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RESUMO :

A constru¢do de novas perspectivas de atuacdo em saude mental que proporcionem acoes
intersetoriais que, objetivem a integragdo entre a rede de satide mental e demais servigos.
Nessa perspectiva, o dispositivo de apoio matricial revelou-se fundamental para uma
melhor atengdo em saude mental na rede basica. Relacionando-se a catastrofe, como a
acorrida em Santa Maria/RS, em que um incéndio vitimou 242 jovens, torna-se essencial a
constru¢do de um trabalho em saude mental alicercado nesses dispositivos preconizados
pela PNH. Este artigo teve por objetivo identificar se as agdes desenvolvidas em satde
mental, no contexto da tragédia ocorrida em Santa Maria, significaram a constru¢do de
novas perspectivas em saiide mental. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com
profissionais de diferentes setores da rede que prestaram atendimento na situagdo de um
evento extremo e, que participaram das acoes de apoio matricial desenvolvidas por meio da
criagdo de um grupo de trabalho. Os dados foram analisados com base na Analise de
Contetdo, resultando na construgcdo de trés categorias. Destaca-se que os profissionais
reconheceram a importancia da saude mental no contexto de catdstrofe, entretanto,
revelaram uma visdo fragmentada e tradicional centrada em encaminhamentos, mediante a
atuagdo do Grupo de Trabalho acdes de apoio matricial foram inseridas na rede bdsica.
Contudo, o contato por parte das equipes especializadas em saude mental diante,
dispositivo apoio matricial se fez mais intenso no periodo de crise havendo reducdo dessas
praticas, o que representa a nao existéncia de uma rede integral e resolutiva.

Palavras-chave:Catastrofe; Rede de Saude Mental;Apoio Matricial;Grupo de

Trabalho
ABSTRACT:

This work intends a view to the construction of new perspectives in mental health act in a
direction to provide intersectoral actions that aim the integration between the mental health
network and other services. In this perspective, the matrix support device came to be
fundamental to a better attention in mental health in primary attention service. Relating to
catastrophe, as in the Santa Maria/RS, where a fire killed 242 young people, it becomes
essential to the construction of a mental health work based on these devices recommended
by the PNH. This article aimed to identify if the actions developed in mental health, in the
context of the tragedy which took place in Santa Maria, meant the construction of new
perspectives in mental health. Semi-structured interviews were conducted with
professionals from different sectors of the network that provided attendance in an extreme
event and which participated in the matrix support developed through the creation of a
working group. Data were analyzed based on Content Analysis, resulting in the
construction of three categories. Stands out that the professionals have recognized the
importance of mental health in the context of catastrophe. However the contact from the
part of the specialized teams in mental health in front of the matrix support device became
more intense on the period of crisis going on reduction of these practices, which represents
the non-existence of a full and resolutive network.

Keywords: Disaster; Mental health network; Matrix Support; Workgroup



INTRODUCAO

Diversos autores tais, como Thomé'; Benyakar?; Taralli* tém discorrido acerca do
contexto de catastrofes e suas consequéncias. Situagdes de catdstrofe obrigam os
profissionais a ampliar seu universo de atencdo para saude mental, uma vez que atingem
uma popula¢do de modo inesperado oque pode desorganizar suas vidas de forma violenta '.
Para tanto, em situacdes traumaticas o atendimento em saude mental a populagdo atingida
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torna-se fundamental, pois quando ocorre uma catastrofe “... se calcula que para cada

vitima havera cerca de 400 pessoas que necessitem de assisténcia em satide mental™ .

A populacao de Santa Maria/RS sofreu o impacto de um evento extremo, que foi o
incéndio ocorrido em uma casa de entretenimento, o qual vitimou 242 jovens e deixou
centenas de outros feridos e/ou com sequelas’. Tal situa¢do repentina e desorganizadora
atingiu de forma violenta e potencialmente traumatizante a vida das familias e da populacao
envolvida'. Desse modo, por se tratar de uma situacdo de alta complexidade com
necessidade de intervencdo imediata, para minimizar os danos a saude mental, esse
momento requisitou a articulacdo estratégica das diversas instituicdes e do servigo
voluntério o que proporcionou a formagdo de diversas frentes de trabalho®.

Dentre, essas equipes destacou-se a constituicdo de um Servigo de Atencao
Psicossocial 24 horas que, objetivava o cuidado psicossocial aos sobreviventes, familiares,
trabalhadores e aos demais envolvidos direta e indiretamente pelo evento catastrofico®,
Evidencia-se, também a interlocucdo realizada entre as equipes especializadas de satde
mental e as equipes de aten¢do basica tendo, ocorrido através do dispositivo de Apoio
Matricial havendo resultado em novas perspectivas de atuacdo no campo de saude mental.

Nesse sentido, a tecnologia do Apoio Matricial se propde a produzir uma ruptura no



modelo assistencial dominante, calcado na légica da especializagdo e da fragmentacdo do
trabalho, através do didlogo entre as diferentes equipes, das relagdes horizontais entre as
especialidades, do estimulo a responsabilizagdo com o cuidado longitudinal em satide™

E importante destacar que no quadro das diretrizes nacionais de saude, a Estratégia
de Satde da Familia (ESF) ¢ descrita como contato preferencial dos cidaddaos com o
Sistema Unico de Saude (SUS)’. Diante desse cenario a ESF apresenta potencial para
desenvolver, principalmente, dois tipos de agdes no campo de Saude Mental. A primeira diz
respeito as condi¢des de detectar precocemente queixas e sinais relativos ao sofrimento
psiquico através do acolhimento e da escuta qualificada. A segunda agdo consiste na oferta
de tratamento na propria atengdo bdsica e, se necessario, encaminhar para servigos

especializados’.

Todavia, apesar do potencial de atuagcdo da atengdo basica no campo de saude
mental, ela apresenta, ainda, convergéncias com a logica do modelo hegemonico em satde,
no qual a aten¢do primaria encaminha para os especialistas nos ambulatdrios, CAPS e/ou
hospitais e, na maioria das vezes, ndo se corresponsabilizam pelo cuidado longitudinal.
Dessa forma, o portador de sofrimento psiquico ¢ encaminhado e ndo ¢ sentido pelos
profissionais da aten¢do primaria como de sua responsabilidade, apesar de estar no seu

territdrio, na sua comunidade®.

Vale dizer que se as praticas de satide mental na atencao basica sdo essenciais para a
formagdo de uma rede de atengdo integral e resolutiva, tais métodos serdo ainda mais
relevantes em situagdes emergenciais. Em circunstancias de catastrofes, o equilibrio
emocional de todos os individuos ¢ submetido a situagdo limite desorganizadora e tende a

ficar fragilizado, portanto, desestabilizado. E para uma parcela significativa da populacao, a



desorganizacdo psiquica poderd conservar-se comprometida durante um periodo
determinado, ou de forma permanente. Tornando-se importante a atengdo em saude mental

a populagdo atingida’.

Tal tragédia exacerbou a importancia e a necessidade de existir uma rede de atencdo a
saude articulada com a satide mental. Frente a isso, cabe analisar que mudancas essa
situacdo provocou na produ¢do de saude mental nos servigos de atencdo bdsica e nos

servigos especializados?

Além disso, buscando responder a essa situagdo de emergéncia, diversas agdes em
saude e em saude mental foram realizadas tendo destaque especial para a formacdo de
Grupos de Trabalho — GTs. De acordo, com a Politica Nacional de Humanizagdo, foram
desenvolvidos diversos dispositivos que acionados disparam processos de producdo de
saude, envolvem coletivos e propiciam mudangas nos modos de atencdo e de gestdo em

saude'®.

Dentre esses dispositivos destacam-se os Grupos de Trabalho que sdo analisados
como espacgos coletivo, organizado, participativo e se destinam a empreender uma politica
institucional de consolidagdo dos valores de universalidade, integralidade e aumento da
equidade na assisténcia e democratizagdo na gestdo em prol dos usuarios e dos
trabalhadores da satude'’. Desse modo, daremos énfase ao Grupo de Trabalho em Atengdo
Basica e Redes — GTABR, criado com a finalidade de realizar apoio matricial as equipes da
rede basica e da rede de apoio, no enfrentamento das demandas oriundas da situacdo de

catastrofe ¢ da inser¢do da saide mental na rede.



Desse modo, diante a situagdes de catastrofe, torna-se fundamental a construgdo de
redes sociais que se constituem como espago potencial de trocas materiais e afetivas, no
qual as pessoas encontram suporte € apoio social, compartilham suas dificuldades e tentam

1213 Sendo assim, as

encontrar solugdes em conjunto, além de trocarem informagdes'"
redes sociais sdo significadas por meio de lacos fortes e, geralmente, representadas pelo

nacleo familiar mais proximo e por alguns amigos e vizinhos, ou seja, pessoas com quem o

contato € ativo e reciproco'

Diante disso, sabe-se que as acdes de saide mental na rede de atengdo a saude
revelam-se importantes, especialmente, em situacdes de tragédia e também para o
cumprimento das diretrizes do SUS'. Também, justifica-se o estudo da inclusdo das agdes
de saude mental na rede pela sua importincia na constru¢do de novas perspectivas e
praticas em saude, baseadas na formacao de redes. Além disso, a articulagdo da saude
mental com os demais servicos da rede em situagdes de tragédia apresenta poucas

publicacdes.

Assim, este estudo tem por objetivo identificar se as a¢oes desenvolvidas em saude
mental, no contexto da tragédia ocorrida em Santa Maria, significaram a constru¢do de

novas perspectivas em saude mental.

METODO

A metodologia utilizada neste estudo consiste na abordagem qualitativa, descritiva-

exploratoria. A pesquisa qualitativa atende a complexidade das relagdes e comunicagdes



humanas, pois permite contemplar em profundidade uma determinada realidade a ser
estudada®. Em concordancia, uma pesquisa descritiva busca descrever em profundidade as
caracteristicas de uma populagdo, fendmeno ou experiéncia, pode resultar em novas
compreensdes a respeito de uma realidade conhecida. Os estudos exploratorios objetivam
conhecer determinado problema, usualmente pouco explorado'®. Para tanto, podem ser
realizadas entrevistas com sujeitos que tiveram experiéncias praticas com o problema em

questdo e levantamento bibliografico.

A coleta de dados ocorreu em alguns servigos que fazem parte do Sistema Unico de
Satide (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) do Municipio de Santa
Maria, localizado no interior do Estado do Rio Grande do Sul, ¢ se envolveram diretamente

no atendimento as vitimas, mediante apoio do GTABR.

Foram participantes do estudo sete profissionais assim distribuidos: dois das
Unidades Basicas de Saude (UBS); dois das Estratégias Saude da Familia (ESF); um dos
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS); um do Servigo de Acolhimento 24 horas (SA) e
um dos CRAS. A totalidade dos participantes era do sexo feminino, com idade média de 41
anos e tempo médio de trabalho nos servigos de 33,14 meses. Em relacdo as profissdes,
contou-se com a participagdo de psicologa, enfermeira, assistente social, técnica de

enfermagem e agente comunitaria de satude.

Para a coleta dos dados o instrumento empregado foi a entrevista semiestruturada,
que se caracteriza como um instrumento privilegiado para os objetivos da pesquisa, uma
vez que permite surgir, por meio dos relatos, as caracteristicas que representam a

particularidade de dado grupo em dado contexto®.



A analise qualitativa dos dados obtidos, através das entrevistas, ocorreu em
conformidade com a Anélise de Contetido, pois, esse tipo de andlise ¢ apropriado para
pesquisas qualitativas em satide, pois permite realizar uma descri¢do objetiva e sistematica

do contetido manifesto nas falas, buscando interpreta-lo aprofundadamente’.

Este estudo ¢ oriundo de um projeto guarda-chuva, intitulado “O Sentido do
Compartilhamento do Cuidado em Saude numa Situacdo de Atendimento as Vitimas de
Desastre por Incéndio”, o qual foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Maria, recebendo aprovagdo sob o parecer n°
338.798, em 22 de julho de 2013. O trabalho considerou a resolugdo n® 196/96 versao 2012
do Conselho Nacional de Saude e observou as normas éticas de coleta, analise e divulgacgao

dos dados'”.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos depoimentos resultou na construgdo de trés categorias, expressivas ao
objetivo do estudo, a saber: (Re)Significando o0 modo de pensar-fazer Satide Mental; O
apoio matricial em saude mental: suporte a rede basica; A instituicio de Grupos de
trabalho na estruturacio da rede de saiide mental. Assim, serdo apresentadas e

discutidas na sequéncia do texto.

(Re)Significando o0 modo de pensar-fazer Satide Mental

Os Movimentos da Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquiétrica, legitimados com

Constitui¢do de 1988'®, com a aprovagdo da Lei Organica da Saude'* e operacionalizados



com o advento das novas Politicas Publicas, incluindo a Lei da Reforma Psiquiatrica,
pressupoem a desconstrucdo de modelos de atencdo a saude fragmentados, centrados na
doenca, segregadores entre mente e corpo'”. No que se refere a saude mental, esta passa a
ser vista como uma politica que se destina a atencao aos portadores de transtornos mentais
tendo como objetivo o pleno exercicio de sua cidadania, € ndo somente o controle de sua
sintomatologia. Isso implica organizar servigos abertos, com a participacdo ativa dos
usuarios ¢ formar redes com outras politicas publicas tais, como educacdo, moradia,

trabalho, cultura entre outras®.

Entretanto, apesar dessas novas concepgdes, compreende-se que a satide mental
ainda ndo ¢ concebida de forma integralizada, percebe-se uma dicotomia entre saude e
satide mental. Essa dicotomia parte de um principio cartesiano, que separa corpo € mente e
fragmenta a atuacdo cientifica, valorizando a especificidade em prejuizo do olhar integral®'.
Nesses termos, apesar dos avangos na legislacdo e nas politicas, é possivel perceber que a
operacionalizagdo e a concep¢do de acdes em saide mental ainda estdo bastante
compartimentalizadas, com concepg¢des e intervengdes fragmentadas entre servigos e
especialidades®. Porém, sabe-se que, com o advento da tragédia, essa concepg¢do comegou a

ser questionada e refletida pelos profissionais.

Acho que (com a tragédia) pude me perceber enquanto profissional de saude, ndo so enquanto profissional
de saude mental, e visualizar a saude mental inserida dentro da saude, porque muitas vezes parece algo a
parte: a savide mental uma coisa, a saide geral é outra. Entdo, acho que ficou mais articulado (P2-*).

A saude mental ¢ o principal, mas penso que deveria estar muito bem refor¢ada, por que no momento em que
uma pessoa passa por um trauma do qual elas passaram, tem que ter esse, esse apoio direto, acho que é
fundamental (P4-CRAS).



A analise das falas nos permite observar que os trabalhadores passaram a considerar
e perceber a importancia e necessidade de ampliar as acdes € modos de intervengdes que
considere o saber e fazer do campo da saide mental, numa perspectiva intersetorial. Esse
novo olhar encontra respaldo em referenciais ,quando enfatiza que a satide mental ¢ um
campo de defesa da cidadania, pois possibilita transformagdes historicas e culturais
fundamentais para o redirecionamento da assisténcia, bem como a insercao de pessoas com
transtorno mental como sujeitos de direitos, capazes de partilhar a convivéncia no territorio

onde vivem’.

Nesse sentido, a Portaria 3088/2011 estabelece e institui a rede de atengdo
psicossocial e objetiva garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atencao das redes
de satde no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo®. No contexto da atenc¢do basica, tais pressupostos assumem um
carater ainda mais relevante ao abordar saide mental, pode-se dizer um modo de "como
lidar com a familia, com as pessoas em crise, com a vizinhanga, com os atores sociais no

territorio em que vivem"%,

Outra percepc¢do relevante, trazida pelos trabalhadores, foi o papel exercido pelas
equipes de saude mental frente as novas demandas inerentes ao contexto da tragédia, em
termos de modo de organizacdo e formac¢do de novos significados sobre esse campo de
saber e fazer saide. Uma situacdo de catdstrofe exige respostas humanas organizadas,
capazes de promover acdes integrais especialmente no ambito da satide mental, visto que
esse evento imprevisivel desorganiza a vida, de forma violenta, da populagdo em geral.
Dessa maneira, o enfrentamento da situagdo de tragédia provocou um despertar para as

demandas em satde mental’.



As equipes de saude mental levaram um choque, porque nunca pensaram em fazer o que fizeram (...) e
aprenderam, mudaram praticas. Eu acho que foi um marco para a saude mental essa tragédia, foi um marco
para a gestdo que comegou a ver uma saude mental que ndo via, que ndo entendia qual era a finalidade (P5
CAPS).

Eu acho que o cuidado em saude mental teria que ser tdo importante quanto o que se tem com a gestante,
todas essas outras politicas que a gente prioriza, mas a saude mental prioriza tudo, eu acho que entra tudo
isso (...). A saude mental ¢ o centro de tudo. Mas eu acho que a gestdo e o restante ndo pensam assim,
porque se pensasse estaria bem mais estruturada (P7-ESF?2).

Através dos relatos, pode-se observar que o evento vivenciado desencadeou um
refletir sobre o modo de pensar e fazer cuidado em saude mental com destaque ao seu
papel. Entretanto, o questionamento incide na duavida em saber até que ponto essas
reflexdes irdo subsidiar a construcdo de novas praticas, visto que, o0 modo de organizacao
dos servigos em satde mental ainda permanece reproduzindo uma logica tradicional e
apresenta dificuldades de se organizar em rede. Dessa forma, a transformagao de modelos
sanitarios e modelos de atencdo a saude mental perpassam pela valorizagao da estratégia de

Atengdo Primaria a Satide na rede de cuidados psicossociais™.

Considerando que ndo somente os trabalhadores despertaram para as questdes de
satide mental, mas também a instancia de gestdo, ¢ possivel inferir que ela tem um papel
essencial na viabilizacdo de novos processos de trabalho que proporcionem um cuidado em
saude integral. Em relagdo a isso, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) preconiza a
indissociabilidade entre os modos de produzir saude e os modos de gerir os processos de
trabalho, ou seja, entre atencdo e gestdo. Visa, ainda, estabelecer dispositivos para
consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizacdo entre usudrios, trabalhadores e
gestores'” . Essa logica de atuagdo € essencial a todos os Ambitos de atengdo a saude,

reforcando-se ainda mais em catastrofes, visto que os servicos de saude dificilmente estao



preparados para responder as demandas em saude conforme os principios orientadores do

SUS™.

Nos vimos os gestores juntos, eles estavam la, acreditando no nosso trabalho de alguma forma que ndo
tinhamos antes. Isso era motivo para irmos além, do nosso cansago das nossas possibilidades (P5-CAPS).

Entretanto, apesar da importante reflexdo e percep¢ao dos profissionais sobre a
necessidade de agdes saude mental, também, foi possivel identificar que os agravos em

saude mental ainda sdo visualizados como sindnimo de encaminhamento.

A saude mental hoje é vital, acho que deveria ter mais CAPS do que se tem hoje, pois a importdncia da saide
mental é muito grande. Entdo, muitas vezes o paciente vem aqui na unidade varias vezes, e nos sabemos que

ndo é doenga fisica, que ele ta em sofrimento mental. Nos temos que encaminhar, nos vamos encaminhar
(P1UBS).

[...] um dos principais problemas é quanto aos atendimentos que demandam a saude mental. A gente tem

bastantes situagoes da qual aquele usuario que estava inserido na saude mental e depois que ele saiu, ele ndo
tem muito suporte [...] (P4 - CRAS).

A analise desses fragmentos nos remete ao predominio de abordagens
convencionais das equipes de atencdo basica que ndo assumem para si os cuidados em
saude mental, ou entdo, ndo os abordam de modo integrado com equipes de especialistas.
Eles reproduzem a légica do encaminhamento, consideram que toda a problematica da
satide mental deve ser abordada a partir de conhecimentos especializados. Além disso,
nota-se que apos o usudrio sair de um servigo, especialmente de satide mental, ndo existe

suporte no territério denotando o pouco contato entre os profissionais e servigos da rede.

Sendo assim, o sujeito e seu sofrimento sdo pesquisados a partir de um campo de
saber fundamentado em uma forma de produzir satide, na qual de modo geral, ndo ha
responsabilidade pela demanda e o encaminhamento domina as ac¢des. Vinculado a esse

distanciamento, os profissionais da aten¢do basica consideram que o usuario, a0 procurar



por um servigo com uma questdo de saide mental, ou precisa ser ouvido pelo psicélogo ou

atendido pelo psiquiatra para prescri¢do de medicamentos®*

Desse modo, pode-se compreender que a aproximagao entre saude mental, gestio e
demais servicos da rede ¢ fundamental para o estabelecimento de praticas mais efetivas e
resolutivas em saude. Para tanto se deve considerar a importancia da constru¢do de novos
dispositivos em satide mental, visando praticas integrais, como a apoio matricial, tema

discutido na categoria a seguir.

O apoio matricial em saude mental: suporte a rede basica

A saude mental ¢ um dos poucos campos de conhecimento e atuacdo na saude tao
vigorosamente complexos, plurais, intersetoriais € com tanta transversalidade de saberes®.
Diante disso, compreende-se a necessidade de redes de suporte a Atencdo Basica. Mas para
tal, a PNH preconiza a utilizacdo de dispositivos como o apoio matricial que, embasado na
interdisciplinaridade, se constitui em uma tecnologia de trabalho que objetiva assegurar
retaguarda especializada as equipes de Satde da Familia por meio de suporte técnico-

assistencial e pedagogico™.

Nesse contexto, o apoio matricial surge como tecnologia empregada para
articulacdo entre atencdo bdasica e servigos especializados, ele promove encontros de
saberes que proporcionem uma atuagdo mais integral € menos fragmentada® '°. Para isso,
as equipes devem estruturar espagos de trocas e discussdo para a elaboragdo conjunta de

projetos assistenciais, bem como viabilizar a realizagdo de atendimentos compartilhados™ .



Com o advento da tragédia, ocorreu a potencializagcdo de acdes de Apoio Matricial,
que foram desencadeadas mediante a interlocugdo entre os Centros de Atengdo Psicossocial
e a Atencdo Basica. Desta forma, através das falas, percebe-se que o contexto de catastrofe
exigiu uma aproximacdo entre a saude mental e demais servicos da rede, em especial

atencdo basica, proporcionada mediante o dispositivo de apoio matricial.

Os profissionais da saiide mental, que formaram aquela rede, eles vieram para nos orientar como proceder
e ver como nos estavamos agindo. Era uma equipe de rede matricial que comecou a vir nas unidades, eles
fizeram trés reunides conosco e, nessas reunioes, nos trocavamos os casos que nos tinhamos e os casos mais

dificeis (P1-UBSI).

O exame do fragmento permite compreender que a tecnologia de apoio matricial
empregada nesse contexto teve como objeto uma reflexdo do modo de agir no sentido de
possibilitar a constru¢do de novas praticas em saude através da aproximagdo entre

diferentes saberes e profissionais.

Entretanto, evidencia-se que para essa articulagdo acontecer ¢ necessario haver

comunicacao, didlogo entre os diferentes sujeitos, justificando os encontros, as trocas.

[...]NGs trocamos ideias, também, e eles nos apoiaram bastante e nos orientaram (P1-UBSI).

[...]Nos falarmos do nosso trabalho, o pessoal da saude mental falar do trabalho deles, porque o paciente é o

mesmo (P1-UBSI).

Dessa maneira, como revelado nos depoimentos, a comunicacdo € o suporte
disponibilizado pelos servigos especializados a atengdo basica, demonstrou-se como de
grande importancia no contexto de tragédia. Sobre esse aspecto, o trabalho em equipe deve
ser pautado na constru¢do de propostas coletivas, sendo que a comunicagdo assume lugar

central para a realizacdo desse tipo de trabalho. Nessa perspectiva de trabalho a dimensao



relativa a dois ou mais sujeitos humanos e assume uma posicao de destaque, ndo apenas no
que se refere as relagcdes entre profissionais, mas também entre profissionais e a populagdo

atendida pelo servigo de saude”.

Dessa forma, a comunicacao passa a ser primordial para a integragdo dos diferentes
campos de conhecimentos e profissionais, bem como para as a¢des de apoio matricial.
Porém, mediante os depoimentos percebe-se que a comunicagdo permanece como uma
tarefa dificil no cotidiano das equipes, o que tem levado a agdes fragmentadas que

interferem na construcao do agir interdisciplinar.

Eu acho que tudo depende da comunica¢do. A meu ver a comunicag¢do entre nossas equipes é muito falha,
ndo se fica sabendo das reunioes, do que estd sendo feito em outros servicos, ndo é partilhado conosco das
unidades muitas coisas. Parece que os servigos sdo muito isolados e deveria ser mais conjuntamente esses
servi¢os (P1-UBS1).

E sempre tem algo que tu entende que é erro de comunicagdo. Que a pessoa veio num dia que ndo era pra
vir, ou que ndo foi bem encaminhada [...] (P2-SA).

A andlise das falas evidencia que a organizagdo atual dos servigos de saude do
municipio apresenta caréncia de comunicagdo, o que dificulta ou mesmo inviabiliza a
constru¢do de praticas integrais. Assim, a ampliacdo da atencdo em saude deve ser
acompanhada de uma ampliacdo da comunicagdo entre os servi¢os, para que resulte em
processos de atengdo e gestdo mais eficientes e eficazes que construam a integralidade da
aten¢do”. Nessa perspectiva, o apoio matricial procura construir e ativar espago para
comunicacao ativa e para o compartilhamento de conhecimento entre profissionais da

equipe de referéncia e apoiadores °.



A saude mental deve ser bem integrada, penso que ndo so os profissionais da savude mental, mas nos que
estamos na ponta devemos estar fazendo um bom trabalho para que vocés tenham um suporte, vamos
exemplificar: o pessoal ld do CAPS, eles tem que ter uma boa sustentagdo antes do usudrio chegar ld, por
qué? Porque no momento em que ele retornar ao territorio, ele tem que ter um bom contato com os outros
servicos para poder ter resultado o trabalho da saude mental (P4 CRAS).

A andlise do fragmento nos remete a importdncia e a necessidade de integragdo
entre os servigos especializados e servigos da rede proporcionado um cuidado longitudinal
do usudrio no territério em que vive. Para que exista um sistema articulado que propicie
uma atuacdo interdisciplinar, faz-se necessario a constru¢cdo de um trabalho em redes que
possa articular, vincular, pér em comunica¢io os diferentes servigos'’. Além disso, a rede,
quando bem instrumentalizada, possibilita melhor visdo do sistema, seja do individuo, de

sua familia ou de sua comunidade, melhorando a resolubilidade da aten¢do'’.

Baseado nessa logica, a criagdo de novos dispositivos, em especial do apoio
matricial, que proporcionem o fortalecimento do trabalho em rede, da comunicagdo e das
acdes em saude mental, necessitam da formacao de grupos de apoio especializados para que

possam ver viabilizados. Dimensdes essas discutidas na categoria a seguir.

A instituicdo de Grupos de trabalho na estruturacio da rede de saude mental

De acordo com o Ministério da Satide um GT ¢ um espaco coletivo organizado e
participativo, que se destina a empreender uma politica institucional de resgate dos valores
de universalidade, integralidade, equidade e busca intervir na melhoria dos processos de

trabalho e na qualidade da produgdo de saude para todos'’. Desse modo, a tragédia ocorrida



resultou na necessidade de formacgdo de varios grupos de trabalho de modo a dar suporte na

estruturag¢ao do cuidado.

Nesse contexto, destaca-se a atuagdo de um grupo de apoio especializado
proporcionou a introdu¢do do cuidado em satide mental na rede de saude. Este grupo,
intitulado Grupo de Trabalho Aten¢do Basica e Redes (GTABR), atuou no sentido de ser
disparador da organiza¢do da rede de ateng¢do psicossocial, alicercado nas diretrizes da
PNH. Essa organizac¢do dos processos de trabalho estd prevista no Termo de Compromisso
estabelecido entre Unido, Estado e Municipio, envolve um periodo minimo de cinco anos
de intervencdo especifica e explicita em suas prerrogativas a cerca do Atendimento
Psicossocial: ampliagdo e qualificacdao de agdes e servigos da Rede de Atengdo Psicossocial

e da Atengdo Basica no Municipio- justificando a relevancia de tais ferramentas™.

Eu acho importante porque ndo fica so, tem esse link com a rede de cuidado de saude mental, que parece
assim que é tdo isolado. [...] e parece que [o GT] fez um link com a saude mental (P1-UBSI).

A andlise do depoimento revela o processo de fragmentacao da rede que funciona de
forma convencional, realiza agdes isoladas e revela a importancia da atuagdo do Grupo de
Trabalho como poténcia na aproxima¢dao da saude mental em relacdo a atengdo basica.
Dessa forma, a constru¢dao de um grupo de trabalho aproxima as equipes de atencao basica
e saude mental, propicia a transformacdo de vinculos j4 instituidos, além de estabelecer um
ambiente favoravel para compartilhar as dificuldades do trabalho em torno das demandas
de satde mental, acolher e debater as divergéncias, por meio da ampliagdo da capacidade
de analise e da negociagdo dos novos modos de agir '°. Nesse sentido, o grupo de trabalho

propiciou o direcionamento da comunicagdo intersetorial entre estes dois niveis de atencao



do sistema, incentivando a ampliacdo do campo da saide mental que necessitam serem

instituidas nos processos de trabalho entre as equipes nesse periodo pOs-tragédia.

Entdo eu acho que o GT faz isso, a questdo do apoio direciona esse dialogo com os servigos e faz realmente
acontecer, impulsiona que isso aconte¢a, uma coisa que sempre deveria ter acontecido, mas a gente sabe que

ndo acontece e o GT tenta impulsionar, fazer com que isso aconte¢a (P2 - SA)

Eu acho que com esse evento, com a aproximagdo do GT, e a articulagdo maior dos servigos, principalmente
a atengdo basica (...), comegou-se a enxergar as demandas de saude mental de forma diferente (P2-SA).

A andlise das falas evidencia que a aproximagdo do Grupo de Trabalho Atencao
Basica e Redes propiciou uma articulagdo com a saude mental que anteriormente ndo era
devidamente efetivado, a fragmentacdo do trabalho refletia no isolamento representado na
rotina institucional em que as equipes de satide se encontravam. Dessa forma, determinadas
vezes o trabalhador de saude esta tdo acostumado ao seu trabalho, a rotina ou ao seu lugar
institucional, que tem dificuldades de pensar, isoladamente, em alternativas diferentes.
Sendo assim, o trabalho em grupo proporciona o encontro das diversidades individuais,

provocando novas articulagdes e a possibilidade de implementagdo de propostas coletivas'®.

Mas a questdo estd em como institucionalizar essas novas praticas ja que o Termo
de Compromisso prevé essa necessidade, frente as demandas oriundas da tragédia ocorrida
no Municipio de Santa Maria,RS*. Sdo elas: a estruturagdo da rede psicossocial, com
énfase a satide mental essencial para esse contexto bem, como a corresponsabiliza¢ao das

equipes de Atencao Basica para o atendimento da populagdo atingida por esse evento. Para



tanto, isso representa um grande desafio: mudar o modelo a partir da institucionalizagio de

novas modalidades de praticas que contemple a saude mental nas agdes cotidianas.

Mas o que envolve institucionalizar: para a PNH a cogestdo ¢ um modo de
administrar que inclui pensar e o fazer coletivo, sendo, portanto, uma diretriz ético-politica
que aponta para democratizacdo das relagdes no campo de satide. Diante dessa perspectiva
de corresponsabilizagdo na atuacdo das equipes, a PNH expde o modelo de gestdo centrado
no trabalho em equipe, na constru¢do coletiva (planeja quem executa) e em espagos
coletivos que permitem que o poder seja efetivamente compartilhado por meio de anélises,

decisdes e avaliagdes construidas coletivamente®'.

Entretanto, a analise dos dados evidencia o risco eminente desse processo de suporte

especializado em saide mental na rede basica ndo ter a continuidade necessaria.

Eu acho que as reuniées deveriam ter continuado. Nos ndo tivemos mais reunioes com o GT aqui no Servigo
depois que foi formado a equipe do acolhimento, (...) somente antes. Eu acho que seria importante para nos
sabermos o que esta sendo feito, para onde nos direcionarmos (P1-UBSI).

Foi mais a nivel local que a gente fez as agoes e ndo procurou muito o GT. Ele veio no inicio (...), ainda acho
importante o papel dele, porém ndo conseguimos estabelecer essa rela¢do com essas pessoas do grupo de

trabalho (P6-ESF1).

Ao investigar o conteudo dos relatos, pdde-se observar que as agdes realizadas pelo
GTABR foram mais intensas no periodo de crise, o qual parece ter exigido uma urgéncia na
intervencdo em atengao psicossocial. Porém, apos ter passado o periodo emergencial o
contato entre os diferentes profissionais da rede foi diminuindo, de modo que a rede bésica
foi se distanciando da continuidade dessas a¢des. Considerando o Termo de Compromisso

assumido em viabilizar a estruturacdo da rede de atengdo psicossocial para



acompanhamento as vitimas da catastrofe, esse fragmento se reveste de suma relevancia,
pois denota que essas novas demandas, desencadeadas com o evento, ndo foram suficientes
para institucionalizar novas praticas. Desse modo, este estudo evidencia a importancia de
manter a légica da ampliagdo da satide mental do trabalho em equipe e das agdes
integradas, proporcionando o cuidado longitudinal. Além disso, a PNH respalda novos
modelos de gestdo centrados no trabalho em equipe e na construcao de espagos coletivos, e
permite que o poder seja efetivamente compartilhado por meio de analises, decisdes e

avaliag¢des coletivas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo identificar se as acdes desenvolvidas em saude
mental, no contexto da tragédia ocorrida em Santa Maria, significaram a construg¢do de
novas perspectivas em saude mental. Nesse sentido foi possivel observar que na situagdo de
catastrofe, experienciado pelos servicos de saude em especial, as equipes de aten¢do basica
passam a ressignificar a saide mental e refletem sobre o modo de pensar e fazer cuidado
em saude mental. Apesar disso, foi possivel observar que a Atengdo Basica permanece
atuando de forma tradicional e fragmentada nao assumindo para si os cuidados em satde
mental, reproduzindo assim loégica do encaminhamento, pois, consideram que toda a

demanda de saude mental deve ser abordada a partir de conhecimentos especializados.

Com o advento da tragédia acdes de apoio matricial passaram a ser desenvolvidas

potencializando a¢des articuladas entre a ateng¢do basica e servigos especializados. Isso



promoveu uma atuagdo mais integral ¢ menos fragmentada. Sendo que essa interlocucao
entre os Centros de Atencao Psicossocial e Aten¢ao Bésica foi viabilizada diante do suporte
da PNH e, a presenga permanente na implementacdo e condugdo das agdes de apoio
matricial que se tornaram possiveis gracas a participacao de residentes de um Programa de
Residéncia Multiprofissional da Universidade Federal de Santa Maria. Entretanto, foi
possivel analisar que a forma convencional como os servigos de saude estdo organizados
revela dificuldades de comunicacio entre servigos, o que tem dificultado a construgdo de

praticas intersetoriais que viabilizem um cuidado em saude integral.

Nessa conjuntura de catastrofe, destaca-se a atuagdo de um grupo de apoio
especializado que viabilizou a introdu¢do do cuidado em satide mental na rede de saude.
Este grupo, intitulado Grupo de Trabalho Atencdo Basica e Redes (GTABR), promoveu a
organizagdo da rede de atengdo psicossocial, como dispositivo da PNH. No pés-tragédia um
documento denominado de "Termo de Compromisso" ajustado entre Unido, Estado e
Municipio que prevé a organizacdo dos processos de trabalho o que envolve um periodo
minimo de cinco anos de intervengdo especifica explicitando em suas prerrogativas a cerca
do Atendimento Psicossocial: ampliacdo e qualificacdo de agdes e servicos da Rede de
Atencao Psicossocial e da Atengdo Basica no Municipio. Todavia, apesar das equipes de
aten¢do basica terem revelado considerar importante as agdes do Grupo de Trabalho
relataram que, essas foram mais intensas no periodo de crise tendo, esvaziado suas a¢des no

pos-tragédia.

Por conseguinte, enquanto pesquisadores e residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Mental que integrou as acdes de apoio matricial em

saude mental na rede através do GTABR, este trabalho oportunizou compreender a



importancia da formacdo profissional proporcionando uma perspectiva mais integral da
atengdo. Ainda, analisou-se que tais programas exercem uma fungdo primordial na
organizacdo da rede ao discutirem praticas ja instituidas e incitarem profissionais a

producdo de novos modelos em satde.
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