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A PROPOSTA DE ORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NA REDE
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NA PERSPECTIVA DA POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO DA ATENCAO E GESTAO DO SUS - PNH

Angela Maria Silva Hoepfner!

Desde 1976 que vém sendo discutidas, internacionalmente, teorias que
sustentem a acao e praticas eficazes de intervengéo sobre os determinantes de
saude, compreendidos hoje como dependentes dos fatores biolégicos, mas
estreitamente relacionados com fatores ambientais (fisicos, econdémicos e
sociais), comportamentais e aqueles proprios das politicas publicas de saude.
Neste processo, em 1986 realizou-se no Canadéa a | Conferéncia Internacional
sobre Promocdo de Saude que deu origem a Carta de Otawa que estabelece
gue a saude € o maior recurso para o desenvolvimento social, econémico e
pessoal de uma nacgéao, assim como importante dimensao da qualidade de vida,
sendo que fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos podem tanto favorecer como prejudicar a saude.
Sao apontados pela Carta requisitos e perspectivas tais como: acéo
coordenada entre todos os setores da sociedade, recursos habitacionais,
educacdo, renda, alimentagdo, ecossistema estavel, justica e equidade social.
A promocdo da saude preconiza a defesa da causa da salde, capacitacao
individual e social para a saude, mediacdo entre os diversos setores
envolvidos, elaboracdo e implementacdo de politicas saudaveis, criacdo de
ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria, desenvolvimento
de habilidades pessoais, reorientacdo dos sistemas e servicos de saude. A
gestdo social integrada com as acles inter setoriais deve considerar como
prioridade absoluta a insercdo destas prioridades, como base para a
implementacdo das acbes e promocao da saude. No Brasil durante os anos 80
a crise politico-econémica internacional e nacional favoreceu o debate politico
na area da saude culminando, através da atuacdo dos sanitaristas, na
Constituicdo Federal em 1988. O artigo 4° da Lei Federal 8.080 define o
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Sistema Unico de Satde (SUS) como o conjunto de acdes e servicos de salde
prestados a populacdo por 6rgados e instituicbes publicas das trés esferas de
governo, baseado na promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. Nos anos
90 as Normas Operacionais Basicas passam a representar instrumentos
fundamentais para a concretizacdo da diretriz de descentralizacao estabelecida
na constituicdo e na legislagédo do SUS, tratando dos aspectos de divisdo de
responsabilidades entre gestores, critérios de transferéncias de recursos
federais para estados e municipios, e organizacao do sistema de saude. Dentre
as normas estabelecidas esta o Controle Social realizado através dos
Conselhos Municipais de Salude e das Conferéncias Municipais de Saude. E
um sistema que tenta garantir transparéncia e participacdo publica na gestédo

da saude.

Se podemos, por um lado, apontar avancos na descentralizacéo e na
regionalizagdo da atencéo e da gestdo da salde, com ampliagdo dos
niveis de universalidade, equidade, integralidade e controle social,
por outro, a fragmentacdo e a verticalizagdo dos processos de
trabalho esgarcam as relagbes entre os diferentes profissionais da
salde e entre estes e 0s usuérios; o trabalho em equipe, assim como
o preparo para lidar com as dimensdes sociais e subjetivas presentes
nas praticas de atencdo, fica fragilizado (BRASIL, 2004).

A partir disto, surgem inimeros debates sobre os modelos de gestéo e
de atencao, aliados aos modelos de formacéo dos profissionais de saude e aos
modos com que o controle social é exercido. Tém como propdsito garantir o
direito constitucional a saude para todos, com profissionais comprometidos
com a ética da saude e com a defesa da vida. Baseada no modelo dos
movimentos sociais surge entdo em meados de 2003 a Politica Nacional de
Humanizacdo — PNH?, sendo que intencionalmente, ndo ha uma portaria que a
institui. Por um lado é uma “politica” no sentido de i) ser uma orientagao para
as praticas de atencéo e gestdo do/no SUS e ii) dar diretrizes, respeitando as
diversidades e especificidades de cada local; por outro € “humanizagdo” porque
I) se propdem a valorizar os diferentes sujeitos que se inserem no processo de
producdo de saude, ii) porque aposta na autonomia, poténcia e saberes destes
diferentes sujeitos para a transformacéo da realidade e iii) porque propdem a
inclusdo de todos nos processos de mudanca. Assim, o sentido de

humanizacédo refere-se i) ao estabelecimento de grupalidades, de vinculos

“No decorrer do texto a Politica Nacional de Humanizag&o poderéa ser apresentada ora pela sigla PNH, ora pela
denominagdo HumanizaSUS.
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solidarios e aposta no trabalho coletivo e na formacdo em redes; ii) & mudanca
dos modelos de atencdo e de gestao; iii) & aposta na relacdo existente entre a
transformacao das praticas e a transformacéo das relagcfes estabelecidas entre
sujeitos e grupos (mudanca de atitudes/subjetividades).

Desta forma a PNH ¢ caracterizada como uma estratégia
de fortalecimento do sistema publico de saude, criada pelo Ministério da Saude
com o proposito de ser uma oferta de mudanca, com poténcia de transformar o
SUS e de aproxima-lo, enquanto pratica social, a suas exigéncias discursivas.
N&o se trata mais de promover saude ou prevenir doengas, a proposta passa a
ser a de produzir saude, conceito muito mais abrangente que abarca os outros
dois. Sendo assim, o HumanizaSUS deve ser visto entdo como uma das
dimensdes fundamentais do SUS, ndo podendo ser entendido como um
‘programa” a mais a ser aplicado aos diversos servicos de salude, mas como

uma politica que opere transversalmente em toda a rede de saude.

A humanizag8o da assisténcia abre, assim, questfes fundamentais
gue podem orientar a construcdo das politicas em saude. Humanizar
€, entdo, ofertar atendimento de qualidade articulando os avancos
tecnolégicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de
cuidado e das condigBes de trabalho dos profissionais (BRASIL,
2004).

O método utilizado pela PNH no seu processo de transformacédo das
praticas de producdo de saude, dos diferentes agentes implicados é o da
“Triplice Inclus&o”: trabalhadores, gestores e usuarios sao atravessados pelos
analisadores sociais, isto é, os fendmenos provocados a partir da inclusdo dos
sujeitos e coletivos nas decisbes sobre os processos de trabalho:
tensionamentos, desconfortos e motivagdes. Estes sdo o foco de analise para a
compreensao do processo e delimitagdo de caminhos a seguir. A valorizacao
destes fenbmenos tem como proposito a desestabilizacdo dos modelos
tradicionais de atencéo e de gestao.

A PNH se orienta por diretrizes que apontam para jeitos de colocar os
principios em acdo e possui dispositivos que sdo pautados em conceitos-
experiéncia — sdo postos a funcionar nas praticas de producdo de saude,
envolvendo coletivos e visando promover mudancgas nos modelos de atencao e
de gestdo para reafirmar os principios do SUS. Estes sdo um conjunto de

forcas que acionam mudancas nas relacdes de poder, saber e subjetivacéo.
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A Atencdo Psicossocial € um dos servicos oferecidos na rede de
producdo de saude do SUS e a partir da década de 90, o Ministério da Saude,
consoante com diversas experiéncias de reforma da assisténcia psiquiatrica no
mundo ocidental e as recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), contidas na Carta de Caracas (1990), define a Politica de
Saude Mental. Esta tem como proposta o redirecionamento gradativo dos
recursos da assisténcia psiquiatrica para um modelo substitutivo, baseado em
servicos que oferecem cuidados na comunidade e em articulacdo com o0s
recursos que a propria comunidade oferece. Ha o incentivo de criacdo de
servicos em saude mental publicos e territorializados, entendidos como o
conjunto de pessoas, instituicbes, redes e cenarios em uma dada area
geografica onde se da a vida comunitaria. Concomitantemente é também
determinada a implantacéo de critérios minimos de adequacao e humanizacao

das instituicoes hospitalares especializadas.

Nessa compreensdo, baseamos a idéia de que urge estimular
ativamente, nas politicas de expansédo, formulacdo e avaliagdo da
atencdo basica, diretrizes que incluam a dimensdo subjetiva dos
usuarios e os problemas mais graves de salde mental. Assumir este
compromisso € uma forma de responsabilizacdo em relacdo a
producdo de salde, a busca da eficacia das praticas e a promog¢éo da
equidade, da integralidade e da cidadania nhum sentido mais amplo.
As acgles de salde mental na atengdo béasica devem obedecer ao
modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuacdo transversal
com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de
vinculos e acolhimento. Essas a¢des devem estar fundamentadas
nos principios do SUS e nos principios da Reforma Psiquiatrica.
Podemos sintetizar como principios fundamentais desta articulacédo
entre salide mental e atengdo béasica: no¢éo de territério, organizacéo
da atencdo a salude mental em rede, intersetorialidade, reabilitagdo
psicossocial,multiprofissionalidade/interdisciplinaridade,
desinstitucionalizacdo, promog¢do da cidadania dos usuarios e
construgdo da autonomia possivel de usuarios e familiares. (BRASIL,
2004)

A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) participa ativamente desse
processo, contribuindo na formulagdo e na implementacdo da politica publica
de atencdo a saude no pais visando o fortalecimento do SUS, desenvolvendo
acOes normativas e operacionais nas areas da atencéo basica e especializada,
bem como empreendendo outras direcionadas a grupos populacionais
estratégicos e em situagdes especiais de agravo. A Politica Nacional de Saude

Mental € uma destas areas que tem como prioridades:
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e Expansao, consolidacéo e qualificacdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS);

e Expansao e consolidagcédo dos Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT);
e Programa De Volta para Casa;
e Programa de Inclusdo Social pelo Trabalho;
e Politica Nacional de Alcool e Outras Drogas;
e Programa Permanente de Formacao de Recursos Humanos para a
Reforma Psiquiétrica;

e Politica de Saude Mental para a infancia e adolescéncia;

e Programa Nacional de Avaliacao do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria);

e Programa Anual de Reestruturacao da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS (PRH);

e Saude Mental na Atencao Bésica.

Na ultima década o campo de atencdo a saude mental tem passado por
importantes transformacdes conceituais e operacionais, reorientando-se no
modelo historicamente centrado na referéncia médico-hospitalar por um novo
modelo de atencdo descentralizado e de base comunitaria. Neste sentido é de
fundamental importancia a troca de saberes.

A literatura especializada (MARTINS, 2008; GUARIDO e VOLTOLINE,
2009; DANTAS, 2009; IGNACIO E NARDI, 2007; CONRAD, 2007; LUZ, 1998,
1997; HERNAEZ, 2006; LE BLANC, 2007; PIGNARRE, 2006;) aponta que ao
longo da histéria a psiquiatria tem se transformado e gradativamente se
afastado das préaticas de producdo de saude que valorizam o sujeito como
criador e transformador de sua prépria vida. Um fenbmeno caracteristico da
contemporaneidade é a ampliacdo dos limites do que pode ser considerado
uma patologia psiquiatrica, pois varios comportamentos que até pouco tempo
atrds eram tidos como caracteristicas da personalidade de uma pessoa
atualmente ganham status de doenca, passivel de medicacéo.

Caponi (2009) localiza na segunda metade do século XIX o surgimento de
uma “nova configuragcado epistemologica do saber psiquiatrico”, diretamente

vinculada a Teoria da Degeneracdo de Morel, que ganhando contornos de
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ciéncia influenciou toda a Europa, principalmente a Franca. Esfor¢cos de varias
areas foram desprendidos para a definicdo dos limites e da abrangéncia do
termo degeneracao, redefinindo os objetivos e as estratégias de intervencéo da
psiquiatria. Esta nova configuracdo outorga a psiquiatria a possibilidade de
intervir nos espacos intra e extra-asilares tornando-se um instrumento
biopolitico de poder e abrindo caminho para o atual panorama onde quase
todas as condutas e sofrimentos humanos configuram-se como passiveis de
serem redefinidas em termos médicos. Os procedimentos diagnésticos
descritivos baseados nos sintomas configuram-se na pratica hegemoénica da
psiquiatria, aliada a medicalizagdo em grande escala como complemento
perfeito desta forma de lidar com o sofrimento psiquico. Segundo Rodrigues
(2003) “a época dos grandes pensadores na Psiquiatria termina...”, o que se
solidifica nos dias atuais é o saber enquadrado numa ciéncia biologicista que
subordina o sujeito a bioquimica cerebral, e que traz aos psiquiatras os status
de “médicos de verdades”, ancorando o sofrimento que se propdem a tratar em
“falhas” biologicas passiveis de diagndsticos objetivos. Para Martins (2008) a
transformacdo das experiéncias essenciais da vida subjetiva huma série de
intervengbes que ameacam a saude do homem retira do sofrimento seu
significado intimo e pessoal e transforma a dor em um problema técnico. Isto €
reiterado por Guarido (2007) quando diz que nesta légica o proprio
medicamento configura-se em componente participativo da construcdo
diagndstica, pois se as causas do transtorno e a historia do sujeito ja ndo séo
importantes, 0 que resta a ndo ser o componente bioquimico? Desta forma os
efeitos da medicacdo validam ou rechacam o diagndstico, tendo carater
substitutivo da escuta, incluindo um carater assustadoramente experimental na
administracdo medicamentosa e a concomitante modificacdo do diagndstico
conforme a alteracédo dos sintomas.

Este processo de medicalizacdo da vida e do sofrimento cotidiano altera a
dimensao relacional entre o médico e o sujeito, pois ao priorizar o aspecto
biolégico e bioquimico, a subjetividade da situacdo se perde, abafando as
interrogacoes e reflexbes que permeiam o sofrimento humano, impedindo que
este seja promotor de crescimento. Isto quer dizer que € provocado o
silenciamento do sujeito que esta inserido em seu contexto, compensado pela

ampliacdo da importancia dispensada ao aspecto bioquimico de seu
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organismo. Neste processo a relagdo do médico com 0 sujeito se restringe a
producdo de um diagnostico despido de uma dimensdo subjetiva e
contextualizada.

Como servidora publica municipal na cidade de Joinville desenvolvo
minhas atividades como psicologa no Sistema Unico de Saude — SUS, na
Atencdo Béasica e em 2009 conclui o curso de formacdo de apoiadores
institucionais promovido pela PNH, através do Ministério da Saude, experiéncia
esta que mudou completamente minha forma de compreender a organizacéo
do SUS, me encorajando para apostar mais no investimento de novas formas
de organizar os processos de trabalho. O que mais me instiga a apostar no
SUS que dé certo (expressdo muito usada pela PNH) é que esta tem tentado
garantir e efetivar o SUS através da mudanca dos modos de fazer, dos
modelos de atencdo e gestdo da saude com a valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicada no processo de producdo de saude, intimamente relacionada
com os diferentes modos de vida, de acordo com cada realidade
social/comunidade/territério. Para que esta proposta se concretize o Ministério
da Saude tem apostado na formacdo e producdo de conhecimento em saude,
associados aos processos de intervencado nas praticas com a proposicao da
formacao-pesquisa-intervencdo. Esta tem como objetivo formar, em parceria
interinstitucional, apoiadores institucionais, tendo como foco a experiéncia
concreta dos trabalhadores de saude como principal referencial, oportunizando
a experiéncia simultdnea do participar-conhecer-fazer a Politica através da
estratégia denominada de funcdo apoio. Bastos (2009) a define dizendo que o
apoiador se insere no contexto do trabalho das equipes, auxiliando na anélise
da gestdo e da organizacdo do seu processo de trabalho, na construcdo de
espacos coletivos para além das equipes, ‘transversalizando’ outros coletivos
da area da saude e de outros setores, disseminando a capacidade de se
construir coletivos sociais na comunidade. Seu objetivo é o de fortalecer os
sujeitos e as coletividades para a construcdo de processos de co-gestdo e
democratizacao das relagdes, transformando e superando modelos de gestao
hierarquizados. Tem como proposta organizar os processos de trabalho, as
interacbes entre o0s sujeitos, as trocas de experiéncias, as tomadas de
decisdes, sempre que possivel, consensuadas, a elaboracdo e execucdo de

projetos de intervencao, e a atuacao consciente e ativa dos atores envolvidos
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nos processos. Nesta proposta, o meétodo de trabalho é o da formacéo-
intervengdo, compreendida como a insergdo, analise e co-gestao de coletivos,
0 que possibilita a apropriagdo de seu fazer cotidiano, com reflexdes
constantes sobre o0 seu processo de/no trabalho, sobre o seu modo de estar na
vida, com tomada de consciéncia sobre seu nivel de alienacdo. Este método
fortalece os sujeitos singulares/coletivos, proporcionando transformagdes em
suas realidades através de Projetos de Intervengdo, passiveis de serem
realizados dentro da governabilidade do grupo contemplando as necessidades
dos coletivos.

Como apoiadora institucional passei a fomentar a proposta metodoldgica
da PNH nos encontros de trabalho, com o objetivo de compor com meus
colegas e gestores a organizacao da rede de atencdo em salude mental que ha
muito necessitava de mudancas. Concomitantemente, em meados de 2009,
com a mudanca de gestéo, as Geréncias de Atencado Basica e dos Servigos de
Referéncia, através do Nucleo de Apoio Técnico (NAT) e a Coordenacdo dos
Servicos de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude de Joinville-SC
decidiram criar estratégias para a Organizacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial nos servigos ja devidamente instalados no municipio e com 0s
processos de trabalho carecendo de alinhamento conceitual e metodoldgico.
No final deste mesmo ano aconteceu a | Oficina com a participacdo de
representantes dos servicos de referéncia e Atencédo Basica em saude mental
juntamente com os gestores destes servigos. A partir disto foram disparados
movimentos entre os trabalhadores, culminando na criagdo de um grupo de
trabalho denominado “Grupo de Condugado para a Organizacdo da Rede de
Atencao Psicossocial”’, mais tarde denominado de Grupo “SUS-PIRE”. O grupo
foi composto por um representante da equipe de saude mental de cada
Regional de Salde®, e dos Servicos Substitutivos, com o objetivo de criar
estratégias em consonancia com a Politica Nacional de Saude Mental,
garantindo sua incorporacao na rede diversificada de servicos. Neste processo
foi elaborado e validado pelas geréncias e Secretario da Saude um Plano de

Intervencdo com a proposta metodolégica da PNH, a ser implantado em dois

3 Denominagédo dada para um conjunto de unidades de salde de cada regido da cidade.
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anos, com inicio em janeiro de 2010* e término em dezembro de 2011, com os
objetivos:
e Aprofundar a discussdo acerca da dinamica da producdo do
processo saude-doenca-atencao;
e Apropriar-se do conceito de Funcdo Apoio e da metodologia de
trabalho propostos pelo HumanizaSUS;
e Disparar movimentos de mudancas para a organizacdo da rede de
atencao psicossocial.

Deste entdo venho acompanhando o processo que tem evoluido, mas néao
com a auséncia de tensionamentos: sdo muitas as conquistas, mas também
sdo muitas as dificuldades encontradas ao longo do percurso. Sendo assim me
dispus a investigar este processo com 0 propdsito de colocar em analise os
movimentos/processos disparados em cada ponto de atencaol/territorio e seus
efeitos entre os anos de 2009 e 2011, com a intensdo de identificar se a
proposta metodoldgica da PNH é passivel de ser aplicada na rede de atencéo
psicossocial e se é possivel formar apoiadores institucionais dentro dos
servicos a partir da formacgéo de um grupo de conducéao/intervencao.

A proposta da PNH é relativamente nova e ainda carece de pesquisas que
possam contribuir para validar sua metodologia nos diferentes contextos das
praticas de producdo de saude no SUS. Portanto colocar em analise referida
proposta do Plano de Intervencao possibilitara refletir sobre as transformacgdes
no ambito da producéo dos servicos (mudangas nos processos, organizagao,
resolubilidade e qualidade) e refletir sobre a producéo de sujeitos (mobilizacao,
crescimento, interacdo, protagonismo e autonomia dos trabalhadores e
usuarios) por meio da percepcédo e da participacdo dos atores envolvidos no
processo de desenvolvimento das ac¢des propostas pelo Plano de Intervencéo.

A PNH é uma proposta metodologica e vem construindo desde 2003 uma
agenda especifica para a analise de suas acfes, construindo gradativamente
um marco referencial afinado aos seus principios e diretrizes. O método da
formacao-intervencdo tem como fundamento a funcdo apoio, a partir do
conceito de apoio Paidéia, conforme Campos (2001) que analisa a funcdo de

apoiador dizendo que ela

‘0 processo de criagdo do Grupo de Condugéo teve inicio em outubro de 2009 e o Plano de
Intervencdo em marco de 2010.
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reline uma série de recursos voltados para lidar com estas relacfes
entre sujeitos de um outro modo. Um modo interativo, um modo que
reconhece a diferenca de papéis, de poder e de conhecimento, mas
gue procura estabelecer relacdes construtivas entre os distintos
atores sociais. Assim a supervisdo e avaliacdo deveriam envolver os
préprios avaliados tanto na construcdo dos diagnésticos como na
elaboracdo de novas formas de agir; ou seja, formas demaocraticas
para coordenar e planejar o trabalho. Formas que aproveitem e
considerem a experiéncia, o desejo e o interesse de sujeitos que nédo
exercem fungOes tipicas de gestdo. O Apoio Paidéia depende da
instalac@o de alguma forma de co-gestdo (CAMPOS, 2001).

Para ele o termo apoio se relaciona com uma pressao de fora, implica em
trazer algo externo ao grupo, algo que opera nos processos de trabalho que
sustenta e impulsiona o outro. Trata-se de um processo que € relacional,
portanto, social. Nesta investigacdo, o método a ser utilizado sera o qualitativo
pelo fato de ele ser o mais estratégico para a compreensdo da realidade
investigada, isto &, “¢ um instrumento privilegiado para se interpretar o
processo social a partir das pessoas envolvidas, na medida em que se
consideram as experiéncias subjetivas como dados importantes que falam
além e através delas.” (MINAYO, 2000, p. 127). De acordo com Denzin e
Lincoln (2006), a palavra qualitativa implica uma énfase sobre as qualidades
das entidades, sobre os processos e 0s significados que nédo sdo examinados
ou medidos experimentalmente em termos de quantidade, intensidade ou
frequéncia. Eles ressaltam que a competéncia da pesquisa qualitativa € o
mundo da experiéncia vivida, por isso, todo trabalho de pesquisa que se define
como qualitativo deve levar em conta a complexidade histérica do campo e o
contexto do objeto pesquisado. “Trata-se de um conjunto de praticas materiais
e interpretativas que torna o mundo visivel. Estas préaticas transformam o
mundo” (DENZIN & LINCOLN, 2006, p.3).

Assim, o desafio de acompanhar, pesquisar e analisar 0os encontros
entre os diferentes sujeitos envolvidos com a formacdo em saude necessita de
um aporte que inclua suas demandas, valores, sentidos, desejos e conflitos. A
subjetividade €, portanto, parte integrante do objeto da pesquisa, devendo este
ser apreendido na sua dimensao processual. Neste sentido é possivel afirmar
que as vivéncias da pesquisadora fazem parte da pesquisa e como apoiadora
institucional, tenho como foco a experiéncia concreta vivida dos trabalhadores
de saude como principal referencial, oportunizando a experiéncia simultanea do

participar-conhecer-fazer que € o que propde a PNH.
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