UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
UNIDADE ACADEMICA DE PSICOLOGIA - UAPSI
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL: EXPERIENCIA DE UM
GRUPO DE ESTAGIARIAS/O DE PSICOLOGIA

PRISCILA MEDEIROS NEPOMUCENO

CAMPINA GRANDE - PB

2018



Pagina |2

PRISCILA MEDEIROS NEPOMUCENO

Trabalho de Conclusio de Curso
apresentado a Universidade Federal de
Campina Grande, em cumprimento as
exigéncias para obtencio do titulo de
bacharel em Psicologia, sob orientacio da
Professora Maria Valquiria Nogueira do
Nascimento.

CAMPINA GRANDE - PB

2018



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca Setorial Tereza Brasileiro
Silva, CCBS/UFCG

N441m
Nepomuceno, Priscila Medeiros.
Matriciamento em saude mental no NASF: experiéncia de um grupo de
estagiarias/os de psicologia / Priscila Medeiros Nepomuceno. — Campina
Grande: o autor, 2018.

27 f.

Trabalho de Conclusio de Curso (Graduagdo em Psicologia) - Universidade
Federal de Campina Grande, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude.

Referéncias.

Orientadora: Prof.* Suenny Fonseca de Oliveira, Dr.*
Co-orientadora: Prof.* Maria Valquiria Nogueira do Nascimento, Dr.*

1. Apoio matricial. 2.Interdisciplinaridade. 3.Integralidade. I. Autor. II.
Oliveira, Suenny Fonseca de Oliveira. III. Nascimento, Maria Valquiria
Nogueira do. (Co-otientador). IV. Titulo.

BSTBS/CCBS/UFCG CDU 159.9:614.2 (813.3)

Responsabilidade técnica - catalogacio:
Jonatas Souza de Abreu, M Sc. CRB-4/1823




Pagina |1-3

PRISCILA MEDEIROS NEPOMUCENO

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL: EXPERIENCIA DE UM
GRUPO DE ESTAGIARIAS/O DE PSICOLOGIA

APROVADO EM: / /

NOTA:

BANCA EXAMINADORA

MARIA VALQUIRIA NOGUEIRA DO NASCIMENTO

Prof*

Co-orientadora

MARIA DO SOCORRO ROBERTO DE LUCENA

Prof.(a)

Examinador(a)

EDGLEY DUARTE DE LIMA

Prof.(a)

Examinador(a)



Pagina |4

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo relatar a experiéncia de um grupo de estagidrias/o de
Psicologia mediante a insercdo no campo de estdgio realizado no Nicleo de Apoio de
Saide da Familia (NASF), no qual atuaram na conducdo de uma proposta de apoio
matricial em sadde mental vivenciada em uma Unidade Basica de Satde (UBS)
localizada no municipio de Campina Grande — Paraiba. Os esforcos instaurados foram
inspirados na discussdo acerca da formagdo profissional e possui como eixo de reflexdao
as praticas em sadde no territério, desvelando os desafios e as potencialidades
enfrentadas na consolidacao de um trabalho colaborativo e efetivamente interdisciplinar,
que exige para tanto um novo arranjo que incentive no dia-a-dia da unidade de saide a
producdo de novos padrdes de relacdes interpessoais de modo a possibilitar que se
caminhe em direcdo a execucdo de um cuidado integral conforme preconiza as diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave: Apoio matricial; Interdisciplinaridade; Integralidade.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to report the experience of a group of psychology trainees
through the placement in the field of training at the Family Health Support Center, in
which they acted in the conduction of a matrix support proposal in mental health in a
Basic Health Unit, located in the city of Campina Grande - Paraiba. The efforts put in
place were inspired by the discussion about professional training and have as an axis of
reflection the health practices in the territory, revealing the challenges and potentialities
faced in the consolidation of a collaborative and effectively interdisciplinary work,
which requires a new arrangement that encourages in the daily life of the health unit, the
production of new patterns of interpersonal relations so as to enable it to move towards
integral care, according to the guidelines of the Unified Health System.

Keywords: Matrix support; Interdisciplinarity; Integrality.
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1 INTRODUCAO

Devido a complexidade das demandas em saide e a maior necessidade de
assisténcia a populacdo, o Ministério da Saide (MS), em conformidade com a Portaria
n° 154, de 24 de janeiro de 2008, cria os Nicleos de Apoio a Saide da Familia (NASF),
com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des de cuidados primdrios em
satide, bem como sua resolubilidade, com vistas a inser¢do da Estratégia de Saide da
Familia (ESF) na rede de servigos, no processo de territorializacdao e regionalizacdo a
partir da Atencdo Basica (AB). Visa, ainda, contemplar, dentre seus principios, a
viabilizacdo do primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive daquelas que
demandam um cuidado em satide mental. Importante frisar que o NASF nao se constitui
porta de entrada do sistema para os usudrios, mas sim de apoio as equipes de Satude da
Familia (BRASIL, 2013).

Classificado em trés modalidades (NASF 1, 2 e 3), os niicleos sdo formados
por equipes multiprofissionais, compostas por profissionais de diferentes dreas e/ou
especialidades, que devem atuar de maneira integrada, na perspectiva de apoiar
trabalhadores e trabalhadoras das equipes de Satide da Familia e das equipes de Atencao
Baésica compartilhando préticas em satde nos territérios. Nessa perspectiva, € orientado
pelo referencial tedrico-metodoldgico do apoio matricial, enquanto uma estratégia de
organizacdo do cuidado em saude.

1) Nesse panorama, o trabalho é organizado mediante a integracdo de
equipes com perfil generalista (Equipe de Saide da Familia), em
parceria com uma equipe de profissionais com formag¢do em nucleos
de conhecimento distintos, orientadas para a atencdo em saude as
situagdes/problemas comuns de dado territério, vindo a funcionar
enquanto uma equipe de referéncia para a clientela adscrita. A
composi¢do deve ser definida pelos gestores municipais e as equipes
de AB, mediante critérios de prioridades, identificadas a partir: 1)
das necessidades do territério; 2) do perfil epidemiolégico; 3) da
disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupagoes (BRASIL, 2014).

Assim, a criagdo dos NASF’s se configuram como um avanco, que

representam uma estratégia extremamente importante no sentido de uma qualificacdo da
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atencdo bdsica e da melhoria da atencdo a sadde, aos usudrios do SUS e a populagdo
brasileira (CFP, 2009).

Todavia, o trabalho no NASF apresenta, ainda, indmeros desafios
persistentes e, ainda, outros emergentes, tanto na efetivacdo de praticas que integram os
servicos de saide mental na aten¢do bdsica, quanto no que concerne a constru¢cdo de
saberes voltados para as novas exigéncias no ambito de atuacdo da producdo de
cuidados. Parte-se do entendimento de que essa ampliacdo é a maneira mais vidvel de
cobrir o déficit de tratamento, entre a real demanda e o cuidado oferecido, na direcdo do
cuidado integral requerido pelos usudrios.

Nessa perspectiva, o presente relato tem por objetivo apresentar a proposta
de apoio matricial em saide mental conduzido por estagidrias/o do curso de Psicologia
em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), cujos esfor¢os instaurados foram inspirados
na discussdo acerca da formacgdo do profissional de Psicologia, tendo como eixo de
reflexdo a pratica no NASF. Nesse direcionamento, na sequéncia, tecerei algumas
consideragdes acerca da formacdo em saude, especificamente a formac¢ao em psicologia

voltada para atuagdo na aten¢do primaéria.

1.1 O Processo Formativo em Saude

A formacgdo em saude tem sido uma das questdes de maior enfrentamento
por parte das instituicdes de ensino superior, que t€ém colocado as profissdes da drea em
intenso debate ao pressupor que a formagao além de englobar aspectos de producio de
subjetividade, habilidades técnicas e de pensamento, também prescinde do adequado
conhecimento do Sistema Unico de Satde. Nesse sentido, Pitombeira et al. (2016)

argumenta que:

Dentro dessa perspectiva, a formagdo em saide tem apontado imensos
desafios para as instituicdes formadoras, no tocante a necessidade de se
aproximar dos servicos e das comunidades, compreendendo as reais
demandas da populacdo em dire¢do ao repensar as prdticas formativas na
saide que, muitas vezes, ndo respondem a realidade do cotidiano vivenciado
nos diversos cendrios de atuacdo dessa drea. A reflex@o sobre essa realidade e
os processos de trabalho nela engendrados sdo fundamentais para
consolidacdio de um novo modelo de formagdo (p. 281).

De acordo com a cartilha AprenderSUS (2004), langada pelo Ministério da

Saude, compondo o conjunto de propostas relativas a uma politica orientada para a
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mudanca na formacao dos profissionais de saide no ambito do ensino de graduagio, a
maneira como sao estruturados os processos de formag¢do e o modo como funcionam as
priticas profissionais em saide configuram predominantemente um quadro de
raciocinio propositivo e avaliativo, comprometido com muitos tipos de interesse, exceto
o dos usudrios. Entretanto, o trabalho das equipes e das organizacdes de saide deveria
estar focado na correspondéncia aos interesses do usudrio, inclusive de contribuir para a
sua autonomia e para a sua capacidade de intervencao sobre a propria vida.

Frente a essas problematizacdes, na posicdo de estagidria, sobretudo,
enquanto profissional de saide em formacdo, ¢ imprescindivel questionar: Que tipo de
cuidado estd sendo produzido? Como esse cuidado é produzido e como se dd sua
atuacdo frente as demandas de satide mental que chegam até uma Unidade de Saude? E
ainda, de que forma estou implicado/a com o modelo de atencdo preconizado nas
diretrizes do SUS?

Nesse sentido, tomando como referéncia o principio da integralidade, uma
das diretrizes do SUS que fomenta o trabalho interdisciplinar e ainda, em conformidade
com o § 2° inciso IV do art. 4 da Portaria 154/2008 que versa sobre a insercdo do
profissional da drea de satide mental; a Psicologia figura entdo como uma das categorias
que pode contribuir com a integralidade, mediante a perspectiva de uma clinica
ampliada, assim como na corresponsabilizacio do cuidado, compartilhada entre a

equipe do NASF e a(s) equipe(s) da ESF, considerando que:

Essa inter-relacdo departamental possibilita uma atuagcdo conjunta a fim de
ampliar a visdo sobre os sujeitos envolvidos, sobre suas familias e
comunidades, proporcionando um olhar para a satide mental na Atencdo
Primaria. Dessa forma, a Psicologia veio galgando essas novas demandas e
tensionando novas formas de fazer. Dentro desse contexto, o profissional de
psicologia vem contribuindo com o seu olhar integrado, tanto no cuidado
com a sadde mental, como na Atencdo Bdsica, favorecendo uma
compreensdo do processo saude-doenca como algo multidimensional
(NASCIMENTO; AVARCA, 2017, p.2).

Transferindo desse modo, a énfase no individuo e na doenca, conforme
preconiza o modelo biologicista, para a €nfase no sujeito ativo que passa a ser visto
como agente principal no tratamento, baseado na compreensdo de que este pertence a
um grupo familiar e social que é agente de mudanca e, que, portanto, também deve ser
englobado no projeto terapéutico. A partir disso, fica evidenciada a relevincia das ag¢des
de descentralizacdo das préticas do cuidado em saide mental para além dos servigos

substitutivos tipo Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), passando a integra-las nos
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servicos que atuam na Atencdo Primdria, conforme o modelo de producdo de saide
intencionado mediante a realizacdo do matriciamento (LIMA et al., 2013).

Diante do exposto, a proposta de estdgio foi orientada pela énfase em
Psicologia Social e da Saide com uma abordagem voltada para a atuagdo e
problematizagdo das praticas profissionais nos diversos contextos englobados pelo fazer
do psicélogo social comunitédrio; em especial no ambito das politicas publicas de saide
com foco na Aten¢do Bdsica. Buscou-se, portanto, desenvolver nos académicos, as
seguintes competéncias e habilidades: a) reflexdo critica sobre as préticas instituidas
(tradicionais) e as praticas instituintes (inovadoras, dindmicas) através do conhecimento
dos aportes tedrico-metodoldgico da Psicologia Social Comunitéria; b) capacidade de se
inserir nos servigos de saude e identificar as necessidades loco-regionais dos grupos
e/ou comunidades alvo do estdgio; c¢) selecionar as ferramentas tedrico-metodoldgicas e
técnicas da Psicologia Social critica e planejar as intervencdes psicossociais do

psicélogo que trabalha em contextos comunitarios de sadde.

1.2 Apoio Matricial em Saude Mental

Matriciamento ou Apoio Matricial € um modelo de producdo de saide
formulado por Gastio Wagner Campos (1999), descrito como um arranjo
organizacional para o trabalho em satde em que duas ou mais equipes, num processo de
constru¢do compartilhada, criam uma proposta de intervengdo pedagdgico-terapéutica
mediante a organizacao integrativa do(s) processo(s) de trabalho, estruturando um tipo
de cuidado colaborativo entre a saide mental e a aten¢do primdria, buscando instaurar
no interior das unidades de saide um novo modo de funcionar, apoiado na légica
“equipes de referéncia com apoio especializado matricial” (p. 394).

Esse modo de funcionar rompe com o modelo organizacional ordenado de
forma exclusivamente vertical, com diferenca de autoridade entre quem encaminha um
caso € quem o recebe, havendo, portanto, tdo somente uma transferéncia de
responsabilidade ao encaminhar. Sucede, portanto, uma alteracdo na tradicional nogdo
de referéncia e contra-referéncia vigentes nos sistemas de satde, constituindo doravante
um novo sistema de referéncia entre profissionais e usudrios, tendo em vista que nio ha
encaminhamento, mas sim um desenho de projetos terapéuticos, executados por um

conjunto mais amplo de profissionais (CAMPOS, 1999).
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Nessa perspectiva, de acordo com Chiaverini et al. (2011) os efeitos
burocraticos, pouco dinamicos e distante da(s) demanda(s) dos usudrios do servico,
advindos dessa ldégica tradicional, a exemplo dos encaminhamentos, referéncias e
contra-referéncias, dos protocolos e centros de regulacdo, podem vir a ser atenuados por
acoOes horizontais que integrem estes componentes € seus saberes nos diferentes niveis
assistenciais. No panorama de uma horizontalizagdo, decorrente do processo de
matriciamento, o sistema de saide se reestrutura em dois tipos de equipes: a equipe de
referéncia e a equipe de apoio matricial.

A relacdo entre essas duas equipes constitui o novo ordenamento do
sistema, visto que apoio matricial e equipe de referéncia funcionam, ao mesmo tempo,
como arranjo organizacional e metodologia para a gestdo do trabalho em satude. A esse

respeito, Campos e Domitti (2007) consideram que:

Apoio matricial e equipe de referéncia sdo, a0 mesmo tempo, arranjos
organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho em satde,
objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e
integragdo dialégica entre distintas especialidades e profissdes. A
composicio da equipe de referéncia e a criacdo de especialidades em apoio
matricial buscam criar possibilidades para operar-se com uma ampliagdo do
trabalho clinico e do sanitdrio, ja que se considera que nenhum especialista,
de modo isolado, poderd assegurar uma abordagem integral. Essa
metodologia pretende assegurar maior eficdcia e eficiéncia ao trabalho em
saide, mas também investir na constru¢do de autonomia dos usudrios (p.
400).

Assinalando que o apoio matricial se distingue do atendimento realizado por
um especialista dentro de uma unidade de aten¢do primdria tradicional, assim como da
atividade de supervisdo, tendo em vista que as(os) matriciadoras(es) pode(m) participar
ativamente do projeto terapéutico dos usudrios, deve, portanto, ser compreendido com
base no que aponta Figueiredo e Campos (2009): “um suporte técnico especializado que
¢ ofertado a uma equipe interdisciplinar em saude a fim de ampliar seu campo de
atuacdo e qualificar suas acdes” (p. 130). Por conseguinte, proporciona a retaguarda
especializada da assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagdgico, um vinculo
interpessoal e o apoio institucional no processo de construcdo coletiva de projetos
terapéuticos elaborados junto a individuos, grupos ou populacdo, constituindo-se entio
numa ferramenta de transformacao ndo s6 do processo de satude e doenca, mas de toda a

realidade dessas equipes e comunidades (CHIAVERINI et al., 2011).
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No tocante as demandas de solicitacdo de apoio matricial, dentre o universo
de possibilidades que podem vir a ser contempladas, Chiaverini et al. (2011) aponta as
seguintes situacdes:

a) Nos casos em que a equipe de referéncia sente necessidade de apoio da
saide mental para abordar e conduzir um caso que exige, por exemplo,
esclarecimento diagndstico, estruturacdo de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e abordagem familiar;

b) Quando se necessita de suporte para realizar intervengdes psicossociais
especificas da atencdo primadria, tais como grupos de satide mental;

c) Para integracdo do nivel especializado com a aten¢do primdria no
tratamento de pacientes com transtorno mental, como, por exemplo, para
apoiar na adesdo ao projeto terapéutico de pacientes com transtornos
mentais graves e persistentes em atendimento especializado em um
Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS);

d) Quando a equipe de referéncia sente necessidade de apoio para resolver
problemas relativos ao desempenho de suas tarefas, como, por exemplo,
dificuldades nas relagdes pessoais ou nas situacdes especialmente dificeis
encontradas na realidade do trabalho didrio.

Assim sendo, o matriciamento estd alocado no escopo das ac¢des focadas na

integracdo da saude mental e atencdo primdria com vistas a um cuidado integral do(s)
usudrio(s) dos servigcos de saude, por meio do rearranjo organizacional que estimule e

reforce o poder de gestdo de uma equipe interdisciplinar.

2 METODOLOGIA

2.1 Referencial Teérico-Metodoldgico

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, do tipo relato de experiéncia,
construido a partir da vivéncia de um grupo de alunas/os do curso de Psicologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) enquanto estagidrias/os do NASF. A
préatica em campo foi realizada no periodo de novembro de 2017 a julho de 2018.

As atividades foram registradas em didrios de campo, estratégia escolhida

por possibilitar concomitantemente uma descri¢ao objetiva, critica e reflexiva a partir da
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sistematizacdo das experiéncias vivenciadas, no que concerne ao esfor¢co de captar o
mais detalhadamente possivel o desenrolar dos processos materiais e subjetivos
constituintes das intervengoes efetuadas em campo, na busca por capturar uma “imagem
aproximada” dos acontecimentos, tendo em vista que essa € intermediada pela
percepc¢ao daquele(s) que relata(m).

Em conformidade com Hollyday (2006), compreendemos a sistematizagcao
enquanto um exercicio que se refere, necessariamente, a experiéncias praticas concretas
que sdo processos sociais dinadmicos e complexos em permanente mudanca e
movimento que, por vezes, de forma contraditéria, se inter-relacionam conjuntos de
fatores objetivos e subjetivos. Constitui-se, doravante, em uma “interpretagdo critica de
uma ou vdrias experiéncias que, a partir de seu ordenamento e reconstrucio, descobre
ou explicita a 16gica do processo vivido, os fatores que intervieram no dito processo,
como se relacionaram entre si e porque o fizeram desse modo” (p. 24).

O trabalho teve como eixo norteador a educacido popular em saide como
trabalho de mediacdo pedagdgica que pressupde as pessoas como participantes e

colaboradores, a um s6 tempo, no processo de construcio e reconstru¢do da realidade.

2.2 Cendrio e Participantes

A Unidade Bésica de Sadde na qual as praticas foram desenvolvidas esta
localizada no Distrito Sanitdrio VI, do municipio de Campina Grande - PB. A unidade
sedia duas Equipes de Saude da Familia (EqSF), com um quadro total de 26
profissionais (2 recepcionistas, 2 médicos, 2 enfermeiras, 2 técnicas em enfermagem, 1
cirurgido dentista, 1 auxiliar em satde bucal, 1 assistente social e 14 ACS’s), assistidos
por 5 profissionais de diferentes especialidades (1 psicOloga, 1 fisioterapeuta, 1
farmacéutico, 1 nutricionista € 1 educadora fisica) que compdem a equipe NASF
(EqQNASF).

Para efeito de contextualizacdo, cabe destacar que os médicos da EqSF,
assim como todos os profissionais componentes da EqQNASF, sdo servidores publicos
celetistas, contratados no ano de 2016 por prazo determinado, compondo, portanto, uma
formacdo relativamente recente e incipientemente entrosada. Por um lado, configura-se
num movimento de mao dupla, no que diz respeito a realizacdo de um trabalho de grupo

interdisciplinar, enquanto um obstdculo a consolidagdo desse processo, conforme
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preconiza e objetiva o matriciamento. Mas, por outro lado, foi justamente o que
possibilitou a realizacdo do apoio matricial, inaugurando, ainda que introdutoriamente, a
implementacdo desse modo de fazer dentro daquela unidade, considerando que a

iniciativa partiu do médico da EqQSF em conjunto com a psicéloga da EQNASF.

2.3 A Insercdo no Campo de Estdgio

Os pontos elencados por Chiaverini et al. (2011), acerca das demandas de
solicitacdo de apoio matricial, remetem de imediato as situagdes vivenciadas e,
sobretudo, as préticas que foram desenvolvidas no contexto do estdgio supervisionado.
Todavia, antes de partir para o relato pormenorizado das experi€ncias vivenciadas - no
tocante a realizacdo do matriciamento — empreenderei uma breve descricdo do
componente curricular responsdvel pela inser¢do das/os discentes em campo de estdgio,

que torna vidvel o contato direto destes com as préticas em satde no territorio.

2.4 O Estagio Supervisionado Especifico

De acordo com a carta de servigos sobre estdgios da Associacdo Brasileira
de Ensino de Psicologia (ABEP), em conformidade com a Lei n® 11.788/2008 (Lei do
Estagio), que dispde sobre os estagios de estudantes, o estigio em Psicologia € um
conjunto de atividades supervisionadas que sdo realizadas em situagdes reais de vida e
de trabalho, por um estudante regularmente matriculado em curso de graduacido nessa
area, objetivando o desenvolvimento e a aprendizagem profissional e sociocultural da(o)
estudante, sob a responsabilidade e coordenac¢do da institui¢ao de ensino (CFP, 2013).

Consoante as recomendagoes legais, o Projeto Pedagégico do Curso (PPC)
de Psicologia da UFCG prevé a realizacdo do estdgio supervisionado especifico,
realizado no final da graduacdo, dividido em duas etapas: Especifico I (9° periodo) e II
(10° periodo). Ainda que o curso apresente duas é€nfases curriculares (Psicologia e
Processos Clinicos e Psicologia Social e da Saude); ambas t€ém como objetivo geral o de
possibilitar ao aluno a aplicag¢do e consolidacdo dos conhecimentos tedricos e técnicos
adquiridos ao longo da formacdo, realizando o aprofundamento do aprendizado

mediante a vivéncia do exercicio da profissao.
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Sob orientacdo docente, o aluno participa como sujeito ativo do processo de
constru¢do de sua autonomia profissional, através do qual deverd assumir
progressivamente a responsabilidade de atuar como psicélogo percebendo com clareza
suas limitacdes e entendendo a necessidade de apoio para a solugdo dos problemas que
envolvem os processos clinicos, assim como as demandas e intervencdes psicossociais
exigidas pelo campo de estidgio. Desse modo, o aluno estard apto a assegurar um
conjunto fundamental de habilidades e competéncias que permita a sua insercao nos

varios niveis de atencdo a saide (PPC, quinquénio 2015-2020).

2.5 O Campo de Estagio

O grupo de apoio matricial foi constituido por uma parte das/dos
profissionais da EQNASF (a psicéloga, a fisioterapeuta e a educadora fisica) em parceria
com alguns dos profissionais da EqSF (2 médicos, 1 assistente social e 2 ACS),
acompanhados pelos estagidrios do curso de Psicologia da UFCG (3 discentes), com a
proposta de desenvolver e compartilhar praticas de saide no territorio.

Conforme mencionado, o médico da EqSF e a psicéloga da EqNASF,
responsavel também pela supervisio dos estagidrios, discutiram acerca da possibilidade,
sobretudo, da necessidade de formagdo de grupos de saiude mental voltados para os
usudrios/as do servigo. Necessidade decorrente das demandas em satde mental
verificadas durante as consultas, encabecadas majoritariamente pelo crescente nimero
de ocorréncias de Transtornos Mentais Comuns (TMC), reconhecido no dmbito da
saide mental como Sofrimento Difuso, ao qual a unidade ndo dispunha de um modo de
enfrentamento efetivamente resolutivo que se distanciasse do modelo assistencial
tradicional de queixa-conduta, configurado em “um processo de trabalho centrado em
procedimentos e ndo na producdo de saide” (CAMPOS, 1999, p. 395).

O conceito de Transtornos Mentais Comuns (TMC), advindo da
epidemiologia psiquidtrica que se guia pela expressdo externa dos sintomas, segundo
Murcho, Pacheco e Jesus (2016), foi criado “para caracterizar um conjunto de sintomas
nido psicéticos como a insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas, que designam situacdes de sofrimento mental” (p.
31), podendo vir a ser incapacitante e afetar a rotina do individuo. Esse quadro

sintomdtico, muitas vezes, ndo € abrangido pelos critérios diagndsticos das
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classificacdes internacionais, a exemplo do DSM-IV e do CID-10. Em pesquisa
realizada por Maragno et al (2006) em éareas periféricas do municipio de Sdo Paulo —
SP, com o objetivo de investigar a prevaléncia de TMC segundo a cobertura do PSF e
de fatores de riscos sociodemogrificos, foi identificada a maior prevaléncia em
mulheres, idosos/as acima de 65 anos e em individuos com menor escolaridade e baixo
nivel socioecondmico.

Ao trazer a problemadtica para o escopo da saiide mental, no tocante ao
sofrimento difuso, “expressdo utilizada para se referir a problematicas e queixas
inespecificas relacionadas com questdes psicossociais importantes, como auséncia de
redes de apoio social, problemas que dizem respeito as relacdes familiares, laborativas,
sociais e econdmicas dos usudrios dos servigos de saude” (NASCIMENTO, 2016, p.
29); personificado no nivel primario de atencdo através da figura do/a paciente
poliqueixoso/a. Por conseguinte, refere-se a uma questdo atrelada ao reconhecimento e
ao acolhimento efetivo das diversas expressoes de sofrimento dos usudrios/as. Logo, na
intencao de promover um tensionamento das questdes imbricadas no manejo dos casos
de saide mental na atengdo bdésica, tendo em vista que estamos abordando a
integralidade do cuidado, objetivo primordial do matriciamento, € preciso salientar que,
na contramao do principio da integralidade, a resposta mais usual fornecida a esses/as
pacientes, incluso aqui a unidade sede do campo de estdgio, de acordo com Fonseca

(2007):

Ainda costuma ser o atendimento individualizado e a prescricdo de
benzodiazepinicos, que se desdobra em dependéncia, tolerincia aos efeitos
ansioliticos (Bernik, 1997) e medicamentalizacdo de problemas mais amplos
(Rozemberg, 1994). Problemas cujas mdltiplas causas — econdmicas, sociais,
culturais e psiquicas — sdo indissocidveis. Parte significativa da clientela que
pede ajuda nos servicos de saide por queixas somdticas inespecificas e
estados de mal-estar generalizado costuma ser objeto de infinddveis
encaminhamentos e exames complementares (Fortes, 2004), que
frequentemente mostram que suas queixas sdo de ordem mais profunda e
estdo vinculadas, entre outros elementos, ds suas condi¢des de vida (p. 174).

Fonseca (2007) nomeia o sofrimento difuso como uma expressao do mal-
estar na classe popular, apontando que as “queixas somadticas inespecificas nao
classificdveis nos diagndsticos médicos de base anatdémica” (p. 172), portanto, muitas
vezes inexplicdveis, do ponto de vista dos saberes biomédicos, e até mesmo, dos de base
psicoldgica - geralmente vinculada(s) ao mal-estar social - situagdes de violéncia,

processos de exclusdo, desfiliagdo etc., ainda que constituam uma demanda significativa
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de cuidado nas unidades bdsicas de saide ndao contam, mediante politicas de saide
mental, com servicos de aten¢do psicossocial voltados para uma clientela que, por um
lado, ndo pertence ao grupo de usudrios de servi¢os psiquidtricos especializados, e por
outro, também ndo apresenta graves patologias associadas as suas queixas somdticas
inespecificas. Indicando, a reboque, a dificuldade dos/as profissionais e dos servigos de
acolher esse tipo de demanda, em virtude, como aponta a autora, de uma formacgao
biomédica de modelo individualizante, da falta de capacitacdo adequada em saude
mental e, principalmente, das dificuldades de entendimento das diferengas culturais
entre profissionais e clientela.

Tais diferengas constituem o cuidado territorializado, inerentes ao contexto
de trabalho que ndo devem, portanto, estar a servico da reprodugdo de desigualdades e
exclusdo. E € nessa perspectiva, conforme Vieira e Neves (2017), que a abordagem
acerca do territério tem sido colocada enquanto ponto estratégico para a constituicao de
novas praticas no campo da saide que operem uma ruptura com certo modelo
assistencial e tecnoldgico de conhecimento.

Vieira e Neves (2017) afirmam que a interse¢do entre Saide Mental e
Atencdo Bdésica operada no territério evidencia-se por sua complexidade, estendida as
equipes da Estratégia de Saide da Familia “convocadas em seu fazer a uma inversio da
l6gica de cuidados — menos técnico e mais relacional — tanto entre equipe-
usudrio/comunidade como entre equipe-equipe” (p. 27). Desse modo, compreendem que
trabalhar com esta interface é fundamental para a reorganizacdo da atencdo a saude,
tornando urgente “a ruptura com dicotomias tais como sadde/saide mental, exigindo-
nos uma operagao de transversalizagdo de nossas praticas” (p. 27).

Pensar a producao do cuidado no territério na interface da atengdo bdsica e
saude mental exige, antes de tudo, a reflexd3o a respeito da maneira como os
profissionais compreendem o territério que a saide intervém — tal compreensdo nao
deve estar meramente reduzida a ideia de territério como regido administrativa — nesse
aspecto, o territério deve ser entendido enquanto um ambiente vivo por portar uma
dimensao que ndo € objetiva, mas sim uma multiplicidade de expressdes que evidencia
seu carater processual e qualitativo, operando no campo da saide um territério
existencial (VIEIRA e NEVES, 2017).

Diante do exposto, em consondncia com o relato de experi€éncia de
Nascimento e Avarca (2017) acerca de suas vivéncias no periodo de residéncia

multiprofissional no NASF, transposta para o nosso contexto de estdgio, no tocante aos
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desafios mais comumente identificados no cendrio de prética, é possivel dividirmos em
trés momentos, organizados por ordem de prioridades: a) execucdo das acdes planejadas
com foco na problematizacdo dos processos de trabalho; b) territorializagdo como
estratégia estruturante de construcdo de agenda e acdes em saide com foco nas
necessidades da populacao; c) poténcias e fragilidades desse processo.

Nessa perspectiva, a titulo de reiteracdo, o objetivo geral do matriciamento
foi o de integrar saide mental e atencdo bdsica, na dire¢do do desenvolvimento de uma
equipe de referéncia em saide mental, mediante a constru¢do de uma proposta de
intervencdo pedagdgico-terapéutica que implantasse e desenvolvesse estratégias de
prevengdo € promocdo a sadde, e, ao mesmo tempo, fomentasse o cuidado
compartilhado entre as equipes, de modo a contemplar a integralidade na atencdo aos

usudrios do servico daquela unidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 As Intervencdes de Apoio Matricial das/os Estagidrias/os de Psicologia

No tocante ao objetivo especifico - estabelecido pelo grupo de
matriciamento no primeiro encontro - este consistiu na implementagao de “tecnologias
leve de cuidado” Merhy (2007), que, de acordo com Campos (1999), viesse a ter
também a atribuicio de um “dispositivo”, enquanto recurso que modifica o
funcionamento organizacional a partir da instauragdo de novos processos promovedores
de mudancgas nos tragos da cultura institucional e na alteracdo dos valores que permeiam
o espago. Essa implementacdao estd dividida em duas etapas: a) iniciada com uma
intervengdo mais pontual, mediante a realizacdo de uma roda de Terapia Comunitaria;
b) de cardter mais abrangente e longitudinal, desenvolvida a partir da formacao fixa de
grupos de suporte social e ajuda mutua.

Os grupos seriam formados a partir de dois critérios de triagem: usudrias/os
que apresentavam queixas relacionadas ao diagndstico de TMC e/ou aqueles que faziam
uso prescrito de psicotropicos, os denominados “usudrios/as ficha azul”.

Nessa orientacdo, convergimos no entendimento acerca da necessidade da
instituicdio de novos gradientes de vinculos decorrente de uma restruturagdo
organizativa relacional, compreensdao que no contexto da unidade em que atuamos,

desvelou a necessidade fundamental de capacitacdo das equipes. Desse modo, em
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conformidade com Chiaverini et al (2011) inferimos que a relacio equipe x usudrios(as)
do servigo, por si s6 € terapéutica e, dessa maneira, cria mecanismos de aproximacao e
de comprometimento entre os/as usudrios/as e a equipe de referéncia apoiado em quatro
pilares: o acolhimento, a escuta, o suporte e o esclarecimento. Esses elementos se fazem
presentes em qualquer relacdo terapéutica, podendo vir a ser instrumentalizado por
todos os profissionais de saude, de forma que possibilite a acdo das diferentes técnicas
psicoterapicas.

De acordo com Nascimento (2016), as Priticas Integrativas e
Complementares (PIC’s) “apresentam-se como ferramentas que podem propiciar a
recomposi¢do da integralidade em saude” (p. 30), por estarem fundamentadas nos
principios da escuta acolhedora e do desenvolvimento do vinculo terapéutico, com
vistas a integracdo do ser humano como meio ambiente e sociedade, em uma
perspectiva ampliada do processo saude-doenca, da promocdo global do cuidado
humano e do autocuidado. Sendo notéria a expressdo cada vez maior das praticas de
natureza coletiva nos servicos de saide da atencdo bdsica, a exemplo da Terapia
Comunitaria.

Idealizada pelo médico psiquiatra Adalberto Barreto, a Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI), segundo afirmacdo do préprio criador da ferramenta, em entrevista
concedida a revista Radis “defende a parceria entre o saber cientifico e o popular no
tratamento dos transtornos mentais” (p. 10). Inserida no SUS desde o ano de 2008 e
instituida pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNIPIC)
enquanto uma pratica integrativa de natureza coletiva de cuidado desde 2017 (BRASIL,
2017), a TCI possibilita e estimula o fortalecimento dos vinculos sociais atuando na
prevencdo da evolucdo de problemas familiares e sociais, € como prética essencial na
rede de atencdo bdsica a satde, acolhida a cada dia nos espacos comunitdrios de forma
exitosa e inovadora. Sua realizacdo ocorre em cinco etapas, respectivamente:
acolhimento, escolha do tema, contextualizacdo, problematiza¢do ou mote, e por tltimo,
o ritual de agregacao.

A opgdo pelas praticas de carater grupal ¢ justificada “em razdo das
estratégias de interveng¢do em grupo se constituirem como redes de apoio social, na qual
produzem-se fazeres e saberes a partir da socializagdo de experiéncias”
(NASCIMENTO, 2016, p. 31). A respeito da inser¢ao do usuario em um grupo de apoio
social, de acordo com Valla (2001): “ao participarem de algum grupo de apoio social no

qual passam pelos mesmos problemas ou vivem situacdes que afetam o bem-estar e a
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saude, as pessoas estabelecem um intercambio de vivéncias que é benéfico tanto para
quem ajuda quanto para aquele que € beneficiado com a vivéncia dos outros
participantes” (apud NASCIMENTO, 2016, p. 31).

Nesse sentido, Vasconcelos (2013) aponta que o0s tratamentos
convencionais, em sua maioria, ndo ofertam ao(s) sujeito(s) a possibilidade de “trocar
figurinhas” com os seus “companheiros de viagem”, referindo-se aos usudrios que
carregam problemas de origem semelhantes, onde, no contexto do servico publico, esse
atendimento geralmente € individual, realizado por meio de uma consulta rapida que
limita a expressdo desse(s) sujeito(s) e inviabiliza sua participacdo ativa nas decisdes
sobre o tratamento; fatores relacionados as particularidades presentes no processo
saude-doenca de cada sujeito e a autonomia do(s) usudrio(s) do servico.

Isto posto, como possibilidade de intervengdo, o autor traz a experiéncia
exitosa dos grupos de ajuda e suporte mituos, organizados pelas proprias pessoas com
vivencias e problemas similares, que estabeleceram a pritica de se unirem e se
encontrarem regularmente, a fim de trocarem experiéncias no decorrer da trajetoria de

retomada da vida.

Nos grupos de ajuda e suporte mutuos, podemos encontrar o calor de nossos
companheiros de caminhada, pessoas concretas com as quais temos a
oportunidade de falar abertamente de nossas dificuldades, ser acolhidos,
ouvir e saber também de suas experiéncias, nos identificar com aqueles que
viveram momentos semelhantes, por que também viveram e sabem de dentro,
14 do fundo do coracdo, as dores e dificuldades que experimentamos
(VASCONCELOS, 2013, p. 10).

Desse modo, os grupos de suporte e ajuda mutua produzem e estimulam a
autonomia, o sentimento de pertenca e de igualdade, de utilidade social e competéncia
individual e grupal, funcionando, portanto, como interven¢do de promocao a satide, pois

proporciona fatores de protec@o contra a emergéncia de doencas.

3.2 Planejamento

O planejamento inicial previu a realizacdo de quatro encontros, um por
semana, com a adesdo, num primeiro momento, dos 2 médicos da EqSF, da educadora
fisica, da fisioterapeuta e da psicologa da equipe EqQNASF. Posteriormente, houve a

adesdo da assistente social e de duas ACS’s da EqSF, frisando que nesse periodo estava
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deflagrada a greve da categoria. Contamos, ainda, com a participacdo de 2 estagidrias
residentes em medicina de SF e de 3 estagidrios de psicologia, estes ultimos incumbidos
da tarefa de facilitar/co-facilitar as intervencdes de apoio matricial.

Quanto as estratégias adotadas para as intervencdes, a proposta foi a de
trabalhar as temdticas no formato de exposicoes dialogadas, realizadas numa
perspectiva interdisciplinar e participativa, mediante a légica da troca de
conhecimentos, estando prevista ainda a realizacdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem em saide com vistas a didatizacdo do processo, com o intuito de fugir do
modelo meramente expositivo, culminando em uma vivéncia grupal facilitada pelo/as
estagidrio/as de Psicologia, com a participacdo dos/as usudrios/as do servico e dos/as

profissionais da UBS.

3.3  Os Encontros de Apoio Matricial

O primeiro encontro do grupo de matriciamento foi reservado para analise
das necessidades em educacdo permanente das equipes, assim como para O
levantamento das demandas em sadde e de estratégias de cuidado a clientela adscrita,
sublinhando que a proposta de desenvolvimento de uma metodologia ativa voltada para
o trabalho com grupos de usudrios foi o eixo norteador do apoio matricial. A reunido
contou com a presenca dos médicos, da psicologa, da educadora fisica e da
fisioterapeuta, e ainda, dos alunos estagidrios de psicologia e medicina, estando estes
acompanhados da preceptora. A reunido foi realizada em formato de roda de conversa,
de modo a possibilitar a coparticipacdo e fomentar a dialogicidade, com vistas a uma
constru¢do colaborativa multiprofissional e, sobretudo, interdisciplinar da ementa que
serviria de guia as atividades desenvolvidas no dmbito do matriciamento.

Desse modo, a partir das demandas levantadas nesse primeiro encontro,
foram elencados todos os pontos relevantes sugeridos pelos participantes, a titulo de
organizacdo e planejamento o conteddo programético foi dividido em trés médulos a
serem respectivamente trabalhados nos encontros posteriores:

Modulo I - Clinica Ampliada, reflexdo acerca da pratica clinica realizada no
contexto da UBS, discussdo acerca do principio da integralidade da APS, gestdo da

clinica e o cuidado compartilhado.
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Moédulo IT — Instrumentos do processo de matriciamento (interconsulta,
consulta conjunta de satide mental na atencdo priméria, visita domiciliar, genograma,
ecomapa) e intervengdes em saide mental na aten¢do primdria (grupos na atencdo
primdria a saude, educacdo permanente em saide e transtornos mentais, intervencoes
terapéuticas na atencdo primdria a saude, intervencdes baseadas em atividades na
atencdo primdria, uso de psicofdrmacos na clinica da atencdo primdria, abordagem
familiar).

Moédulo III - Projeto Terapéutico Singular (PTS), Redes de Atencdo a Sauide
(RASs) do municipio e Metodologias Ativas voltadas para o trabalho com grupos
(Terapia Comunitéria Integrativa).

O segundo encontro € realizado apds um hiato em decorréncia da greve dos
caminhoneiros, iniciado mediante a reiteracdo das informagdes concernentes ao
calendério do matriciamento com as datas, horério e local dos encontros e o repasse do
conteddo programadtico, pactuado pelos participantes presentes no primeiro encontro e
organizado pelos estagidrios de Psicologia.

Em seguida, iniciamos uma interlocu¢do acerca das temdticas previstas no
modulo I, interrompida intimeras vezes por usudrios do servico que adentravam a sala
de reunido em busca dos médicos. As constantes interrup¢des, por um lado, tornou
explicita a facilidade de transito e a liberdade de acesso que os usudrios possuiam dentro
da unidade e em relacdo aos profissionais, e por outro lado, as questdes pertinentes aos
processos de trabalho das equipes e a l6gica de funcionamento da UBS.

Nesse sentindo, a partir de entdo, compreendemos que a realizacdo do apoio
matricial voltado para o desenvolvimento de uma equipe de referéncia em saide mental
prescindia uma (re)organizacdo no tocante aos processos de trabalho daquela unidade
no que se referia a exigéncia de uma “agenda protegida”, a fim de preservar o
espaco/tempo dos encontros com vistas a garantia do bom andamento e afetividade do
trabalho de matriciamento, diminuindo, ou até mesmo extinguindo, as interrup¢des que
culminavam por atrapalhar a continuidade do processo, tendo mais a frente, dentre
outros fatores, impactado diretamente no desenvolvimento e, consequentemente, nos
resultados esperados.

O terceiro encontro reuniu o maior nimero de participantes desde o inicio
das atividades, que contou com a adesao de mais trés profissionais da EQSF (a assistente
social e duas ACS’s), que apesar de comporem a equipe da unidade, estavam alheias a

realizacdo do matriciamento. Convidadas a se juntar ao grupo de apoio matricial,
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aparentaram no semblante certa desconfianca, ou até mesmo descrenca. Aceitaram o
convite, ainda que ndo tivessem clareza acerca da finalidade do trabalho que estava
sendo realizado, dividas estas que foram sendo esclarecidas no decorrer do encontro.

Tal acontecimento trouxe a superficie detalhes da dinamica relacional do
grupo de profissionais, da estrutura e do funcionamento organizacional, assim como da
ordenacao especifica dos processos de trabalho daquela unidade.

Nesse dia, com destaque ao processo de (re)avaliagdo continua inerente ao
matriciamento, “desviamos” da programagao prevista inicialmente em virtude da
demanda do grupo e do servigo.

A temdtica trabalhada foi o Projeto Terap€utico Singular, iniciada com a
exibicdo de um video relacionado ao tema e, posteriormente, a abertura a discussio,
onde foi possivel constatar, mediante a fala de uma das ACS, o desconhecimento das
“novas integrantes” acerca do conceito trabalhado. De acordo com o relato da ACS, em
consonancia com as outras duas integrantes, apesar de estarem familiarizadas em suas
rotinas de trabalho com algumas das préticas que constituem o PTS, tal como a
discussao de caso e a visita domiciliar, estas, até aquele momento, nunca haviam ouvido
falar do termo. Em posse de tal informacgdo, o grupo de apoio matricial concordou em
resgatar o conceito de forma mais detalhada, dando uma pausa na discussao e focando
na apreensdo conceitual.

O encontro foi encerrado mediante uma breve introdug¢do sobre prontuario
interdisciplinar, com o compromisso de nos aprofundarmos na temdtica com vistas a
constru¢do de um prontudrio adaptado as demandas do servi¢o, enquanto componente
necessdrio a estratégia voltada para a formacdo de grupos de apoio mituo no contexto
de desenvolvimento de uma tecnologia leve de cuidado a ser implantada na UBS, tendo
a funcdo de um artificio introduzido com o objetivo de instaurar um processo novo
(CAMPOS, 1999).

Nessa perspectiva, no decorrer dos encontros de matriciamento, foi possivel
perceber a desarticulagdo das equipes, inclusive a equipe de estagidrias/os, composta
por discentes oriundos de uma tradi¢do académica que ainda fomenta o individualismo e
a fragmentacdo que perpassa todo o processo formativo, produzindo uma ldgica
posteriormente refletida na pratica profissional através de um ordenamento
organizacional que acarreta efeitos desagregadores e alienantes, denunciando que a
génese do problema € anterior ao campo de atuagdo profissional e abrange, por

conseguinte, o processo formativo em satde.
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Portanto, a guisa de conclusdo, em conformidade com Campos (1999), é
preciso reiterar que o trabalho de apoio matricial, mais do que uma ferramenta de
intervencdo na realidade cotidiana de uma UBS, apropriado como um instrumento de
carater episddico e transitério, € um recurso a ser investido na mudanca da estrutura

gerencial e assistencial do servico de saide mediante a criagdo de:

Novos arranjos que produzam outra cultura e outras linhas de subjetivagdo
que ndo aquelas centradas principalmente no corporativismo e na alienacio
do trabalhador do resultado de seu trabalho. Tratar-se-ia de inventar uma
nova ordem organizacional que estimulasse o compromisso das equipes com
a producdo de sadde, sem cobrar-lhes onisciéncia ou onipoténcia, e
permitindo-lhes, ao mesmo tempo, sua prépria realizacdo pessoal e
profissional (p. 395).

Faz necessério, portanto, um novo arranjo que incentive no dia-a-dia da
unidade de satde a produgcdo de novos padrOes de relacdes interpessoais entre as
equipes e os usudrios, de modo que amplie o compromisso dos profissionais com a
producdo de um cuidado integral e a promog¢do de satide, atuando na superacdo dos

obstaculos organizacionais que impossibilitam a interdisciplinaridade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias vivenciadas no decorrer do processo formativo, através do
estdgio supervisionado, além de possibilitar o contato direto e imediato com as préticas
cotidianas desenvolvidas no contexto da Atencdo Badsica, tanto pelas equipes da SF
quanto do NASF, nos auxiliam na constru¢do e no fortalecimento da identidade
profissional, proporcionando o aprendizado sobre a imprescindibilidade do trabalho em
equipe, do compartilhamento de responsabilidades, da importdncia de conhecer as
demandas grupais e territoriais antes de planejar as intervencgdes, assim como acerca da
necessidade de articulacdo intersetorial, entendendo que o setor de saiide ndo consegue
sozinho dar conta das demandas que perpassam o conceito ampliado de saide e a
integralidade do atendimento.

Trouxe ainda a compreensao de que a presenga da Psicologia nesse contexto
€ necessaria, ouso dizer que, fundamental, tendo em vista que o psicéloga/o pode
contribuir nas diversas acOes de saude, para além da saide mental no que tange as

especialidades, por meio de préticas abrangentes de promocdo, prevengdo e educagdo
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em sadde, com intervengdes permeadas pela interdisciplinaridade e intersetorialidade
em parceria com a comunidade.

No tocante a experiéncia propriamente dita da realiza¢do do apoio matricial,
ainda que tenham ocorrido inimeros percal¢os, entraves e atravessamentos que
afetaram diretamente a realizacdo, refletindo na efetividade deste, ainda assim, foi
possivel vislumbrar a importancia e, principalmente, a necessidade e a demanda do
trabalho de matriciamento dentro da(s) unidade(s) basica(s) de satide, com vistas a uma
reorganizacdo do processo de trabalho em sadde, na busca por uma nova ordenagdo que
provoque mudancas na subjetividade e na cultura dominante, intricada nas praticas dos
profissionais de saide, através da valorizagdo concreta e operacional das diretrizes do
vinculo terapéutico (CAMPOS, 1999). Nesse sentido, enfatiza a preméncia referente a
constru¢do de uma agenda protegida de trabalho conjunto, com vistas a ampliacdo do

cuidado em satde mental e promocdo da integralidade preconizada pelo SUS.
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