Resumo de tese

Salde mental na atencao basica: politica, trabalho e
subjetividade

Mental health in primary care: politicy, labor and subjectivity

Salud mental en la atencion primaria: la politica, el trabajo y la subjetividad

Patricia Pinto de Paula’

ntre 2003 e 2006, o Ministério da Satide promoveu, pelos respectivos

féruns das comissoes de satide das trés esferas de governo (municipal,

estadual, federal), politicas e programas a fim de consolidar e expandir
o SUS. Uma confluéncia das diretrizes se deu no Pacto pela Sadde, assinado
em 2006. Nesse mesmo ano, assinou-se a Politica Nacional de Aten¢io Bdsica,
apresentando a estratégia da sadde da familia como norteadora da organizagao
dos servicos voltados para aten¢do as necessidades da populagao que vive no
territério adstrito 2 unidade bdsica de saide (UBS)/centro de saide.

A gestao municipal do SUS-Belo Horizonte, campo de nossa pesquisa,
em consonincia com as diretrizes nacionais, afirma que 75% das demandas
de sadde deverdo ser acolhidas na rede de aten¢io primdria a satide, hoje
composta por 145 centros de sadde. Os trabalhadores alocados nos centros
de satide do SUS-BH que compdem as equipes de saide da familia s3o
médicos clinicos, enfermeiros, auxiliares, agentes comunitdrios de satde,
profissionais generalistas da satide da familia, que deverdo responsabilizar-
se pelo acolhimento e tratamento da populagio moradora no territério
circunvizinho a unidade.

Pacientes e familiares, os moradores do territério onde se localiza o respectivo
centro de satde, deverdo ter as equipes de satide da familia como referéncia
para suas demandas de sadde. Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Sadde
de Belo Horizonte organiza a rede de atencao primdria a saide, na qual o
centro de satide “E a porta de entrada para atender a qualquer demanda da
populagao adstrita na mesma regiao da unidade” (Belo Horizonte, 2003). Os
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profissionais dos centros de saide deverao acolher e cuidar de um contingente
significativo de usudrios do SUS, incluindo as pessoas com sofrimento mental.

Segundo dados da OMS, citado em documento do Ministério da Saide
(Brasil, 2003), 3% da populagio mundial apresenta “transtornos mentais
severos”, o que, no Brasil, significa em torno de 5,7 milhdes de pessoas.
Os “transtornos mentais leves” se apresentam em 9%, representando
aproximadamente 17,1 milhdes de brasileiros com “queixas psicossomdticas,
dependéncia de benzodiazepinicos, transtornos de ansiedade menos graves,
etc., que procuram pela Unidade Bdsica de Sadde (UBS) de sua drea de
referéncia” (Brasil, 2003).

A busca pela consolidagio e expansio da estratégia politica e de assisténcia
do SUS por meio da sadde da familia vem passando, além de éxitos, por
inimeras dificuldades, principalmente no que se refere aos recursos humanos
e a gestao do trabalho. O que se soma a complexidade do atual contexto
politico da assisténcia SUS, que busca integrar atengao a sadde mental a rede
de assisténcia de aten¢ao primdria. Essa atual diretriz politica se formaliza pelo
trabalho compartilhado entre especialistas, a exemplo dos profissionais da
saide mental, com os generalistas da satide da familia. Em 2008, o Ministério
da Sadde formalizou, em 4mbito nacional, o apoio técnico-assistencial a ser
desenvolvido junto aos profissionais da sadde da familia, por especialistas que

compdem a equipe do Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF).

No Municipio de Belo Horizonte, o trabalho compartilhado de apoio para
atengao a satide mental nas UBS ¢ realizado por meio de reunices sistemdticas
de matriciamento, nos encontros com a equipe de especialistas do Nuicleo
de Apoio a Sadde da Familia e também por reunides entre equipes de sadde
mental. A rede de aten¢do primdria do SUS-BH, hoje, conta com equipes de
saide mental composta por psiquiatras e psic6logos em 67 centros de satde.
Cabe a esses especialistas atender as pessoas com demandas de satide mental e
também realizar reunides para o apoio técnico-assistencial, o matriciamento,
aos profissionais da satde da familia, em até trés outras UBS.

A pesquisa teve como principal objetivo compreender relagbes entre as
diretrizes politicas de satude, o trabalho realizado em satide mental na UBS
e a subjetividade dos profissionais das equipes de satde da familia e sadde
mental alocados nos centros de satde. Desenvolvemos a pesquisa por
meio de andlise documental das politicas de saide e entrevistas coletivas
fundamentadas na psicodindmica do trabalho. A pesquisadora participou
de reunibes de matriciamento, momento em que os especialistas realizam
apoio técnico-assistencial, compartilhando informagoes e estratégias clinicas
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para capacitar e ampliar um melhor atendimento a demandas especificas da
populagao. Em nossa pesquisa, focalizamos o trabalho compartilhado por
meio do matriciamento entre os profissionais especialistas da satide mental e
os trabalhadores generalistas da sadde da familia.

A pesquisadora acompanhou também as reunides de equipes de saide da
familia, realizadas semanalmente em trés centros de satide do Distrito Sanitdrio
Nordeste de Belo Horizonte, ao longo do ano de 2010. Retornamos, no ano
de 2011, as trés UBS para discutirmos a andlise realizada, quando pudemos
compartilhar com os profissionais da saide da familia e da satide mental as
estratégias de enfrentamento elaboradas com base nos constrangimentos
advindos do trabalho com satide mental na UBS. Momento significativo para
a produgio da tese quando aprimorarmos as andlises da pesquisa e também
para os grupos envolvidos no trabalho com satide mental na aten¢ao primdria.

Das andlises realizadas, destacamos as contradi¢oes das politicas de satde:
uma sobrecarga de trabalho com “o sofrimento social”, as “pessoas infelizes”,
os “poliqueixosos”, os “neurdticos leves” que procuram a UBS, pois esta,
segundo os programas, ¢ a “porta aberta de entrada” no SUS. Entretanto, a rede
de assisténcia especializada e a rede de servigos substitutivos em sadde mental
devem priorizar os “casos graves e crises psiquidtricas”, gerando sobrecarga
de agendamentos para os profissionais da aten¢do bdsica. Na avaliagio dos
profissionais da UBS, hd escassez de “unidades, equipes e formagao”. Limites
que dificultam a participagao dos generalistas da saide da familia nas reunices
de matriciamento com os especialistas da satide mental, para se capacitarem
quanto ao acolhimento das demandas “especificas, complexas e crescentes” da
satde mental. Outro destaque dado foi relativo a 16gica de gestao produtivista
que adentra a administragao da rede de atengdo primdria do SUS, implicando
exigéncias quantitativas quanto a “visitas domiciliares, consultas e prescrigoes”,
em contraposi¢ao a diretriz posta para o acolhimento a ser realizado na UBS.

As ressondncias desse trabalho na subjetividade dos profissionais sio
diversas, entre as quais ressaltamos: o “sentimento de impoténcia” diante do
“sofrimento social” que se apresenta no Centro de Satide em ndmero crescente,
com demandas que se tornam cada vez mais complexas; “inseguranca e
ansiedade” em relagio as exigéncias da gestdo quanto ao “acolhimento
humanizado”, em contraposi¢io a avaliagio quantitativa de tarefas realizadas.
Os trabalhadores estao implicados em promover a satide mental na aten¢io
bdsica mesmo com recursos escassos. O que faz valer as politicas de sadde
para nés, cidadaos brasileiros, na dire¢ao dos principios universais do SUS:
uma atencao integrada, universal e equinime. Paradoxalmente, a conjuntura
politica e de gestao do trabalho, analisados, potencializam riscos a sadde de
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trabalhadores, que se encontram entre angustia, ansiedade e insegurangas

ante a crescente e complexa demanda de satide mental na “porta de entrada
do SUS”: o centro de sadde.
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