoria na producéo do cuidado em saude mental.

Para tanto, tem-se como fundamento tedrico-metodologico a perspectiva de salde
mental como um processo social complexo, cuja promogdo permite a transformacdo das
relagbes que sociedade, sujeitos e instituiches estabeleceram historicamente e ainda
estabelecem com o sofrimento psiquico (BRASIL, 2021). Sob tal perspectiva, o modo como as
acOes e servicos estdo organizados é de fundamental importancia para a concretizacdo das
diretrizes e pressupostos que ddo fundamento & Politica Nacional de Satde Mental, sendo
urgente e necessario que esses aspectos sejam adequadamente abordados, sob pena de se
desenvolver a¢des desarticuladas, estéreis e insuficientes para atender as reais necessidades de

salde da populacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o processo de trabalho em saude mental em uma Unidade Basica de Saude em

um municipio do Centro-sul piauiense.

2.2 Objetivos Especificos

e Compreender a dindmica do processo de trabalho em satde mental na atencdo primaria
a saude na perspectiva de uma equipe de saude da familia;
e Identificar os desafios do processo de trabalho em salde mental na atencdo primaria a

saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Saude Mental no contexto das Redes de Atencdo a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) tratam-se de arranjos organizacionais que
contemplam agdes e servicos de salde, que interagem entre si através de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, de maneira sistematizada, utilizando-se de um ciclo completo de
atendimentos para responder a situac6es e particularidades no atendimento de saude, a fim de
garantir a continuidade e integralidade do cuidado em saude nos diferentes niveis de atencéo,
primario, secundario e terciario (BRASIL, 2010).

Assim, ¢é possivel considerar a RAS como sendo a corrente que une as acdes e 0S
servicos de saude, com o objetivo de promover uma atencdo a salde continua e integral,
qualificada e humanizada e estabelecer a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS.
Fundamentalmente, algumas de suas caracteristicas determinantes sdo: a formacao de relacdes
horizontais entre os diferentes pontos de atencao; a APS como centro de comunicacao da rede;
o planejamento e organizacao das acGes deve seguir as necessidades de saude da populagédo
adscrita; o cuidado multiprofissional; e o compartilhamento de objetivos e compromissos com
resultados, de acordo com os contextos sanitario e econdémico da regido (BRASIL, 2012a).

Como apresenta Mendes (2011), “as redes ndo sdo, simplesmente, um arranjo
poliarquico entre diferentes atores dotados de certa autonomia, mas um sistema que busca,
deliberadamente, no plano de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer padrbes estaveis
de inter-relagdes”, Além disso, apresentam como ampla utilidade, a capacidade de
aprendizagem, o funcionamento dos veiculos de disseminacdo de informac@es e a utilizacdo
destas para a geracdo de conhecimento, assim como a promocao de vinculos entre os atores e
as organizacdes para legitimar as afirmativas nas politicas e programas.

A RAS como um todo, possui uma estrutura operacional para o seu funcionamento,
figurativamente, constituida por nos e por ligacGes, que se interligam entre si por diferentes
nos. Essa estrutura é composta por cinco elementos: o centro de comunicacédo, que é a APS; 0s
pontos de atengdo, que sao 0s niveis secundarios e terciarios; os sistemas de apoio; 0s sistemas
logisticos, definido pelo modelo de atencéo a salde; e o sistema de governanca. Uma forma de
compreender isso, é a APS, niveis secundarios e terciarios, e sistema de apoio como sendo 0s
nos da rede, o sistema logistico sendo as ligagbes comunicacionais feitas entre os nés, e o

sistema de governanca, como a forga que opera essas relagdes da rede (PEITER et al., 2019).
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No contexto de organizacdo da RAS, a partir da necessidade de enfrentamento de
vulnerabilidades, agravos ou doencas das populacées, o Ministério da Salde pactuou a criagdo
e institucionalizacdo de cinco redes tematicas, que sdo priorizadas para compor esse sistema de
operacionalizacdo do cuidado, tendo a APS como coordenadora do cuidado e centro
comunicacional. S&o elas: a Rede de Aten¢do Materno Infantil (antiga Rede Cegonha); Rede
de Atencdo as Urgéncias; Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Condigdes Cronicas; Rede
de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia; e a Rede de Atencédo Psicossocial (BRASIL, 2014).

Instituida pela Portaria Ministerial n® 3.088/2011, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) estabeleceu que os servicos de salde mental deveriam se organizar de acordo com a
I6gica de funcionamento da RAS, isto é, em um sistema integrado, operacionalizado de maneira
continua, proativa e voltada para as situacdes e agravos, agudas e crénicas, de saide/doenca da
populacdo tematica da rede (BRASIL, 2011a).

Nessa conjuntura, a RAPS adota 0 modelo da RAS como a proposta tematica
organizacional para as acdes em saude mental, visando assegurar aqueles em sofrimento
psiquico, seja em casos de transtornos mentais ou necessidades inerentes ao uso de substancias
psicotropicas, um atendimento integral e humanizado, objetivando ampliar 0 acesso a atencédo
psicossocial e aos pontos de atencdo da populagdo alvo e de sua familia, por meio da oferta de
acolhimento, acompanhamento continuado e aten¢do as urgéncias, com a proposta de mudanca
dos arquétipos de loucura junto a exclusao e segregacdo social, transpondo um novo olhar ao
cuidado da pessoa em sofrimento psiquico, de modo a reinventar os processos de trabalho
sustentados no modelo psicossocial (NOBREGA; MANTOVANI; DOMINGOS, 2020).

Destaque-se que o carater organizacional da RAPS preceitua a definicdo de sete pontos
de atencdo estratégica, componentes operacionais que desempenham as acles e servicos do
trabalho em satde mental com diferentes niveis de densidade tecnoldgica, sendo estes: (a) APS,
composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) e equipes de consultério na rua (eCR); (b) atencdo psicossocial especializada, realizada
pelos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades, CAPS-1, CAPS-
I, CAPS-I1II, CAPS ad-1l, CAPS ad-11l e CAPS infanto-juvenil, que discriminam por ordem
crescente de complexidade e abrangéncia; (c) atengdo de urgéncias e emergéncias composta
pelo SAMU-192 e UPA 24 horas; (d) atencdo residencial de carater transitorio, nas modalidades
de: unidade de acolhimento e comunidades terapéuticas; (e) atencdo hospitalar, que deve
utilizar hospitais gerais de referéncia com leitos e enfermarias especializados na assisténcia a
satde mental; (f) estratégias de desinstitucionalizacdo e a reabilitagdo psicossocial (BRASIL,

2011b). Conforme ilustrado pela Figura 1.
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Figura 1 — Rede de Atengdo Psicossocial.
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Fonte: criado pelo proprio autor, utilizando o software Paint Tool Sai (versdo 2.0).

E valido mencionar que o Decreto n® 7.508/2011 prescreve que 0 acesso universal,
igualitario e ordenado as acOes e servicos de salde se iniciam pelas portas de entrada do SUS e
se integralizam pela rede regionalizada e hierarquizada, segundo a complexidade do servico.
Desta forma, as portas de entrada para a atencdo psicossocial no SUS, podem ser: 0s servicos
de APS e os servicos de atencdo psicossocial, por muitas vezes, sendo os CAPS, uma vez que
muitos pacientes se dirigem diretamente para esses servigos a procura de atendimento, porém
as UBS e os servicos hospitalares, também representam importantes atores na referéncia de
usudrios para o CAPS (BARBOSA et al., 2017).

Para compreender os desafios do funcionamento das RAS, deve-se reconhecer que essa
organizagdo pressupde a existéncia de demandas complexas, e que estas ndo seriam
suficientemente atendidas por um Unico servigo ou por uma Unica equipe, 0 que envolve
variados dominios de conhecimento e niveis de complexidade que sdo propostos pela
interdisciplinaridade e multiplicidade dos fatores politicos e sociais envolvidos na gestdo de
salde, inerente a qualificacdo do cuidado para a ampliacdo de um atendimento integral e
longitudinal (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).

Nao obstante, a ESF e os CAPS, devem operar, concomitantemente, de modo a ofertar
0 acolhimento e acompanhamento em funcéo das necessidades apresentadas pelas pessoas em

sofrimento psiquico. A ESF por deter maior proximidades com os contextos sociais e de vida
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das familias, é o agente que deve ampliar o potencial dos CAPS, agenciando as novas maneiras
de cuidado em redes, pautando o compartilhamento da responsabilidade entre os servigos e 0s
usudrios, para a formacdo de vinculo entre as partes (BONFIM et al., 2013). Isto €, o
funcionamento ideal da ESF para o processo de trabalho no contexto da RAPS, diz respeito a
organizar e ajustar diferentes modos de atendimento quando necesséario, para uma
conformidade segundo cada necessidade individual e/ou coletiva, e que propicie um cuidado
integral. Para tanto, a comunicacdo e corresponsabilidade entre as coordenagdes dos servicos
deve se dar por uma conexao frequente entre os servigos da RAPS (WENCESLAU; ORTEGA,
2015).

3.2 A complexidade do processo de trabalho em saude

Seguindo a concepgéo do significado de trabalho como a agdo humana que objetiva a
producdo de algo dtil, o modo pelo qual o homem decide orquestrar suas acdes é entendido
como o processo. Assim, o processo de trabalho se compreende como os procedimentos
elaborados e executados que possibilitem o desenvolvimento do trabalho no alcance do seu
objetivo final (ISRAEL, 2015).

De maneira dindmica, o processo de trabalho interage com as caracteristicas dos meios
de producéo de cada época, na busca pela transformacéo, reorganizacao e atualizacdo dos seus
métodos, para a geracdo de uma maior eficacia do trabalho e do produto final, sendo esta
organizacdo do trabalho uma caracteristica humana natural, que ao planejar e operacionalizar
as acOes, antecipa seus objetivos antes da realizacdo das mesmas, como trata Marx sobre o
processo de trabalho, “a atividade humana opera uma transformacdo, subordinada a um
determinado fim, no objetivo sobre que atua por meio do instrumental de trabalho” (MARX,
2006, p. 214).

Nesse contexto, quanto mais desenvolvido tornar-se o processo de trabalho, mais
exigéncias de organizagdo passam a haver nos meios de trabalho, que séo as condi¢fes materiais
essenciais para a operacao pratica do processo de trabalho, que ordenam e mensuram os avangos
da forca de trabalho e apontam as condigdes sociais para a realizagdo do mesmo, apesar de ndo
participarem diretamente do processo, influenciam no desenvolvimento, pois servem de
fomento para sua concretizagdo (ALVES, 2015).

E nessa razdo que entendemos que o surgimento dos conceitos sobre trabalho e a
organizacao dos processos que o envolvem, surgiram sob um Optica do capitalismo, no sentido

de atribuicdo de valor sobre a forca de producdo e sobre o produto gerado como mercadoria,
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mas que relacionam esses conceitos a um significado social e do desenvolvimento humano,
tratando o trabalho e a produgdo para o uso e satisfacdo pessoal tanto em um carater industrial
e materialista, como em uma ldgica pessoal e o surgimento de novos costumes. Em outras
palavras, o trabalho e 0 seu meio se inter-relaciona a maneira de vida da sociedade e as pessoas
que se envolvem no processo, concomitantemente interferem nos seus modos de
desenvolvimento e estdo em constante evolugéo, transicdo e reorganizagdo (TEIXEIRA,
SOUZA, 1985; KUBO; GOUVEA, 2012).

Ainda assim, ao explorar os modos de organizacao do processo de trabalho, observa-se
que essencialmente é composto por um objetivo que é a idealizacdo do resultado que buscara
alcancar para atender as demandas geradas conforme a organizagdo social determinar, um
objeto de transformacédo que é a matéria prima material ou humana que devera se moldar para
0 alcance dos seus objetivos e 0s meios de producdo, que serdo 0s subsidios necessarios para a
realizacdo do trabalho, podendo ser ferramentas materiais ou habilidades técnicas (MENDES-
GONCALVES, 1994; FARIA et al., 2009). Essa configuracdo torna-se importante para se
refletir de que modo se opera 0 processo de trabalho e as possibilidades de reorganizacédo
conforme o surgimento de novas necessidades, tanto mercadoldgicas quanto sociais.

Ainda que os estudos sobre o trabalho e seus processos tenham nascido a luz de uma
compreensdo social, relacionando a tematica sob a convencédo da realizacdo das necessidades
humanas, a geracdo de bens de consumo ndo esta relacionada somente a producéo de bens
materiais, mas neste campo se insere 0 setor de servicos, que agrega uma variedade de
atividades particulares, em que seu valor produtivo ndo possui mensuracao atraves de estrutura
fisica ou estoques, sendo caracterizadas pela produtividade imaterial, que se expressa pela
quantidade de trabalho aplicado ao processo de geracdo de produtos ou estruturas de mercado
(SAMPAIQO; VILELA; PIRES, 2012).

O setor de servi¢cos ganha ainda mais forca durante o periodo de revolugédo industrial,
por uma expansédo do setor industrial e econdmico, onde muitas atividades antes desenvolvidas
na esfera empresarial passaram a ser desempenhadas por servi¢cos especializados exterior as
empresas. Valido mencionar que as atividade de servico séo intransferiveis e irreversiveis, ao
ponto que quando se iniciam, a realizacdo do trabalho pode ser interrompido, mas impossivel
de ser retroagido, sendo relevante a compreensao desse setor e suas caracteristicas, uma vez
gue com o crescimento industrial, ha um aumento das transac¢fes de mercado, o surgimento de
novas categorias de servigos e uma reestruturacdo de todo o processo de producdo e do trabalho,
h& destaque nesse periodo, o crescimento dos servicos educacionais, de segurancga publica e de
satde (MANFREDINI, 2018).
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Um destaque para as revolugdes industriais para o processo de trabalho nos setores de
servicos da saude, € que nesse movimento de ampliacdo das relagdes de producéo capitalista,
houve o desdobramento das corporacfes de medicina privativa, tornando rentavel esta esfera,
subvertendo a conjuntura vigente e ressignificando a prestacdo de servicos como forca de
trabalho requisitada para tais finalidades (SOUZA, M. A. L. S., 2011).

Embora, o crescimento deste mercado tenha emergido em uma Optica de geracdo de
lucro, consolidada por uma extrema capitalizacdo de uma rede hospitalar privada, equipamentos
e medicamentos, alem da adocdo de condutas terapéuticas dispendiosas, este movimento gerou
fortes mudancas nas formas de organizacdo do trabalho em salde devido ao aumento da
tecnificacdo e ampliacdo das profissGes de salde e suas especializagdes, realcada pelo campo
da medicina (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

No Brasil, 0 movimento de reforma sanitaria configurou-se como um marco de mudanca
para o setor de servi¢os da salde, através do resgate da salde como um bem universal aos
cidaddos, estabelecido por politicas publicas, passou-se a haver o balanceamento da satde nédo
apenas como um bem de capital, mas como um bem publico, emergindo o Estado como
representante que deve garantir o acesso, ainda que minimamente, a populacédo desfavorecida e
impossibilitada de pagar a iniciativa privada. E nesse sentido que o SUS se destaca, como a
politica publica que ressignificou o direcionamento do modo de se produzir saude, no sentido
de instituir principios fundamentais para guiar as aces assistenciais, de humanizacéo,
universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular, além de diretrizes
organizacionais de descentralizacdo politico-administrativo, portanto, dando um novo cenario
de redistribuicéo da forca de trabalho para o ambito publico (MALTA; MERHY, 2003).

E pertinente refletir sobre tais mudangas, pois a partir dos servicos de satide e o SUS, é
que o processo de trabalho na salde deixa de possuir uma abordagem categoricamente
vinculada a geracdo de riqueza e capital, e se vincula a um sentido mais social e conceitos
préprios, como descreve Mendes-Gongalves (1994), o processo de trabalho em salde diz
respeito a0 modo como 0s servigos se organizam para o atendimento das demandas dos
usuarios, no sentido de planejamento e estruturagdo para identificagdo das necessidades de
salde da populacao.

Na medida em que a produtividade no setor da saude ndo é passivel de quantificagdo
pelo produto gerado, visto que o produto final é a salide das pessoas, portanto um bem imaterial,
existe a possibilidade de contagem de a¢des técnicas executadas, no entanto, € uma mensuragao
que ndo demonstra exatiddo para indicar a qualidade da satde da populacéo e os beneficios a

partir dessa assisténcia, que sdo convertidos para outros ambitos, a exemplo da diminuicdo de
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incidéncia de comorbidades e o vigor da populagdo para desempenhar outras a¢0es de impacto
para a sociedade, assim tendo como base a rentabilidade dos servicos de saude a qualidade,
eficacia e efetivacdo das acOes realizadas (SINGER, 1988).

Para tanto, ao se analisar o processo de trabalho é necesséario verificar a organizacéo
social vigente. No ambito da salde, dada a sua complexidade, as relacbes humanas e a
necessidade de cooperacédo sdo importantes determinantes para gerar reflexdes sobre a maneira
de se produzir saude, sendo estes aspectos abordados na micropolitica do trabalho em saude,
para imprimir um espaco de novas configuracdes. Merhy (1997) dirige conceitos importantes
para esse contexto: "trabalho vivo - refere-se ao trabalho em ato, o trabalho criador e o ‘trabalho
morto’ - refere-se a todos 0s produtos-meios, ferramentas e matérias primas que sdo resultados
de um trabalho humano anterior e 0 homem os utiliza para realizar um dado trabalho”.

E nesse contexto que surgem as relacdes humanas e sociais como um importante
determinante da producédo de saude, onde as interacdes durante 0s encontros entre usuarios e
trabalhadores, proporcionam a constru¢do de um espaco de segurancga, que institui 0 consumo
do ato de saude. Isto &, a partir do modo que se dara a conduta do trabalho vivo, podera ser
determinada a qualidade do aproveitamento dos usuarios em relacdo ao produto do servico de
salde. Essa interacdo deverad se estabelecer de maneira partilhada, em que o trabalhador
expressa seus conhecimentos pelas habilidades técnicas, cientificas e tecnolégicas e o usuério
participa com seu conhecimento representativo, para assim efetivar nesse espago intercessor
um processo singular, resultante do encontro em ato. Portanto, um processo de trabalho em
salde plenamente efetivo, agrega forcas constituintes dos interesses e necessidades de ambas
as partes, trabalhadores e usuarios, mutuamente no encontro em ato (MERHY, 2002;
PEDUZZI; SCHRAIBER, 2006).

3.3 Desafios do processo de trabalho em satdde mental

O advento da Reforma Sanitaria ocorre em paralelo ao movimento de Reforma
Psiquiatra brasileira, o que impulsionou uma nova conjuntura de desinstitucionalizagéo dos
sujeitos e a consolidagdo dos pilares para o cuidado em satde mental. Ambas as reformas séo
exemplos de marcos na mudanca dos modelos de gestao das préaticas de salde, condizentes com
transformacfes do processo de trabalho em salde, que apesar de cadenciadas, possuem
caminhos particulares. A reforma psiquiatrica para além de um complexo processo politico e

social, representa uma verdadeira revolucdo de préticas e valores sociais, culturais e
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educacionais, além de estabelecer o delineamento para o que viria a se tornar a politica nacional
de satde mental (AMARANTE; NUNES, 2018).

Em consonancia, a implementacédo das redes de atencédo se deu com a descentralizacdo
da saude, consequente a instauracdo do SUS, que por ventura, abriu espaco para o desempenho
de novas experimentagdes que apreciassem uma estrutura organizacional que funcionasse de
acordo com o surgimento de diferentes demandas, mas que preservasse a comunicacdo entre 0s
servigos, estabelecendo um carater operacional que relaciona diferentes pontos da assisténcia,
desde a APS e os nucleos de apoio, até atencdo secundaria e terciaria, gerando uma relacéo
entre elas que possibilita a organizacdo de demandas como as de satde mental, em um fluxo
continuo e espontaneo, prezando pelo alcance da integralidade e longitudinalidade da
assisténcia (MENDES, 2011).

Como expressa Cecilio (1997), o SUS teve de constituir uma estrutura circular,
entrelacada e horizontal de funcionamento, respeitando a imprevisivel manifestacdo do
processo de adoecimento e consequentemente o aparecimento das demandas, com diversos
espacos de entrada e saida no sistema. A exemplo, a principal e preferivel porta de entrada no
sistema deve ser a APS, no entanto existem as urgéncias e entre outros niveis, que dispde dessas
varias portas, visto que, o sistema precisa funcionar em funcéo do surgimento espontaneo das
demandas dos usuarios, incapaz de pré-estabelecer firmemente uma estrutura piramidal
verticalizada, por conta da disfuncionalidade de prever completamente o surgimento das
demandas.

Desta maneira, a APS emerge como a preferencial porta de entrada, e de maneira
estratégica para o cuidado em satde mental, ela possibilita 0 acompanhamento préximo a vida
das pessoas, impactando na autonomia e nos determinantes da satde e trabalhando plenamente
em sua integralidade para se atingir a trajetoria de contemplacdo da salde para os individuos
em promocao, prevencao, reabilitacdo, manutencédo, além do centro de comunicacao para com
a Rede. Em interfaces com os NASF, compdem-se um conjunto da equipe multiprofissional
que partem das necessidades identificadas para atuarem de maneira integrada as Redes de
Atencdo & Salde, bem como em outras redes sociais e comunitarias, atuando no processo de
trabalho sob a l6gica de matriciamento (BRASIL, 2013).

Os CAPS, instituidos no &mbito da atencdo a saude mental em 2002, para além de
unidades especializadas, buscam estabelecer estratégias de supera¢do do modelo manicomial,
inseridos em regiGes estratégicas para o enfrentamento de crises, potencialidades ou

dificuldades complexas para o cuidado em salde mental, além do acompanhamento em
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diferentes niveis, subvertendo a congruéncia de organizacdo do SUS, no sentido de agregar
niveis de atengdo especializada em uma unidade (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

A proposta de atuacdo dos CAPS diretamente em consonancia com os servicos de APS,
no aporte e apoio matricial dos casos, sendo essa ordena¢cdo um aparato do processo de trabalho
de satde em redes, da maneira em que os encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia
sdo mobilizados, para que haja o apoio especializado dos profissionais entre unidades, a equipe
de referéncia permanece atuante com o compromisso de supervisdo e articulacdo para a
conducdo do caso com os demais envolvidos, familiares, sociedade, unidades e equipes
profissionais, portanto construido um projeto terapéutico singular mais amplo (PEDUZZI;
AGRELLI, 2018).

A demanda de satde mental torna-se recorrente no cotidiano dos trabalhadores da APS,
pois existem altas prevaléncias de transtornos mentais entre pessoas acompanhadas pelas
equipes de ESF e NASF, e nem sempre h& uma certeza dos profissionais sobre quando adotar
intervengdes em salde mental, uma vez que nem sempre ha um saber técnico suficiente nesse
contexto para todas as situacdes que possam surgir (PUPO et al., 2020).

O consenso instituido € que todos os profissionais devem participar da atencdo voltada
a salde mental, ainda assim, é necessaria a reflexdo dos profissionais sobre uma reorganizacao
que parte da qualificacdo da forca de trabalho, integracdo com a rede matricial e resgate da
Interprofissionalidade. Para tanto é necessario ampliar as discussdes e decisdes dentro das
equipes, gerando um espaco democratico para que a construcdo seja feita coletivamente
(PEDUZZI; AGRELLI, 2018).

Cabe destacar que um dos principais desafios do movimento reformista, € a gestdo
diante da, ainda inerente, l16gica manicomial de cuidado em salde mental, presente no carater
biomédico da assisténcia, que pode se expressar em algumas situacfes e posicionamentos,
como: a maneira a qual a equipe escuta e intervém junto aos usuarios e familiares; o modo que
0 atendimento € prestado a partir da solicitacdo dos usuarios; a indiferenca frente o cuidado
partilhado com os outros servicos da RAPS; a forma em que sdo implementas as politicas
publicas pela gestdo municipal e federal; e a resisténcia para a constituicdo e manutencao de
espacos da gestédo participativa e controle social (SOUSA; JORGE, 2019).

O que em contexto, expde que a logica manicomial € um viés ainda presente no
posicionamento de profissionais e de equipes atuantes sob o efeito do modelo biomédico
hegemonico, exigindo a postulacéo de ac¢bes de resisténcia que recoloquem a logica reformista
como um proposito fundamental do cuidado em saide mental (MOREIRA, R. M.; ROCHA,
2019).
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Somado a esse cenario, no decorrer de mudancas e transformagdes sociais, econémicas
e politicas no campo da saude mental e atencdo psicossocial, para a organizacdo dos servigos e
do processo de trabalho, um potente desafio esta relacionado a falta de investimentos
financeiros, ndo apenas no quesito material e de instalacGes, mas para o funcionamento integral
do servico, de modo que estes possam atender as demandas com qualidade e satisfacdo dos
usuarios, sendo um componente vetorial para a desarticulacdo e fragmentacdo da assisténcia,
pois interfere no quantitativo de servicos ativos, equipamentos e recursos humanos, bem como
nas frequentes reinternacfes para a atencdo terciaria. Fatores esses que se relacionam com o
desafio financeiro atrelado a manter a cobertura de acesso ampliado, de modo a evitar 0s vazios
assistenciais nos diversos pontos de atencdo, que fragilizam o atendimento entre os servicos da
rede (CLEMENTINO et al., 2019).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, do
tipo estudo de caso. A pesquisa descritiva se propde a descrever caracteristicas de um fenémeno
ou populacdo estabelecida, se caracterizando pela utilizacdo de técnicas padronizadas para a
coleta de dados, como a aplicacao de questionarios. Ainda, permite determinar a natureza das
relacfes, como em institui¢cbes educacionais, a atuacao pratica e a parte organizacional (GIL,
2017).

O estudo de caso diz respeito a uma técnica de investigacdo para uma analise holistica,
que permite compreender objetos de pesquisa como um todo, a partir do seu préprio contexto
e das suas varidveis. Dessa forma, estudos de caso qualitativos podem estabelecer a
investigacao sobre uma unidade especifica, situada no seu proprio cenario, escolhida de acordo
com critérios predeterminado e aproveitando diferentes fontes de informacdes, que se garante

a ofertar a visdo de um todo sobre o fenémeno estudado (YIN, 2015).

4.2 Defini¢ao das etapas do estudo

Com o intuito de subsidiar previamente esta investigacdo, realizou-se uma minuciosa
fundamentacao tedrica, a partir de uma revisdo bibliogréafica da literatura, em modelo narrativo,
acerca da temética abordada. Modelo que se propBe a discutir o desenvolvimento de
determinado assunto, ndo necessariamente restrito & uma estratégia de busca especifica, mas
gue pode se dar de forma sistematizada, favorecendo a abordagem qualitativa (BRUM et al.,
2015). Dessa forma, a geracdo do referencial tedrico, se baseou no resgate normativo e
conceitual referente a tematica do processo de trabalho no contexto da RAPS, buscando
compreender o funcionamento do processo de trabalho em satide mental, como se insere no
contexto da APS e no &mbito da atencdo psicossocial, bem como, observar sua complexidade
e alguns desafios colocados em pauta para o seu funcionamento.

A realizacdo da pesquisa seguiu 0 processo metodoldégico proposto por Gil (2017),
baseado em sete etapas, ilustradas pela Figura 1. O mesmo destaca que o delineamento do
estudo de caso pode se dar em uma sequéncia mais flexivel do que em outros estudos, como o
experimental ou o de levantamento, pois considera as variaveis de cada cenario estudado, além

de costumeiramente os resultados de uma etapa determinarem transformacdes para com a etapa
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seguinte. Contudo, o referencial dispde de um conjunto de etapas predeterminadas as quais

foram seguidas.

Figura 2 — Etapas do estudo de caso. Picos, Piaui, Brasil.
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Fonte: proprio autor. Baseado em Gil (2017).

4.2.1 Formulacdo da questdo de pesquisa

A formulacdo das questdes de pesquisa, seguindo os indicativos dos estudos
qualitativos, se baseou no seguinte questionamento: “Como funciona o processo de trabalho em

salde mental em uma equipe de atencdo primaria a sade no municipio de Picos?”.

4.2.2 Definigéo da unidade-caso

Para a escolha da unidade, adotou-se o principio da equipe ser composta por
profissionais que desenvolvam acGes de saude, individuais e coletivas, abrangendo a promocéo
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da salde, tendo em vista uma atencéo integral que impacte
positivamente na situacdo de saude da populacéo.

O municipio de Picos esta localizado na regido Centro-sul piauiense, com uma
populacdo estimada em 2021 de 78.627 habitantes, possuindo uma densidade demografica de
137,30 hab/km? (IBGE, 2010). Pertencente a Macrorregido do Vale Guaribas, Picos possui
influéncia sobre aproximadamente sessenta municipios circunvizinhos, uma vez que detém

diversos dispositivos e equipamentos que compdem a RAPS, servindo de referéncia regional
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de salde para encaminhamento de usuérios ndo apenas da cidade, mas de diversos municipios
da Macrorregido, sendo estes: dois Centros de Atengéo Psicossocial (um na modalidade CAPS-
I e 0 outro na modalidade CAPS-AD Il); 37 Unidades Bésicas de Saude (30 na zona urbana e
sete na zona rural), um Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia— SAMU 192 e um hospital
regional de referéncia.

O estudo de caso do tipo Unico e intrinseco, se baseando na analise da organizagdo do
processo de trabalho em uma unidade basica da regido urbana, a fim de conhecer em
profundidade o processo organizativo do papel exercido pela equipe de saude da familia no
atendimento em salde mental, utilizando-se desta como um servigo de APS representativo

enquanto componente da RAPS.

4.2.3 Selec¢do do caso

O caso escolhido foi a equipe de ESF da Unidade Béasica de Saude Belinha Nunes I,
composta por uma enfermeira, um médico, duas técnicas de enfermagem, cinco Agentes
Comunitarios de Saude, uma recepcionista, um vigia e uma copeira; juntamente de uma equipe
do NASF, um nutricionista, um psicologo e um dentista. Assim, a unidade totaliza uma amostra
de 12 profissionais da ESF e trés profissionais do NASF.

Além disso, a mesma €é responsavel por cobrir um campo territorial de grandes
particularidades. A vincualcdo com a unidade se deu durante as acfes de extensdo
desenvolvidas pelo grupo, contudo, em funcdo da pandemia de COVID-19, a realizacdo da
pesquisa s6 pode ser desenvolvida, em funcdo da aproximacdo do pesquisador durante a
realizacdo do Estagio supervisionado no &mbito da APS, onde foi-se possivel observar que a
populacdo usuaria do servico, se caracterizava por faixas etarias diversas, desde recém-nascidos
a idosos, bem como a existéncia de situacdes de agravos a saude e, condicionantes e
determinantes socioambientais que influenciam no @mbito da satde mental, como a existéncia
de casos de violéncia familiar, abuso de alcool e substancias ilicitas, gravidez na adolescéncia,
abandono escolar e distarbios de desenvolvimento psicomotor infantil.

Em fungdo disso, era previamente conhecido de que a unidade se mostrava bastante
atuante no campo da saude coletiva e cumpria bem os papeéis no atendimento das demandas
prevalentes e espontaneas. Portanto, a salde mental era um aspecto constantemente abordado
durante as consultas, porém se mostrava como um campo coadjuvante ao planejamento das

atividades.
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Dessa forma, a verificagdo de necessidades de salide mental existentes no territdrio e as
limitacOes existentes no campo da organizacdo do trabalho levaram a reconhecer a unidade
como substancial para a realizacdo do estudo, por considerar importante analisar mais
profundamente a dindmica processual do trabalho em saude mental na AB como um
componente da RAPS e como se desenvolvem esses papéis dentro da equipe da ESF e
individualmente na perspectiva de cada trabalhador da unidade.

4.2.4 Elaboracéo do protocolo

Para a obtencdo dos dados, utilizou-se da técnica de entrevista individual,
semiestruturada, realizada pelo pesquisador. Com essa técnica, foi possivel buscar informacdes
gue complementem a compreensao do processo de trabalho no que se refere a crencas, atitudes
e percepgOes da equipe.

A entrevista consiste em uma técnica de interacdo social realizada com o objetivo de
obter dados sobre um determinado tema. Em seu formato semiestruturado, segue um roteiro
confeccionado pelo pesquisador, contendo perguntas principais e norteadoras, mas que irdo ser
complementadas de acordo com a circunstancia da entrevista, ou seja, durante a entrevista
semiestruturada surgem mais informacdes do que as pré-estabelecidas pelas perguntas
norteadoras, caracterizando assim a liberdade do entrevistado de expor sua visdo, ao invés de
padroniza-la em simples alternativas (BATISTA; MATOS; NASCIMENTO, 2017).

Para a selecdo dos sujeitos, foram estabelecidos como critérios de inclusdo, profissionais
que ndo estivessem gozando de licenca de nenhuma natureza e que tivessem no minimo 03
(trés) meses de atuacdo nesse servigo (tempo minimo considerando para adquirir familiaridade
com o processo de trabalho). Ademais, foram considerados os profissionais de nivel superior,
médio, recepcionistas, motoristas, e demais trabalhadores atuantes nas equipes com contato
direto com 0s USUarios.

Vale mencionar que apesar de previsto inicialmente a participacdo de profissionais do
NASF na pesquisa, esta ndo ocorreu por motivos de indisponibilidade de horario ou por
negativa de participacdo na entrevista.

Para a operacionalizacdo das entrevistas, estabeleceu-se a realizagdo de pelo menos um
encontro individual, entre a equipe pesquisadora e cada um dos profissionais participantes, com
duracdo de cerca de 1 hora, em uma sala disponibilizada dentro da unidade bésica de saude,
reservada exclusivamente para a entrevista, de modo que a equipe de saude estivesse organizada

para controlar o acesso de pessoas ao espago durante a atividade, a fim de resguardar os sujeitos
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e evitar interrupcdes e/ou constrangimentos, além de poder atender & outras demandas dos
sujeitos que surgiram eventualmente, sem causar prejuizos para o profissional, a populacéo, e
o funcionamento do servigo.

As entrevistas foram guiadas pelo roteiro especifico, elaborado para o estudo
(APENDICE A) pela equipe de pesquisa, de modo que, as perguntas estabelecidas foram
pensadas e analisadas com base nos objetivos propostos, e com a a¢do semantica que pudesse
explorar questdes individuais sobre 0s sujeitos, para que expressassem suas perspectivas sobre
uma tematica de ambito tanto individual quanto coletivo, uma vez que o modelo adotado de
entrevista semiestruturada, permite estabelecer perguntas norteadoras, além da implementacao
de novos questionamentos eventuais durante a aplicacdo, de maneira flexivel a extrair
informacdes pertinentes aos objetivos propostos (BATISTA; MATOS; NASCIMENTO, 2017).

O protocolo de analise estabelecida, seguiu com base na técnica de Analise de Conteldo,
segundo Bardin (2016), essa técnica serve para analise de comunicagdo, tanto quantitativa como
qualitativa, por meio de procedimentos sistematicos de descri¢cdo do contetido, permitindo a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢6es variaveis das mensagens. Essa analise se da
mediante as seguintes etapas: organizacdo dos materiais, constituicdo do corpus, leitura
flutuante, agrupamento das subcategorias e categorias de anélise e, tratamento de resultados.
Detalhado no topico subsequente.

A exploragédo da discussdo dos resultados, se deu por meio da relagdo entre o que
estabelece a Politica Nacional de Satde Mental, juntamente de informacGes presentes na
literatura cientifica, mediante o uso de artigos e materiais publicados na integra em periodicos
nacionais, que tivessem relacdo com o tema, os objetivos e as informagGes encontradas A
apresentacdo desses resultados, segue as respostas demonstradas nas entrevistas, distribuidas

em topicos discursivos, a fim de responder os objetivos propostos.

4.2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio de 2022. em reunido previamente
marcada (horario em carater da disponibilidade dos sujeitos de pesquisa), dentro da sala de
reunides de planejamento da equipe. As entrevistas foram realizadas no turno da tarde,
individualmente, mediante consentimento assinador pelos participantes, sendo utilizado o
roteiro para a entrevista semiestruturado, com questdes relacionadas ao objetivo do estudo
(APENDICE A).
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A atividade foi registrada por meio da gravacao de audio utilizando um Smartphone,
dado o consentimento dos envolvidos, em alguns casos de falta de anuéncia em relacdo as

gravacoes, as entrevistas foram registradas manualmente pelo pesquisador.

4.2.6 Andlise e interpretacdo dos dados

Seguindo o protocolo, os materiais foram organizados mediante a transcri¢do do texto,
que formou um material de sete paginas escritas, configurando o corpus, que se constituiu pela
amostra coletada dos funcionarios participantes no processo de trabalho em saide mental na
unidade; seguido pela leitura flutuante, sem énfase significativa. As oito subcategorias
elencadas corresponderam as questdes propostas pelo roteiro da entrevista, que por sua vez,
deram origem a duas categorias de analise, apresentadas na discussdo. O tratamento dos
resultados foi realizado mediante a leitura analitica das categorias, em didlogo com materiais
literarios pertinentes ao estudo. O material foi organizado e categorizado sequencialmente com
base nos tdpicos discursivos, sustentados a partir dos objetivos elencados e na compreensao

sobre os resultados obtidos.

4.2.7 Apresentacdo da pesquisa

Assim, ao findar as demais etapas, os resultados da pesquisa estdo dispostos numa se¢do
especifica deste trabalho monogréfico, discutidos a luz da literatura atual e contextualizados no
ambito das impressdes e reflexfes acerca da organizacdo do processo de trabalho em salde
mental na APS.

A fim de preservar a imagem dos participantes e 0 nao julgamento a partir dos cargos
ocupados, sendo estes analisados fundamentalmente como colaboradores tanto do estudo,
quanto do servico desenvolvido em saide mental na unidade, os nomes foram substituidos pela
letra “P”, alusivo ao nome Participante, a fins de anonimizacao dos participantes e respeito ao

contetdo de suas falas.
4.3 Aspectos Eticos
E importante mencionar que o presente trabalho, diz respeito ao recorte de uma pesquisa

mais ampla, intitulada “Possibilidades de organizacdo no processo de trabalho em Rede de

Atencio Psicossocial”, que obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal do Piaui, do campus Senador Helvidio Nunes de Barros - CEP/UFPI/CSHNB,
cumprido as exigéncias formais dispostas na Resolu¢do 466/12, do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Satude (CNS/MS), que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos (CNS, 2012), com numero de CAAE:
20376619.9.0000.8057 e parecer de nimero 3.579.487 (ANEXO A), teve a participacdo dos
sujeitos na pesquisa condicionada a oferta aos mesmos de todas as informacGes pertinentes a
fim de que tivessem condicGes para decidir a respeito.

A anuéncia foi formalizada por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), informados em detalhe sobre o estudo, incluindo a
liberdade para com a desisténcia em qualquer uma das etapas do estudo, a garantia do
anonimato e de protecdo contra eventuais riscos e constrangimentos (incluindo a garantia de
confidencialidade dos dados), bem como os beneficios, entre outros (BRASIL, 2012b). Tais
aspectos puderam ser preservados durante a coleta e produgdo do material empirico, obtendo-

se a concordancia de todos os participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dado o contexto de composicdo de uma equipe de saude da familia, foi possivel a
realizacdo de entrevistas com oito profissionais, sendo estes: uma médica, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem, uma recepcionista, uma profissional dos servigcos gerais e duas
Agentes Comunitérias de Saude (ACS), ficando de fora, uma ACS que se encontrava em
licenca, e outras duas ACS e o vigilante que ndo se dispuseram a participar.

Ressalta-se que a unidade possui uma equipe de trabalhadores com tempo bem
estabelecido na unidade, e, portanto, um processo de trabalho ja definido, contribuindo para
uma avaliagdo mais significativa.

As respostas demonstradas nas entrevistas corresponderam de forma
predominantemente semelhante, assim, a analise do conteido a partir do questionario aplicado,
foram intercaladas e demonstradas pela geracdo de dois topicos discursivos, a fim de responder
aos objetivos propostos, sendo: 1) dindmica do processo de trabalho na equipe da ESF; e 2)

desafios para a qualificacdo do processo de trabalho

5.1 Dindmica do processo de trabalho em atencéo a saide mental

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), o processo de trabalho em
salde pode ser entendido como a dindmica de funcionamento estabelecida na préatica cotidiana
dos trabalhadores e profissionais de saude, pela qual realizam a sua produ¢do nos servicos de
salde, de maneira orientada, a fim de atingir o potencial de resolutividade na situacdo de satde
das pessoas e coletividades (BRASIL, 2017).

Quando questionados acerca da compreensao e significado de processo de trabalho, uma
ampla maioria dos participantes demonstrou ter clareza sobre o conceito e sobre seus proprios
papéis de atuacdo no contexto da APS, apresentando falas se mostraram congruentes e
reforcaram a existéncias de rotinas de trabalho ja estabelecidas, em que a definicdo dos papeis
é exercida a partir do cargo ocupado:

E toda a organizacéo que é feita antes, durante e ap6s a realizacio de
determinada atividade laboral (P1).

No caso da atencéo primaria, seria toda a nossa organizagdo em todo
0 procedimento de nossas atividades, seja em uma consulta, ou 0
gerenciamento da unidade (P2).
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E a forma por onde vai comegar o tipo de atendimento para o trabalho
(P5).

Compreender o processo de trabalho de forma conceitual, para aléem da sua pratica
cotidiana, tem relevancia no desenvolvimento de competéncias relacionadas as especificidades
e a complexidade do trabalho na APS, constituindo-se primeiro passo para a construcao de
conhecimento, habilidades e atitudes que podem fomentar a critica, reflexdo e responsabilidade
acerca da organizacdo do modo de trabalho. Assim, pode-se considerar que aspectos
relacionados a atencdo a salde mental presentes nos processos de trabalho na APS devem
iniciar pela compreensdo propria das ideias e dos conceitos organizacionais do trabalho em
salde, em consonancia com as especificidades presentes, de maneira consistente entre todos 0s
membros da equipe, para assim se desenvolver uma integragcdo com a populagao e com as outras
unidades da rede (KOHLRAUSCH et al., 2020).

A abordagem sobre o processo de trabalho em salde, se relaciona com o nivel de
estruturacdo organizacional das equipes e as situacdes de atuacdo no territorio. Assim, a APS
enguanto uma estrutura em constate transformacéo e reorientacdo, requer uma abordagem mais
frequente e direta sobre a temaética, a fim de evitar possiveis fragilidades frente as mudancas
(CONDELES et al. 2019). O que desvela que que os membros devem refletir sobre o conceito
de equipe e modos de trabalho em salde, de forma a englobar estratégias que favorecam as
relacfes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes da rede e 0s usuarios adscritos, como
acoes inerentes ao processo de trabalho (SOUZA, G. C. et al., 2016).

Ao indaga-los se o tema ja havia sido abordado pela instituicdo em algum momento, e
de que maneira, foi possivel compreender que direta ou indiretamente houve essa abordagem,
sendo tratado como algo natural na composi¢do da rotina de atuacdo na unidade, como os
mesmos demonstraram:

N&o diretamente, mas ele € inerente ao dia a dia do nosso planejamento
de reunides semanais, do planejamento da area, como esta a nossa
producdo e também o planejamento do més|...]. [...] Do modo de que
sempre nos orientando o que é e como é (P3).

Sim, de uma maneira tranquila, sem imposicéo, a enfermeira explica
qual é o meu papel na equipe, quais funcBes eu devo exercer e de que
maneira eu devo fazer, vejo como sendo 0 meu processo de trabalho
(P4).

Sim, pela organizagdo mensal, busca-ativa, atendimentos, as reunides
e palestra com o NASF, visitas (P6).
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Contudo, constata-se que 0 processo peca, de certa forma, no que se refere a falta
sistematizacdo dentro deste servigo, visto que, alguns profissionais se mostram mais incertos
do que outros ao responderem sobre a maneira de abordagem da tematica, devido a auséncia de
uma aproximacdo mais direta com o tema, uma vez que fundamentar a tematica entre a equipe,
apresentando referenciais que demonstrem definicdes bem estabelecidas sobre: trabalho ou a
cultura da organizagéo, pode proporcionar uma reflexdo sobre a qualidade da atuacdo e a
possibilidades de reorganizacdo (CARRAPATO; CASTANHEIRA; PLACIDELLI, 2018).

Segundo Gleriano et al. (2019), em um estudo semelhante que investigou a percepcao
de uma equipe multiprofissional de ESF sobre a organizacgdo do processo de trabalho, apontou
que aspectos espaciais, territoriais, epidemiolégicos e de contexto, para além de quantitativos
de usuarios, influenciam em frequentes redefini¢cbes dos territorios e do processo, e assim
provocam possiveis rupturas nos principios e atributos da APS, o que pode causar uma
desorientacdo das acGes e de construcdo de vinculo e longitudinalidade do cuidado,
principalmente quando relacionado a usuarios em sofrimento psiquico, que requerem um olhar
mais sensivel ao acolhimento na unidade. O que, portanto, revela a necessidade de se instituir
uma reflexdo rotineira sobre a organizacdo dos processos de trabalho, pondo em pauta os
atributos da APS voltada a saude mental.

Conforme trata a orientacdo do modelo assistencial da APS para a producdo de salde,
compreende-se que existam influéncias do modelo médico hegem6nico, de uma maneira
funcional, a organizacdo do processo do trabalho em salude possui grande importancia, pois
provoca uma ruptura nessa dindmica de organizacdo, produzindo mudangas nos microprocessos
do trabalho em salde e fortalecendo a integralidade (FERTONANI et al., 2015). Assim, a fim
de verificar a compreensdo sobre qual a importancia do processo de trabalho para o
funcionamento do servico, os seguintes relatos dos profissionais expuseram:

Muito importante, pois sem um planejamento prévio, avaliacéo
constante dos procedimentos, avalia os resultados dele, como
saberemos em qual dire¢é@o estamos seguindo no nosso trabalho? (P5).

O processo é multavel, pois planejamos uma coisa e durante a
execucdo percebemos que ndo esta dando certo, entdo ja fazemos as
modificacdes (P6).

A importancia de levar a educacéo e aprender (P8).

E reconhecido que as afirmativas sobre essa importancia, se mostram como um aspecto

crucial que representa uma disposicdo melhorada da equipe para o desenvolvimento de
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competéncias e reorganizacdo de acgdes intersetoriais, para com a integragdo com a rede e a
comunidade, pois abre espaco para uma melhor aceitacdo de reorientagdo (MOREIRA, K. S. et
al., 2017).

Ainda que as falas estimem a implementacao de avaliagcGes desse processo como uma
etapa fundamental para a tomada de decisdes e direcionamento de intervengdes praticas para 0s
contextos de area, deve-se considerar que apenas afirmar a relevancia do tema ndo garante que
a modalidade do trabalho em equipe para com o acolhimento e matriciamento dos usuarios em
sofrimento psiquico se dé de maneira efetiva, até que de fato haja a implementacdo de tais
métodos avaliativos (LIMA, C. A. et al., 2019). Como descreve o documento de gestdo estadual
(PIAUI, 2014), as acBes em saude mental na APS do Piaui, se apresentam como um desafio a
ser solucionado para que possa haver uma efetiva integracdo da RAPS no Estado, visto ha uma
perceptivel presenca de desarticulacdo entre 0s servicos da APS e 0s demais servicos de salde
mental.

A coordenagdo do cuidado em saiude mental se refere & APS como o primeiro
componente da RAPS, responsavel pelo acolhimento, identificacdo dos casos, encaminhamento
para os CAPS, atendimento clinico, visitas domiciliares e também o promotor de espacos de
convivéncia e fortalecimento de vinculo (BRASIL, 2013).

Ao buscar identificar como € desenvolvido o processo de trabalho em saiide mental na
unidade-caso, percebeu-se que a realizacdo do trabalho em equipe possui uma competéncia de
articulacdo equilibrada entre os membros da equipe, porém, com uma notavel lacuna em
conseguir conectar o funcionamento interno ao matriciamento da rede, conforme expressam as
falas:

Tentamos identificar a demanda e ela também surge de maneira
espontanea, tentamos fazer a marcacdo para o CAPS e este é
encaminhado, no entanto, a gente s6 garante que a consulta é realizada
aqui dentro da UBS, porque trabalhamos com agendamento de todas
as consultas, alguns sendo de demanda fixa, porém nem sempre ha
garantia de que ha o atendimento no CAPS, e nem sempre este retorna
para a unidade (P2).

Em equipe, a enfermeira explica os papéis, a funcéo e as atividades que
ela quer que a gente fagca e assim temos liberdade para escolher a
maneira de trabalhar para chegar aquele resultado, muitas vezes
fazemos bem a mais para beneficio da populacéo (P7).

Sempre ela [Enfermeira] quer o melhor, sempre que ela vé que tem algo
para melhorar ela chega e comunica que ha maneiras melhores de se
fazer o trabalho (P5).
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Desse modo, o contetdo das falas relaciona-se & compreensdo da APS como o nivel
assistencial que possui 0 maior grau de integralidade dentro da rede assistencial, devido ao a
sua forca de resolutividade e capacidade de ofertar atendimentos de prevengdo mais proximos
da familia e comunidade. Assim, o direcionamento e manejo de acompanhamento dos pacientes
de satde mental deve se permanecer fiel a este servico, juntamente com o0s demais componentes
darede, pois, a possibilidade de continuidade dos cuidados e atencao a qualidade da assisténcia
sdo de suma importancia e se integram a responsabilidade da APS em coordenar toda essa rede
de cuidados na sua area de abrangéncia (ARAUJO et al., 2018).

O trabalho em equipe representa uma construcdo coletiva de articulagdes técnica entre
saberes e praticas, a qual deve contemplar atributos importantes como o dialogo, a colaboracéo,
consenso e unido, de modo que cada profissional com as suas fun¢des possuir sua fundamental
importancia para o processo de trabalho da equipe saide (CONDELES et al., 2019).
Caracteristicas essas que se mostraram presentes de maneira explicita durante a analise.

N&o obstante, no contexto do atendimento em saude mental em redes, o trabalho em
equipe deve se dar para além da estrutura da UBS, pois a ideia de matriciamento consiste ndo
apenas em referenciar e contrarreferenciar pacientes para o CAPS estritamente, mas significa
compartilhar da responsabilidade pelo seguimento dos casos (MAIA; PEREIRA, 2017, p. 115).

Identifica-se, portanto, a necessaria reorganizagdo do trabalho neste quesito, pois entre
outras barreiras para integrar a satide mental na APS, a fragmentacdo do matriciamento, expde
uma visao ainda centrada no acompanhamento apenas pela atencdo especializada (os CAPS),
assim como os fatores relacionados com a predominancia do paradigma biomédico na atencédo
a saude, mediante a visdo fragmentada do trabalho que fortalece a I6gica do encaminhamento
e a auséncia de articulacdo entre a APS e 0s servigos especializados, ldgica essa que produz
dificuldades gerenciais para a ado¢do do método de apoio matricial (PEREIRA; BARONE;
PAULON, 2021).

Ressalta-se que a superacdo dessas barreiras, mediante a mobilizacéo, sensibilizacéo e
capacitacdo da APS, devem ser incrementadas constantemente, pois o0 apoio matricial em saude
mental é potencialmente capaz de definir fluxos, qualificar equipes, ampliar o poder resolutivo,
construir projetos terapéuticos e promover a assisténcia conjunta e compartilhada (GOUVEIA
etal., 2021).

E importante destacar que cada funcionario e profissional influencia, direta ou
indiretamente, para o atendimento em salde mental, sendo assim, a compreensdo dos papeis,
bem como a sua clareza, sdo elementos importantes que constituem o processo de trabalho
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011). Quando perguntados sobre qual seu papel no
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processo de trabalho em salde no servico, os profissionais demonstraram seguranca e
compreensdo, perceptivel nas falas:

Manutencdo e traguejo com os pacientes, de repassar algumas
informacdes para pacientes na entrada (P8).

Fundamental, para mediar, comunicar, organizar para atingirmos
metas, ouvir falhas (P1).

Recepcionar e acolher inicialmente o paciente, verificar os exames e
repassar para as ACS fazerem a busca-ativa (P4).

Para garantir as diretrizes de funcionamento da RAPS, o dialogo e planejamento das
acOes intersetoriais, apesar de centrados sob a APS, necessitam de apoio conjunto dos demais
setores, com a disposicao de tecnologias e estratégias para o atendimento mais dindmico dessas
demandas. A exemplo, na prépria capital do Piaui, Teresina, foi elaborado o projeto municipal:
“Rede, Instituicdes e Articulagdes — RIA”, com o objetivo de articular e gerar espagos
comunicacionais continuos entre os atores sociais da RAPS (LIMA, S. G. S.; SANTQOS, 2017,
p. 129).

O projeto inicialmente promoveu a reaproximagao entre 0s componentes da rede na
regido Sul da capital, por meio de encontros entre gestores e profissionais, estabelecendo-se o
compromisso para com as intervengdes propostas de: reunides mensais, realizagéo de atividades
compartilhadas no territorio, discussdo de casos, matriciamento, visitas conjuntas, entre outras
acles que sdo planejadas em conjunto (LIMA, S. G. S.; SANTOS, 2017, p. 131). Em outras
palavras, acdes afirmativas municipais como essa, ressaltam as politicas estabelecidas para que
haja a reintegracdo do funcionamento conjunto intersetorial, fundamentais para a organizacéo
do processo de trabalho.

Ainda sobre essa questdo, as falas evidenciam que os profissionais compreendem seus
papéis no acolhimento e comunicacdo ndo apenas do processo de trabalho do fluxo de
atendimento, mas a comunicacdo como um elemento importante para o atendimento dos
usuarios. A escuta qualificada se caracteriza como a agao de ouvir o sujeito, de modo a construir
sentidos a partir do relato do usuario para proporcionar um sentimento de apoio e inclusdo, e
assim, viabilizar a minimizacdo da angustia e sensacdo de incapacidade, constituindo este,
como um dispositivo terapéutico pela atitude positiva de respeito ¢ interesse pelo “ser ouvido”,
para a compreensdo do sujeito através de uma comunicacdo efetiva (FERNANDES; LIMA;
SILVA, 2018).
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Aliado a esse conceito, os profissionais devem se utilizar desse recurso mediante o
aprimoramento técnico e sistematizado do atendimento em saide mental, que faz parte do
processo de trabalho nesse contexto, valorizando o seguimento de etapas e o0 estabelecimento
de objetivos claros a serem alcangcados durante a escuta, como o acolhimento humanizado, a
identificacdo de fatores de risco, a protecdo a pessoa, a prevencdo de comportamentos
agravantes, o fortalecimento de vinculos e o preparo para o0 retorno. Acrescenta-se que as
habilidades dentro da escuta ndo sao inatas aos profissionais, mas desenvolvidas pelo usufruto
de treinamento e aperfeicoamento durante o exercicio comunicacional, buscando adotar sempre
expressdes e uma postura de respeito, confianca, aceitacdo e empatia (NASCIMENTO et al.,
2020).

No contexto investigado, buscou-se ainda compreender quais dispositivos e estratégias
tém sido utilizados para tornar o processo de trabalho voltado a satde mental resolutivo, e a
analise permitiu identificar que os profissionais manifestam predisposi¢do a utilizacdo de
ferramentas comunicacionais para o trabalho em salde, bem como de tecnologias da
informacdo e comunicacdo como estratégias auxiliares para aprimoramento das aces nesta
area, conforme as falas:

As reunides de equipe semanalmente, para falarmos das demandas que
surgem e temos que buscar estratégias para resolvé-las (P1).

O grupo de WhatsApp, pois as vezes surgem casos que precisam ser
discutidos com urgéncia e a comunicacdo tem que ser rapida, e nao
daria tempo de reunir toda a equipe presencialmente, entao
conversamos sobre os problemas para tentar resolver logo (P3).

Assim, as falas demonstram a utilizacdo de algumas estratégias de comunicacdo e
planejamento do processo de trabalho pela equipe-caso. Entretanto, é necessario que de fato
haja a implementacdo de estratégias que venham a expandir a abrangéncia do processo de
trabalho ou modifiquem positivamente a estrutura desse funcionamento, e que tais recursos
estratégicos sejam disponibilizados pela gestdo municipal, a fim de estabelecer uma
reaproximagao intersetorial para o trabalho.

E valido mencionar que a interacdo entre os profissionais e pacientes no atendimento
em saude mental vai para além da pratica clinica, pois frequentemente declaravam o exercicio
das fungdes voltadas para o acolhimento humanizado desses pacientes, visto que, todos os
entrevistados reconheciam seus papéis de atuacdo nesse processo. Como destaca a Politica
Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004), aplicada transversalmente a todos os servigos e

acOes do SUS, as diretrizes do acolhimento orientam a promocao de vinculos com 0s USUArios,
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preconizando a escuta acolhedora e a resolubilidade para propiciar uma resposta positiva diante
0s problemas de satde. Aspecto este, correspondente ao demonstrado pelos entrevistados.
Logo, o fortalecimento do apoio matricial no contexto investigado, surgiria como
estratégia capaz de disparar movimentos na perspectiva de reorganizacdo das demandas de
salde mental, uma vez que geraria uma melhor distribuicdo e adequacgdo dos usuarios dentro
dos pontos de assisténcia presentes no territdrio, e produziria um vinculo pela responsabilidade

do cuidado continuado, entre a ESF, RAPS e comunidade.

5.2 Desafios para a qualificacéo do processo de trabalho

Desde o estabelecimento do trabalho em redes, nasceram grandes desafios a serem
superados, no que diz respeito o redirecionamento dos processos de trabalhos executados no
sentido de atuacdo e qualificagdo para o cumprimento das diretrizes da atencdo psicossocial,
para a desconstrucdo da cultura manicomial presente na populacdo brasileira, bem como o
direcionamento intersetorial entre os agentes da atencdo primaria e psicossocial especializada,
gue impde muitos encaminhamentos para os servi¢os e compartilham da responsabilidade de
acompanhamento (SILVA, A. P. etal., 2021).

Ao questiona-los acerca de suas perspectivas de organizagdo do trabalho na APS voltado
a satde mental, os profissionais demonstram interesse da equipe pelo escopo temaético, contudo,
reconhecem fragilidades no seu processo organizativo referente ao atendimento de salde
mental.

Deveria ser mais corriqueiro, mais normal na UBS, porque nds nao
temos uma demanda expressiva, eles geralmente vém quando precisam
renovar alguma receita de medicamento, e ndo tem uma visdo de vir
quando necessario (P7).

Questdo da terapia, a gente oferece com o psicologo do NASF, mas
nem sempre eles aderem a essas ideias, quando encaminhamos para o
CAPS eles ndo retornam, apenas quando o CAPS libera e eles
necessitam renovar a receita (P5).

Deveria, durante as consultas, a gente ter a preocupacéao de perguntar
sobre isso, pois as vezes ele pode ter alguma demanda de tratamento e
ele estar com vergonha de falar e n6s devemos estar investigando sobre
IS0, e darmos os encaminhamentos (P6).

O atendimento holistico durante todas as consultas, deve ser em
contato com a familia, conversando, chamando ao posto para falar com
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a médica e a enfermeira, para encaminhar para o CAPS e manter
contato (P3).

J& identifiquei casos durante as consultas, a pessoa muito
sobrecarregada, entdo aproveito para investigar pontos de atencao
dela e dos dois filhos de saude mental, fiz 0 encaminhamento para a
psicologa (P2).

Portanto, foi possivel identificar obstaculos existentes, principalmente relacionados a
identificacdo de demandas existentes, que nem sempre se apresentam diretamente como um
atendimento em salde mental; e a adesdo ao matriciamento, de acompanhamento concomitante
com os CAPS.

A primeira situacdo esta consequentemente relacionada com a cria¢do de vinculo entre
os usuarios, familia e a unidade. Situacdo essa que nao expressa a falta de esforcos pelos
profissionais da unidade em promover vinculo, pois buscam identificar e acompanhar tais
ocorréncias durante os atendimentos, porém, como explica Pereira e Guimaraes (2017, p. 69),
no contexto da saude mental, o fortalecimento de vinculos deve se dar por meio da
desconstrucéo de estigmas e preconceitos em torno do sofrimento mental na sociedade, de modo
que 0s usuarios sintam-se propicios a utilizar a atencdo primaria como um espaco de
convivéncia e fortalecimento emocional, por meio da participacdo em atividades que
desenvolvam esses aspectos.

Ja em relacdo ao segundo aspecto, é necessario que a contrarreferéncia pela rede
psicossocial especializada, ndo se diminua ha apenas renovacdes de receita médica, mas que
haja, por parte da equipe da ESF, um trabalho de desmistificar o entendimento dos usuérios
sobre a sua situacdo de atendimento, que ndo devera se deter apenas aos CAPS, mas uma
definicdo de uso das atribui¢bes da APS, que continua sendo o servigo de salde de assisténcia
primaria aos usuarios. Em outras palavras, embora a comunica¢do para 0 matriciamento com a
rede seja fundamental, essa comunicagdo com o usuario e a familia, deve ser tdo importante
quanto, pois trabalhar essa compreenséo direta com 0s usuarios, garante que 0s mesmos deverdo
buscar pela APS como referéncia direta e continua (AMARAL et al., 2018).

No intuito de identificar possiveis dificuldades vivenciadas na organizagdo e
implementacao de aspectos relacionados a satide mental no processo de trabalho da equipe, 0s
relatos detalham aspectos importantes a destacar. Vejamos:

Trabalhamos com diversos programas, entdo nao ha bem uma divisao
do processo de trabalho em saide mental especificamente (P5).



42

A dificuldade € o recebimento de demanda espontanea, pois muitas
vezes precisa ser descoberto, para que possamos identificar, pois nem
sempre estes se apresentam com a demanda de saude mental, e durante
0 acompanhamento de outras demandas é que identificamos o
problema de saide mental (P3).

A paciéncia de lidar com a equipe e com 0s pacientes, ter manejo com
alguns pacientes mais idosos e instaveis (P6).

A analise confirma a evidéncia sobre o reconhecimento de resisténcia por parte alguns
usuarios, que necessitam de suporte em saude mental, mas ndo realizam a busca pelos servicos
relacionados ao atendimento dessas demandas. No entanto, procuram 0 Servigo para o
atendimento de outras modalidades de assisténcias, e durante essas consultas, os profissionais
se incubem de realizar a investigacdo sobre questbes de salde mental, tornando assim, o
surgimento de uma demanda espontanea, por um atendimento secundario ndao programado.

Contudo, este arranjo organizacional se mostra fragilizado, pois apesar de durante o
atendimento dessas demandas ndo programas haver prestacdo da assisténcia, contemplam-se
apenas necessidades momentaneas, cujas intervencdes se ddo apenas em um processo laboral
dentro de uma préatica biomédica e que ndo demonstra haver continuidade no tratamento
integral, visto que, apesar do encaminhamento para 0s servicos especializados, ndo ha garantia
de que 0 usuério compareceu a esse Servigo, assim como o retorno para a unidade, mantendo
um atendimento concomitante.

Assim pois, sabe-se que a demanda espontanea, com finalidade curativa, é parte do
modelo assistencial, no entanto, sua vigéncia de modo predominante nos atendimentos de uma
demanda especifica, como a de saude mental, ocasiona um distanciamento do modelo de
prevencdo e promocao a saude (FERTONANI et al., 2015).

Uma perspectiva vidvel para essa vertente, seria a utilizacdo da busca ativa como uma
estratégia para a captacao dos casos e vinculagdo dos usuérios para um cuidado em satde mental
mais presente na unidade, pois essa estratégia compreende a realizacdo de discussao de casos,
visitas domiciliares e contatos telefonicos, além de possibilitar a interacdo com o contexto que
envolve os usuarios, uma visdo holistica sobre a situacéo de vida, uma avaliacdo do sofrimento
psiquico dos usuarios e familiares, além de incentivar uma autoanalise sobre seu processo de
trabalho exercido no campo da satide mental (MARTINS et al., 2015)

Em face aos questionamentos levantados e em virtude de possiveis reflexdes feitas pelas

falas e as anélises, explorou-se reacdes dos profissionais frente a uma possivel intervencéo para
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qualificacdo do cuidado, a partir de uma experiencia extensionista. Assim, questionando-os
como avaliariam uma proposta de organizacdo do processo de trabalho através do projeto de
extensao “Saude Mental na Atengdo Basica: organizagdo do fluxo e qualificacao do cuidado no
ambito da rede de atencdo psicossocial de Picos-PI”?

Muito boa a proposta do projeto, pois qualquer projeto no sentido de
melhorar o processo de trabalho muito importante, pois sempre
precisamos estar atualizando nossos conceitos e conhecimentos, a
forma que a gente trabalha, pois as vezes pode existir outras formas
que sejam melhores, entdo é muito boa (P2).

Muito bom, quando vem algo para melhorar, sempre é bem-vindo (P4).

Confesso que ainda tenho muita inseguranca com alguns assuntos
relacionados a salde mental, ndo me sinto capaz ainda de lidar com
todos os tipos de paciente dessa demanda, entdo acho que essa
proposta até me ajudaria a esclarecer as davidas que tenho sobre
trabalhar mais com isso (P7).

Gostaria muito, acho que iria aprender mais e ver como poderia
participar mais na ajuda desses pacientes aqui no posto (P8).

Desta maneira, repara-se que algumas insegurancas na assisténcia em salde mental
estdo presente, parte por uma falha estrutural na rede de matriciamento em manter uma
comunicacdo efetiva entre os servicos especializados, APS e atendimento domiciliar, para
manter a constdncia do acompanhamento desses pacientes, como também da
instrumentalizacdo desse tipo de atendimento, dado que, se os profissionais percebem
momentos oportunos de se trabalhar tal servigo e, ha falha, os mesmo carecem de um suporte
necessario para estruturar melhor esse processo.

Compreende-se, portanto, que a organizacdo do processo de trabalho em salude mental
no servicgo investigado ndo corresponde ao total nivel de integralidade esperado no atendimento
no contexto da RAPS, na medida em que os discursos demonstram distanciamento entre a
constancia de atendimentos de acompanhamento ap6s encaminhamento e contrarreferéncia
direta dos servicos especializados, além da pouca sistematizagéo e utilizacdo de instrumentos
validados para o planejamento e organizacdo do seu processo de trabalho em saide mental,
visto que, é um grande desafio, em interface a organizacao das demais atividades assistenciais
que pertencem a APS.

Ainda assim, os profissionais demonstram compreensdo e interesse por se trabalhar a

tematica e aprimorar sua organizacgdo e aceitacdo pelas convencées do projeto de extensdo. Os
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discursos sustentam a presenca de uma organizagdo favoravel para uma reestruturacdo, que
demanda detalhamento e oferta de recursos para uma sistematizacdo do processo de trabalho,
que carece do trabalho em conjunto com os demais servicos da rede e a comunidade, a fim de
se obter um atendimento em satde mental mais continuado.

Cabe ainda destacar que essa demanda organizacional do trabalho integrado em redes,
é algo que pode ser resolvido por a¢des de educacao permanente, uma vez que essa evoca uma
série de competéncias e significados, como a valorizacdo do trabalho no desenvolvimento
pessoal e interprofissional, a integracdo das acdes educativas sob diferentes dimensfes de
multiprofissionalidade e intersetorialidade, a articulacdo entre o processo do trabalho e o fazer
educativo e atencioso, bem como, a implementacdo de estratégias educativas para a
transformacéo das praticas de salde, ressaltando o papel do atendimento em salde mental com

um olhar acolhedor sobre a integralidade e atencdo aos usuarios (SILVA L. A. A. etal., 2017).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O intuito fundamental deste trabalho foi explorar a dindmica de trabalho de uma equipe
de saude da familia em aspectos relacionados a atencédo a satde mental. A partir da analise do
contetido sobre o processo de trabalho desenvolvido pela equipe-caso, observou-se a presenca
de fragilidades nos aspectos comunicacionais com a atencdo especializada e no matriciamento
dos casos na rede, dando continuidade do atendimento dessa demanda especifica quanto a
sistematizacdo da organizacao, e a atuacdo da unidade em conjunto com o servigo especializado
em redes.

No entanto, estes mostraram-se efetivos em sua atuacdo da gestdo do cuidado na
apropriacdo do seu papel como agentes potencializadores da deteccdo e encaminhamento de
casos, além disso, todos demonstram compreender seus papéis na organizacdo e atuam no
processo de trabalho.

Contudo, permeados por barreiras comunicacionais para sustentar o aporte regular dos
usudrios na unidade apds encaminhamento e o uso continuo das consultas terapéuticas em satde
mental ofertadas pela unidade, ficou evidente a necessidade de reestruturacdo do processo de
trabalho atual, de modo a torn-lo mais sistematizado, mediante a capacitacdo profissional,
utilizacdo de instrumentos para organizacdo e avaliacdo das acOes, e conexdao com 0s demais
componentes da rede.

Destaca-se como principal limitacdo deste estudo a sua focalizacdo em apenas um dos
componentes da RAPS. O modelo de caso, adotado para o estudo deu-se em razdo do seu
periodo de realizacdo, que vai de encontro com a pandemia de COVID-19, que impossibilitou
a participacdo de profissionais de outras equipes de saude (NASF e CAPS), ainda que neste
contexto, tenhamos explorado com maior profundidade o processo de trabalho no ambito do
caso, a participacao de mais profissionais da equipe multiprofissional é de suma importancia
para compreender integralmente, todas as perspectivas do processo de trabalho em saiide mental
na APS.

Ademais, a realizacdo deste trabalho produziu beneficios para a formagdo dos
pesquisadores evolvidos e novas possibilidades de reorganizacdo do processo de trabalho em
salude mental, mediante o debate e reflexGes, tanto dos pesquisadores, quanto dos sujeitos do
estudo.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista

1) O que é processo de trabalho para vocé?

2) Esse tema j& foi abordado pela instituicdo em algum momento? De que modo?
3) Qual a importancia do processo de trabalho para o funcionamento do servi¢o?

4) Como voce acredita que deve ser realizado processo de trabalho em satde mental na Atencéo

Bésica?
5) Como é desenvolvido processo de trabalho em satide mental nesse servi¢o?
6) Qual o seu papel no processo de trabalho em salde mental nesse servi¢o?

7) Quais as dificuldades vivenciadas na organizacdo e implementacdo do processo de trabalho

em salde mental nesse servigo?

8) Como vocé avalia a proposta de organizacdo do processo de trabalho em Saude Mental na
Atencdo Basica para organizacdo do fluxo e qualificacdo do cuidado no ambito da rede de

atencéo psicossocial? Exemplifique.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: “Possibilidades de organizagdo no processo de trabalho em Rede de Atengédo
Psicossocial”.

Pesquisadores responsaveis: Ana Karla Sousa de Oliveira, Jodo Matheus Ferreira do Nascimento.
Instituicao/Departamento: Curso de Bacharelado em Enfermagem — CSHNB/UFPI.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99469-5434, (89) 999392892.

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa,
estando livre para decidir se quer participar ou ndo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer davida que o(a) senhor(a) tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias (uma sua e a outra do pesquisador responsavel).
Em caso de recusa o(a) senhor(a) ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

A pesquisa tem como objetivo: Analisar a proposta de organizacéo do processo de trabalho em
rede de atencédo psicossocial (RAPS) a partir de uma experiéncia de extensdo universitaria.

O(a) senhor(a) tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo e/ou despesa. Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) terd4 acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informagdes do estudo.

A realizacdo desta pesquisa poderd, eventualmente, causar constrangimento nos participantes
em razdo da exposicdo de suas opinides e percepcdes, especialmente nas atividades grupais. Em razéo
disso, as atividades serdo organizadas pela equipe e repassadas aos participantes pontuando a garantia
do espaco de fala de cada sujeito, protegendo-os de ataques ou retaliac@es, deixando claro o objetivo do
estudo (e retomando sempre que necessario), além de promover acdes dindmicas que possibilitem
diferentes modos de expressdo, respeitando também aqueles que decidirem por ndo se expor. Ademais,
sempre que surjam situagBes imprevistas que configurem risco para 0s sujeitos envolvidos, 0s
pesquisadores buscardo contorna-las da melhor forma, dando aos mesmos todo o suporte necessario,
considerando inclusive que a equipe de trabalho ser treinada no que se refere & organizacdo e mediagédo
de grupos e enfrentamento de conflitos, contando, para tanto, com a contribuicdo de profissional da area
de Psicologia.

Espera-se como beneficio, a partir dos resultados e intervencdes realizadas durante a
investigacdo, que os profissionais possam refletir sobre suas a¢des individuais e em equipe de salde,
problematizando o processo de trabalho em salde mental em direcdo a qualificacdo do cuidado, com
repercussdes sobre a resolutividade dos problemas e satisfacdo de usuéarios, trabalhadores e a
comunidade na qual se inserem.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo “Possibilidades de organizacdo no processo de trabalho em Rede de
Atencdo Psicossocial.”. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, Eu discuti com o académico , sobre a
minhadecisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais s&o os propositos do estudo,
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0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data:
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar:
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do (TCLE).
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito
de pesquisa ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Picos, de de 20

Pesquisador responsavel

Observacdes complementares:

Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros - Bairro Junco Rua
Cicero Duarte, 905 - CEP: 64607-670 - Picos — PI.

Telefone: (89) 3422-3007 - email: ceppicos@gmail.com web: www.ufpi.br/regimento-cep-picos
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS %‘-"W«m
SENADOR HELVIDIO NUNES asil
DE BARROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processo de trabalho em Rede de Atengao Psicossocial: possibilidades de organizacédo
a partir de uma experiéncia de extensao universitaria

Pesquisador: Ana Karla Sousa de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 20376619.9.0000.8057

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.579.487

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, orientado pelos pressupostos da pesquisa-agéo.
Tendo como objetivo analisar a

proposta de organizagao do processo de trabalho em rede de atencéo psicossocial (RAPS) a partir de uma
experiéncia de extensdo universitaria.

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, orientado pelos pressupostos da pesquisa-agao.
A pesquisa sera desenvolvida no

periodo de margo de 2019 a margo de 2020, no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial de um municipio
do Vale do Guaribas, interior do Piaui

sendo utilizadas as técnicas de entrevista individual, semiestruturada, e de grupo focal, tendo como sujeitos
todos profissionais da saude atuantes

nas equipes dos servigcos de atengao basica e da atengdo psicossocial estratégica/especializada.

tem-se como sujeitos todos profissionais da saude que integram as equipes dos servigcos de AB e da
atencdo

psicossocial especializada que participarem integralmente das agées do projeto de extensdo e que néao
estejam gozando de licengca de nenhuma

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 06



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ;Qm«i mo
SENADOR HELVIDIO NUNES asil

DE BARROS

Continuacdo do Parecer: 3.579.487

natureza e que tenham no minimo trés meses de atuagédo nesses servicos. Na AB, serdo considerados os
profissionais de nivel superior e técnico

das unidades de atencdo basica, agentes comunitarios de Saude (ACS) e profissionais dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia — NASF, em um

total de 450 profissionais. A fim de compor uma amostra viavel para o estudo, serdo selecionados de forma
aleatdria pelo menos cinco profissionais

da AB de cada uma das categorias descritas. Para a atengdo psicossocial especializada, serdo
considerados os profissionais de nivel superior e

técnico, além de secretarios e assistentes, em um total de 43 profissionais, dos quais 23 sdo do CAPS Il e
20 do CAPS ad. Nesse caso, a amostra

compreendera todos os profissionais das equipes que tenham atendidos aos critérios supracitados e que se
disponibilizarem a participar. Vale

destacar que a quantidade final sera definida considerando a saturagdo teérica da amostra. Para a produgao
do material empirico serdo utilizadas as

técnicas de entrevista individual, semiestruturada, e de grupo focal. As entrevistas serdo realizadas por no
maximo dois integrantes da equipe de

pesquisa, guiados por um roteiro especifico, elaborado para o estudo. Para operacionalizagdo da técnica
acima descrita, estdo previstos dois

encontros de no maximo duas horas, cujos questionamentos serdo orientados por um Roteiro para Grupo
Focal elaborado exclusivamente para o

estudo, tendo como base os objetivos propostos e as questdes ja formuladas para o roteiro de entrevista
semiestruturada. Ademais, serdao

empregadas dinamicas e estudos de casos com a finalidade de abordar as questdes propostas no roteiro de
forma dinamica e interativa, contando

com a participagao de, no minimo, 03 (trés) integrantes da equipe de pesquisa, que ficardo responsaveis
pela mediagdo da atividade, registro das

producdes do grupo e apoio para evitar interferéncias e atender as eventuais demandas dos sujeitos de
pesquisa. Entrevistas e grupo focal serédo

realizados em uma sala de uma instituicdo de ensino superior a qual a equipe de pesquisa esta vinculada ou
em uma sala dos servigos de saude. A

sala escolhida sera reservada exclusivamente para essa atividade, e a equipe de pesquisa estara
organizada para controlar o acesso de pessoas a

esse espacgo, de modo a resguardar os sujeitos e evitar possiveis interrupgcdes e constrangimentos,
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além de atender a outras demandas dos sujeitos

que possam eventualmente surgir. O registro do material empirico produzido sera feito preferencialmente
por meio de gravagéo, utilizando

equipamento digital especifico para tanto. A andlise do material empirico produzido sera feita por meio da
Andlise de Discurso, segundo a proposta

de José Luiz Fiorin.

Critério de Inclusao:

Considerando os objetivos propostos para o projeto de extensao gerador da pesquisa, tem-se como sujeitos
todos profissionais da saude que

integram as equipes dos servigos de atengdo basica e da atengéo psicossocial estratégica/especializada
que participarem integralmente das agdes

do projeto de extensdo e que ndo estejam gozando de licenca de nenhuma natureza e que tenham no
minimo 03 (trés) meses de atuagdo nesses

servicos (tempo minimo considerando para adquirir familiaridade com o processo de trabalho).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as acdes de educacéao interprofissional proposta de organizagéo do processo de trabalho em rede
de atencédo psicossocial (RAPS) a partir

de uma experiéncia de extensdo universitaria.

Objetivo Secundario:

Analisar as estratégias de organizacdo do processo de trabalho em RAPS propostas pelo projeto de
extensdo para as equipes dos centros de

atencdo psicossocial; Analisar as estratégias de organizagao do processo de trabalho em RAPS propostas
pelo projeto de extensdo para as equipes

da atencao basica.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Arealizacdo desta pesquisa podera, eventualmente, causar constrangimento nos

participantes em razdo da exposicdo de suas opinides e percepgdes, durante as entrevista e,
especialmente, nas atividades grupais,

constrangimento esse que pode estar relacionado ao compartilhamento de informagdes
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coletivamente (por receio estar “errado”, de nao falar bem,

ou de julgamentos de valor em relagdo a esses aspectos) bem como ao risco de retaliagéo a
posicionamentos que possam ser percebidos como

negativos sobre o processo de trabalho individual e coletivo. Em razdo disso, as atividades serdo
organizadas pela equipe e repassadas aos

participantes pontuando o enfoque exclusivo na produgdo de conhecimento a partir do resultado da
pesquisa, ndo atendendo, portanto, a eventuais

interesses da instituicdo no que se refere ao acesso a posicionamentos pessoais dos participantes. Disso
decorre a garantia da confidencialidades

das informagdes, da protecdo da fala de cada sujeito e em relagdo a eventuais ataques ou retaliagdes,
promovendo, para tanto, agées dinamicas

que possibilitem diferentes modos de expressdo, de forma leve e inclusiva, respeitando também aqueles
que decidirem por ndo se expor. Ademais,

sempre que surjam situacdes imprevistas que configurem risco para os sujeitos envolvidos, os
pesquisadores buscardo contorna-las da melhor

forma, dando aos mesmos todo o suporte necessario, considerando inclusive que a equipe de trabalho sera
treinada no que se refere a organizagéo

e mediacao de grupos e enfrentamento de conflitos, contando, para tanto, com a contribuicéo

Beneficios:

Espera-se como beneficio, a partir dos resultados e intervengdes realizadas durante a investigacdo, que os
profissionais possam refletir sobre suas

acgoes individuais e em equipe de saude, problematizando o processo de trabalho em saude mental em
diregdo a qualificagdo do cuidado, com

repercussoes sobre a resolutividade dos problemas e satisfacdo de usuarios, trabalhadores e a comunidade
na qual se inserem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Proposta de investigacdo com referencial teérico atualizado e suficiente aquilo que se propde; cronograma
adequado ao tempo de tramitacdo da pesquisa; pesquisa financeiramente exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados.
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Recomendacoes:
nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias éticas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Y

moe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1411781 .pdf 12:28:06
TCLE / Termos de |TCLECORRETO.pdf 09/09/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
Assentimento / 12:27:21 | Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISACORRETO.pdf| 09/09/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
Brochura 12:26:43 | Oliveira
Investigador
Declaragéo de DECLARPESQUISADORES.pdf 09/09/2019 |Ana Karla Sousa de | Aceito
Pesquisadores 11:50:52 | Oliveira
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 07/09/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
11:10:17 [Oliveira

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 05/09/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
16:20:06 [ Oliveira

Qutros TCF.pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
18:31:46 [ Oliveira

Outros INSTRUMENTOSDECOLETADEDADO | 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de | Aceito

S.pdf 17:55:50 | Oliveira

Qutros RG.pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
17:54:15 [ Oliveira

Qutros RGANAKARLA.pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
17:53:30 [ Oliveira

Qutros cnh.pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
17:52:30 [ Oliveira

Qutros LATTESBRENO.pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
17:52:06 [ Oliveira

Outros LATTESLUIS.pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de | Aceito
17:51:07__[Oliveira

Outros LATTES.pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de | Aceito
17:49:54 [Oliveira

Qutros CE.pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
17:48:50 [ Oliveira
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Declaracéo de AUTO.pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito
Instituicéo e 17:46:30 | Oliveira

Infraestrutura

Orgamento OR .pdf 22/08/2019 |Ana Karla Sousa de Aceito

17:42:55 | Oliveira

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PICOS, 17 de Setembro de 2019

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador(a))
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacao do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagao

(X) Monografia

() Artigo

Eu, Jodo Matheus Ferreira do Nascimento

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagao

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: Desafios de uma equipe de satde da familia

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressao, pela internet a titulo

de divulgacao da produgao cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 25 de outubro de 2022 .
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