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RESUMO

Esta dissertacdo tem como tema o Modelo de Vigilancia da Saude Mental, como um
dispositivo para a atencdo basica em saude. Sua construcdo estd em consonancia
com o0s pressupostos da Reforma Sanitaria Brasileira e Reforma Psiquiatrica, que
delineiam a importancia do cuidado em saude mental vinculado ao contexto de
pertencimento do usuario, ou seja, sua comunidade, enquanto estratégia para a
desospitalizacdo. Diante disso, o trabalho se fundamenta na analise institucional
para demonstrar a coexisténcia entre 0s modos de gestao instituintes e instituidos,
em que se preconiza a nocdo de saude, de poténcia de vida, em detrimento da
priorizacdo as condi¢cbes de doenca. Utilizando-se da pesquisa intervencao, aponta
o reconhecimento da poténcia da coletividade, enquanto agente da transformacao
para o alcance da integralidade e universalidade da atencdo. Aponta-se uma forma
de trabalhar na politica publica de saude a partir dos dados reais do territorio de
abrangéncia do servico, permitindo maior vinculo entre as necessidades da
populacdo usuéria, com as atividades programaticas e de livre demanda ofertadas

de acordo com ac¢bes de prevencédo, promocao e recuperacao da saude.

Palavras-chave: Modelo de Vigilancia. Saude Mental. Poténcia. Coletivo.



ABSTRACT

This dissertation aims to issue the Monitoring Model of Mental Health, as a basic
attention device for health care. Its construction is in accordance with the
assumptions of the Brazilian Sanitary Reform and the Psychiatric Reform, which
outline the importance of care in mental health tied with the context of the user
belonging, that is, his community, once strategic for the non-hospitalization. Before
this, this research has been based on the institutional analysis for demonstrating the
coexistence between the modes of institutions and the instituted management, in
which the concept of health, and the potential for life have been advocated, because
of the prioritization for the disease conditions. By utilizing the intervention research, it
guides to the potential recognition of the collectivity, while being an agent of
transformation for the integrality achievement and attention universality. It indicates a
way of working in the health public policy of the actual data from the territory of the
service covering, allowing a greater bond among the user population needs, with
programmatic activities and of free demanding offered according to the prevention
actions, promotion and health recovery.

Key Words: Monitoring Model. Mental Health. Potential. Collective.
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1 INTRODUCAO

Entendendo como fundamental para a atividade profissional a permanente
construcdo do conhecimento, apresenta-se esta dissertacdo, com o intuito de
provocar o questionamento das praticas instituidas, possibilitando a construcdo de
potencialidades aplicaveis a realidade cotidiana do trabalho na area das politicas
sociais.

Seu enfoque vincula-se a politica de saude brasileira, mais especificamente
voltada para a atencdo bésica, considerada por varios autores como a porta de
entrada para os servicos de saude. Diante do contexto amplo, que corresponde a
area da saude, elencou-se como foco de intervencéo e analise o processo de gestao
das formas de atendimento a demanda em salde mental na atencdo basica.

Dessa forma, a questdo que norteia a pesquisa diz respeito a possibilidade do
Modelo de Vigilancia da Saude ser dispositivo para a interface saude mental e
atencdo basica. Para isso, elencou-se enquanto campo de estudo uma Unidade
Basica de Saude, do municipio de Porto Alegre, vinculada a formacdo de
profissionais para o Sistema Unico de Satide — SUS.

O segundo capitulo apresenta o processo de construcdo da dissertacao,
associado a metodologia norteadora, que se refere a pesquisa-intervencédo. Dessa
forma, as categorias de andlise se apresentam desde o inicio do texto, mantendo-se
a formatacéo através de capitulos, apenas para clarear o entendimento do leitor,
uma vez que as tematicas se atravessam e entrecruzam. A metodologia de pesquisa
alinha-se a Analise Institucional, que permite analisar as instituicbes através das
relacbes que se estabelecem, sem impor limites entre a teoria e o trabalho de
campo. Dessa forma, incentiva a implicacdo do pesquisador no processo,
considerando-o como parte do mesmo. Salienta a implicacdo, pois desconsidera a
neutralidade, uma vez que o analista € elemento do campo.

Diante disso, elencam-se como sujeitos da pesquisa os coordenadores e a
equipe de trabalho da UBS, a fim de permitir a compreensao da dinamica
interventiva. Entende-se a importancia de intervir junto a equipe de saude e ao local
de trabalho, tendo em vista a necessidade de identificacdo do processo de

autogestdo e auto-andlise, que se manifesta entre os profissionais de saude, no
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contexto institucional. Assim, como se trata de uma pesquisa de cunho qualitativo
trabalha-se com a saturacéo e recorréncia dos dados.

Tendo como ponto de partida os modelos de atengdo em saude, identifica-se
uma concepcao de saude ampliada, que esta conectada diretamente com o projeto
ético-politico da profissdo, visto o compromisso, da categoria dos assistentes
sociais, com a qualidade dos servicos prestados a populacdo, bem como com a
garantia da efetivagdo dos direitos humanos e sociais dos sujeitos. No entanto,
considera-se a necessidade de um trabalho multiprofissional e a interface entre as
politicas sociais para a efetivacdo dos principios do SUS, como também, para a
garantia da integralidade no atendimento a demanda em saude mental.

Identifica-se no terceiro capitulo, portanto, que a area tematica saude mental
ganha relevancia no campo da atencdo basica em saude publica, no que se refere,
entre outros fatores, as formas de cuidado a saude, visto ser um locus de
potencialidades para trabalhar a saude mental, ndo apenas sob o aspecto individual,
mas sim, enquanto processo coletivo, envolvendo a familia, o territorio, a rede.
Assim, entendendo-se que saude esta ligada ao modo de ser, viver e se expressar
dos sujeitos, bem como aos fatores imanentes da condicdo humana (habitacéo,
educacao, cultura, trabalho e renda, entre outros), ndo pode ser trabalhada sem a
conexdo com as demais politicas sociais, nas diferentes instancias de atuagéo, ou
seja, nivel federal, estadual e municipal, compondo, portanto uma atencdo e um
planejamento em saude mental interligado.

E, portanto, a partir do desejo de efetuar um trabalho calcado na ética e no
agir politico, que se discute esta tematica no intuito de repensar realidades e
praticas, como refere Foucault (1998, p. 15) ao tratar do que ele entendia como

trabalho do intelectual:

[...] El trabajo de um intelectual ‘no consiste em moldear la voluntad politica
de los demas’, dira, sino em “reinterrogar las evidencias y los postulados,
sacudir los habitos adquiridos, las maneras de actuar y pensar, disipar las
familiaridades admitidas, retomar la medida de las reglas e instituiciones y, a
partir de esta reproblematizacion (en la que desempena su oficio especifico
de intelectual), participar en la formaciéon de una voluntad politica (en la que
tiene que desempenar su papel de ciudadano).
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A partir disso, pode-se declarar o desejo de investir no fazer profissional que
possibilite unir a teoria e a pratica, através de um movimento de estudo,
desvelamento, descobertas e constru¢des, que considere as transformacdes que o
mundo contemporaneo atravessa, a fim de ndo permitir a apatia, a falta de sentido
no trabalho, mas sim, a busca pela articulagdo entre vontade e ética, efetivando
movimentos desinstitucionalizantes.

O quarto capitulo “Modelo de Vigilancia da Saude” pontua a atualidade do
tema, articulando-o ao Pacto pela Saude, que norteia as acdes da politica de saude
no Brasil, a partir de 2006, fazendo ponte com a relevancia da saude coletiva nos
processos de trabalho do Sistema Unico de Saulde.

Para Silva (2005, p. 6):

Pensar na interface sadde mental e atengéo basica significa levar em conta
a intersubjetividade entre os profissionais da equipe, a intersubjetividade
entre profissional e usuarios e, ainda, a intersubjetividade do préprio usuario
enquanto sujeito da experiéncia vivida.

Trata-se, portanto, de um tema atual, que vem ao encontro da politica de
saude mental brasileira, alicercada nas reformas sanitaria e psiquiatrica, em que se
preconiza a no¢cao de saude, de poténcia de vida, em detrimento da priorizacdo as
condicBes de doenca. E politica de Estado e, portanto, dispositivo para se pensar a
saude de forma integral, isto €, compreender as questdes que estdo intimamente
relacionadas ao processo de saude das pessoas, tendo em vista que a saude
mental ndo esta a parte da saude fisica, ao contrario, permeia todas as expressoes

do ser humano.
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2 UM RAIO DE SOL: O CLAREAR DA ANALISE INSTITUCIONAL

“Cada vez que tentei fazer um trabalho te6rico, foi a partir de
elementos de minha prépria experiéncia: sempre em relagao
com processos que eu via se desenvolverem em torno de mim”

FOUCAULT (1994).

O trabalho em campo € algo que retroalimenta, que da energia, vigor. Possibilita
a reafirmacao da escolha pela profissdo, pois € no contexto social e no contato com as
pessoas que se percebe a poténcia das relagbes humanas e sociais. Relacdes
mantidas cotidianamente, mas que dependerdo da forma de tratamento para serem
dispositivos ou alienantes. Dispositivo, conforme Barembilitt (2002, p. 135), trata-se de
uma montagem ou artificio produtor de inovag¢des que gera acontecimentos e devires,
atualiza virtualidades e inventa o novo radical. [...] Os dispositivos, geradores da
diferenca absoluta, produzem realidades alternativas e revolucionarias que transformam
o horizonte considerado do real, do possivel e do impossivel.

Relagbes sao consideradas dispositivos quando impulsionam o querer mais, a
ndo acomodacdo, o despertar de novos horizontes, a constante estréia no palco da
vida. A possibilidade de visualizar a mesma realidade, porém de maneira distinta. De
perceber que nada é novo, mas sim, seu uso ocorre de maneira distinta, sob nova
roupagem, parecendo uma “criacdo”. As questdes estao ai, soltas no universo, basta
uma idéia para a sua operacionalizacdo. O dispositivo cria condi¢cdes de andlise
social, que podem ou n&do constituir praticas instituintes. E, portanto, um conjunto de
procedimentos que na idéia da arte vao surgindo para produzir ou ndo a diferenca.

O desejo do profissional em néo se alienar é fundamental, visto que o sistema
pode alienar, mas j& ndo ha alienistas! Hoje, pode-se ter autonomia sobre
pensamentos, acdes, desejos, concepcoes. Porém, dentro das regras definidas
socialmente. Torna-se necessdria a implicacdo diaria como uma “utopia”’, que pode
se transformar em uma “ponte” para a realizagdo. Assim, aparece a mensagem de
que tudo vale a pena, desde que se tenha desejo de prosseguir no caminho mesmo
que este pareca pedregoso, observando e seguindo o exemplo do movimento das

aguas, que passam tranquilas sob os obstaculos, encontrando uma maneira de
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chegar ao final do percurso. Assim, falar em implicacdo é ver-se envolvido
totalmente com determinada situacdo ou contexto, manifestar comprometimento,
motivacdo e participar ativamente no desvelamento da realidade escondida na
névoa do aparente. Dessa forma, entende-se a implicagdo como pré-ativa, isto é,
realiza-se um trabalho com o objetivo de criar condicbes para que as pessoas
possam se enxergar, se encontrar, refletir, pois ninguém conscientiza ninguém.

Esse constante desejo por produgéo, evolucdo, amplitude de potencialidades
remete ao trabalho em politicas publicas, uma vez que a dindmica que envolve essa
atividade pode ser lida por meio de mensagens concretas e subjetivas. Pesquisar,
portanto este campo, repleto de informacdes exige do profissional um entendimento
sobre si mesmo, para dai compreender seu entorno. Com isso, apresenta-se a
escolha tedrica deste processo, que retrata, mas ndo enclausura o0 movimento de
busca pelo conhecimento, uma vez que permite repensar a relacdo entre o sujeito

singular e o sujeito coletivo.

2.1 ANALISE INSTITUCIONAL

A analise institucional é uma das escolas do Movimento Institucionalista, que
surge da critica aos movimentos revolucionarios, tendo como fundadores George
Lapassade, René Lourau e Félix Guattari. Vem sendo introduzida no Brasil desde a
década de 1970 inscrevendo-se, confome Hess (2006, p. 21), como “uma reflexdo
nova [...] acerca das instituicdes, situado no cruzamento de varias correntes: a
filosofia do direito, 0 marxismo, a sociologia, a psicanalise e a psicossociologia”.

Trabalhar com a nocao de instituicdo exige o entendimento de seu conceito, que
esté vinculado a categorias inscritas na sociedade e aceitas para o fluxo da regulacéo
social, politica, econdbmica e pessoal. Hegel, em Altoé (2006, p. 49), considera
instituicbes como “algo que ha de virtualmente universal nos interesses particulares”.
Esta fala traduz o que de fato elas representam, ou seja, € necessario tornar um corpo
comum para que haja compreensao entre os sujeitos. As instituicbes constituem estes

corpos, representadas atraves de instancias como o Estado.
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“A analise institucional € um método de intervencdo que consiste em analisar
as relacdes que as multiplas partes presentes no jogo social mantém com o sistema

manifesto e oculto das instituicbes” (HESS, 2006, p. 23).

Este método de intervencdo vai buscar seu foco nas coletividades, nas
comunidades, no jogo social das instituicbes. Ha uma transferéncia e uma
valorizacdo de poder-saber neste processo, uma vez que o coletivo é tratado
enquanto potencialidade: reconhecendo seu saber acerca de suas probleméticas
para a construcdo de mudancas, no foco evidenciado. Aqui aparece sua ligacdo com
a saude coletiva, uma vez que busca atuar no que € comum aos grupos,
priorizando-o0 em detrimento de uma abordagem individual. Conecta-se também com
o modelo de vigilancia da saude por meio desta categoria.

Trata-se de um constante questionamento acerca do instituido, exigindo a
constante andlise de implicacdo sobre os acontecimentos que disparam no cotidiano
das instituicdes, ou seja, das coletividades.

Conforme Altoé (2004, p. 47):

Por instituinte entenderemos, ao mesmo tempo, a contestacdo, a
capacidade de inovacdo e, em geral, a pratica politica como significante da
pratica social. No instituido colocaremos ndo s6 a ordem estabelecida, os
valores, modos de representacdo e de organizacdo considerados normais,
como igualmente os procedimentos habituais de previsdo (econdmica,
social e politica).

E importante salientar que ambos, instituido e instituinte, convivem no mesmo
espaco. Manifestam-se e articulam-se no movimento institucional. Neste sentido,
para considerar algo como instituido pode-se dizer que esta foi aceita por um
coletivo que aderiu e confirmou a idéia. Portanto, chama-se de instituido as regras,
convenclOes e costumes que estdo disseminados na sociedade. J& o instituinte
busca romper com a alienagdo, ou seja, traz a importancia do questionamento.
Podem-se perceber estes dois conceitos aproximando-os a area da saude, em que 0
SUS poderia ser entendido como instituido e o modelo de vigilancia da saiude mental

como instituinte.
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A partir da analise institucional, abre-se outra forma de compreender a nocao
de instituicdo, para além da relacdo com o sujeito, ou seja, representa um campo de
tensdes entre sujeito, Estado e praticas sociais, que de fato constituem-se enquanto
instituicbes. Todavia, ndo perde de vista o0 sujeito, visto que € a partir do olhar sobre
si que se pode buscar o coletivo.

Neste sentido, se propde a promover processos auto-analiticos e

autogestivos. Baremblit (2002, p. 17) apresenta um conceito sobre auto-analise

A auto-analise consiste em que as comunidades mesmas, como
protagonistas de seus problemas, necessidades, interesses, desejos e
demandas, possam enunciar, compreender, adquirir ou readquirir um
pensamento e um vocabulario préprio que lhes permita saber acerca de sua
vida, ou seja, ndo se trata de alguém que venha de fora ou de cima para
dizer-lhes quem séo, o que podem, o que sabem, o que devem pedir e o
gue podem ou vao conseguir. Este processo de auto-andlise das
comunidades se articula, se institucionaliza, se organiza para construir
dispositivos necessarios para produzir, ela mesma, ou para conseguir 0s
recursos de que precisa para a manutencdo e o melhoramento de sua vida
sobre a terra.

O processo de auto-analise quando verificado nas instituicbes demonstra uma
postura politica pela busca do autoconhecimento, permanente monitoramento de
suas acdes e avaliacdo. Fato que permite o transito entre vertentes instituidas e
instituintes.

Outro aspecto fundamental relaciona-se ao processo analitico de autogestao,
muito difundido pela analise institucional, uma vez que o0s processos avaliativos se

dao por meio de movimentos coletivos. Assim,

a autogestdo é, ao mesmo tempo, 0 processo e o resultado da organizacao
independente que os coletivos se dao para agenciar sua vida. As
comunidades instituem-se, organizam-se e se estabelecem de maneira livre
e originais, dando-se dispositivos necessarios para gerenciar suas
condicdes e modos de existéncia. [...] essas diferencas podem implicar
hierarquias, mas as mesmas ndo envolvem escalas de poder. Os
conhecimentos essenciais sdo compartilhados e as decisdes importantes
tomadas coletivamente (BAREMBLITT, 2002, p.139).
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Poder olhar para dentro da instituicdo, abre a possibilidade de se reconhecer
como coletivo implicado na instituicdo que lhe da a palavra, isto €, perceber-se com
integrante desse campo. Este entendimento permite o encontro com a alma do
pesquisador, seus desejos, aspiracdes, vontades. Traduzir essas questdes para o
cotidiano € utilizar uma metodologia de trabalho criativa, inovadora, ou seja,
trabalhar com o lddico, com a magia em contexto de intensas transformacdes e
exigéncias como o trabalho em UBS.

A partir disso, compreende-se que a instituicdo ndo é forte em si mesma,
precisa da poténcia exterior para obter forca, para se abastecer. Pode-se dizer que
nao sobrevive sem alteracfes na organizacdo das acdes. Por conseguinte, manter-
se ligado a unico modelo de gestéo leva a estagnacado, a burocratizacdo, ao olhar
apenas para o instituido. E necessario, entdo, manter a chama acesa, constituir
uma dinamica instituinte de acao, observando a possibilidade de coexisténcia entre

0s modos de gestao.

2.2 PESQUISA INTERVENCAO

A corrente da Andlise Institucional Socioanalitica, possibilitara a formulacao
da pesquisa-intervencdo com a perspectiva de interrogar os multiplos sentidos

cristalizados nas instituicoes.

A pesquisa intervencdo consiste em uma tendéncia das pesquisas
participativas, que busca investigar a vida das coletividades na sua
diversidade qualitativa, assumindo uma intervencdo de caréter
socioanalitico (AGUIAR, 2003, p. 30).

Através da promocéo da andlise do cotidiano, visa refletir sobre os sentidos
cristalizados nas instituicdes, ampliando e reformulando aspectos que estdo postos
como verdade e possibilitar que os atores sociais reflitam sobre os efeitos das
praticas coletivas que (re)produzem. Trata de produzir evidéncias que déem

visibilidade ao jogo de poder encontrado no campo de investigacdo. Tal metodologia
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esta baseada numa arguicdo que desmancha os territérios constituidos e convoca a

criacao de outras instituicdes Benevides& Passos (1998).

Representa uma critica a politica positivista de pesquisa: trata-se, agora,
ndo de uma metodologia com justificativas epistemolégicas e, sim, de um
dispositivo de intervencdo no qual se afirme o ato politico que toda
investigacdo constitui. Isso porque na pesquisa-intervencéo acentua-se todo
0 tempo o vinculo entre a génese tedrica e a génese social dos conceitos, 0
gue €é negado implicita ou explicitamente nas versdes positivistas
tecnolégicas de pesquisa (RODRIGUES; SOUZA, 1987, p. 31).

O procedimento de aproximag¢ao com o campo inclui, sempre, a permanente
andlise de implicacdo do pesquisador, que consiste na analise do impacto que, as
cenas vividas/observadas durante a pesquisa, tém sobre a histéria do pesquisador,
além de explicitar seu lugar de saber e poder em relacdo ao campo de investigacao.
Estar implicado significa assumir uma posicdo paradoxal, isto é, ao invés da
mutualidade ha a integralidade. E preciso objetivar-se em relacdo & posicdo que
ocupa enquanto pesquisador, para reconhecer-se parte e ao mesmo tempo criar
distancia para chegar a analise. O fundamental é trabalhar com os sujeitos para que
eles descubram sua esséncia, desencadeando o saber do outro, ndo afirmando o
saber do pesquisador.

A intervencéo orienta-se no sentido de construir ou utilizar-se de analisadores
- eventos ou acontecimentos que trazem a tona dimensfes do campo pesquisado
dificilmente exploradas. Os analisadores sao tematicas que emergem nos grupos, e
nas entrevistas e que estdo relacionadas aos objetivos da pesquisa. Sempre que
estas tematicas vierem a tona, serdo devidamente registradas e analisadas com
base no referencial tedrico que orienta esta pesquisa.

“Pesquisa €, assim, acao, construcdo, transformacéo coletiva, analise das
forcas socio-histéricas e politicas que atuam nas situacbes e das proprias
implicacdes, inclusive dos referenciais de analise” (AGUIAR; ROCHA, 1997, p. 97).

A forma de tratamento dos achados preconiza a interlocu¢do continuada
pesquisador - publico alvo - campo de pesquisa. Neste sentido, a pesquisa nao
restringe a analise dos achados ao momento de elaboracdo dos relatorios finais e
sistematizacdo formal das informagbes. Através da permanente analise de
implicacdo e da utilizacdo dos dispositivos analisadores que emergirem serao
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formuladas novas questdes, que tragam para o campo de andlise a reflexdo dos
participantes (gestores e profissionais das equipes de saude) acerca de suas
relacbes com a saude mental e formas de organizacdo do atendimento a ela
associadas.

A andlise de implicacdo, segundo Benevides e Passos (1998), consiste na
analise do lugar que ocupa o pesquisador, daquele que ele busca ocupar e do que
Ihe é designado ocupar, enquanto especialista, durante a pesquisa. Isso possibilita
que o pesquisador consiga ter um entendimento mais amplo do campo a ser

estudado sem precisar estar isento de participar dele durante a pesquisa.

A andlise institucional vai nos falar do intelectual implicado, definido como
aquele que analisa as implicacbes de suas pertencas e referéncias
institucionais, analisando, também, o lugar que ocupa na divisdo social do
trabalho, da qual é legitimador. Portanto, analisa-se o lugar que se ocupa
nas relacdes sociais em geral e, ndo apenas no ambito da intervengéo que
esta sendo realizada: os diferentes lugares que se ocupa no cotidiano e em
outros locais da vida profissional; em suma, na histéria (COIMBRA, 1995,
p. 52-80).

Assim, o procedimento de andlise dos achados na pesquisa intervencgdao,
acontece a todo o momento, podendo ser identificados alguns procedimentos chave:
como se baseia na analise de implicacéo, vai se nortear pelo instrumento do diario
de campo, que apresenta todas as singularizacfes e percepcdes do pesquisador
sobre as instituicbes pesquisadas, como também, os analisadores que emergiram
no momento em que efetuava a técnica de coleta. Conforme Simone Paulon (2005,
p. 6), “ao operar no plano dos acontecimentos, a intervengao deve aguardar sempre
a possibilidade do ineditismo da experiéncia humana e, o pesquisador a disposi¢cao
para acompanha-la e surpreender-se com ela”.

Através da organizagdo do material, estes achados séo transcritos na integra
- inicialmente sem qualquer alteracdo, nédo se utilizando, na etapa, das regras da
lingua portuguesa escrita - e apos, organizados conforme os analisadores
correspondentes, que ja fazem parte do corpus do projeto e/ou, constituir novos,
tendo em vista a possibilidade de aparecimento de enfoques importantes, como
também, a refutacdo de analisadores ja elencados.
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3 ENCONTRO DA SAUDE MENTAL E ATENCAO BASICA

Uma jovem que se encantou com um vendedor de sonhos que
contagiou pessoas mutiladas que reconstruiram suas vidas e
que, apesar de todas as suas limitacdes, aprenderam a dancar
a valsa da vida com a mente livre, sem medo de ser o que séo
e sem medo do amanh&

CURY (2005).

O Servico Social, conforme Campos (1991) estd ligado as praticas
sanitaristas, no Brasil, desde o inicio do processo de industrializacdo, em que houve
0 aumento da populagédo urbana, decorrente do éxodo rural. A ocupacgéo do espaco
urbano obedeceu mais a légica da especulacao imobiliaria, da invasao desordenada
de imensos contingentes migratorios expulsos do campo e dos estados mais pobres,
inviabilizando a preservacdo de condicfes sanitarias adequadas. As politicas de
saneamento obedeciam mais aos ditames do mercado financeiro do que aos riscos
e danos a saude, oriundos da auséncia das condi¢des basicas de saneamento.

De acordo com Carvalho (2004), essa migracdo para as cidades trouxe como
reflexo o acirramento de algumas expressfes da questdo social. Grande parte das
pessoas, nesse periodo, vivia em condi¢gbes inadequadas, principalmente, de
habitacdo, com falta de saneamento (dgua, luz, entre outros). Isso aumentava 0s
problemas de saude da populacéo, inicialmente tratados de maneira higienista,
atuando na doenca existente. Neste periodo, as doencas referentes a saude mental
aparecem com maior intensidade, visto serem conseqUéncia da desigualdade,
verificada na questdo social. Além disso, a saude estava longe de constituir-se
enguanto direito da populacdo, uma vez que 0 sujeito ndo era compreendido como
um cidaddo. E importante salientar que a escolha das doencas a serem atacadas
seguia critérios econdmicos, relacionados ao controle sanitario dos centros de
exportacao.

A questdo que marca a transformacdo dessa conjuntura € o processo de
redemocratizacdo do pais, que teve inicio com a legitimacdo proporcionada pela
aprovacao da Constituicao Federal de 1988, qualificando legalmente a Seguridade
Social e impulsionando transformacdes na relacao entre o Estado e Sociedade Civil
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frente as politicas publicas.

Todavia, apesar do avanco iniciado com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), o pais passa a ter como gerenciador um Estado de intervencao
minima, retrocedendo no processo democratizante instituido com a Constituicdo
Cidada. Esse evento influencia significativamente o processo de configuracdo da
interface entre as politicas sociais, ja& que desorganiza 0S movimentos
integralizadores iniciados no processo de decisdo compartilhada previsto na
Constitui¢ao.

Conforme Carvalho (2004, p. 1),

0 SUS néo foi, portanto, obra do acaso. Tampouco representou um simples
arranjo conjuntural do sistema. Sua concepcédo representou uma verdadeira
revolucdo na histéria da saude publica brasileira, ao incorporar principios
como universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e controle
social. Com o0 SUS o acesso aos servicos de salide deixou de ser privilégio
do segurado, sendo estendido a qualquer cidaddo, independente de sua
condicdo de contribuinte da Previdéncia Social.

O SUS, portanto, assume espaco de destaque no palco das politicas sociais,
em que identifica-se uma intensa vontade de fazer diferente, de potencializar uma
populacdo marcada pela marginalizacdo, discriminacdo e pela exploracéo,
constituindo um dos melhores programas de saude publica do mundo, através do
qual se tem acesso as trés esferas sanitarias: atencdo primaria, secundéaria e
terciaria. A atencao primaria € composta pelos servicos realizados em comunidades,
através de Unidades Basicas de Saude e Programas de Saude da Familia; a
atencdo secundaria refere-se aos servicos de emergéncia e/ou especializados,
como os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS); e a atencgdo terciaria
corresponde aos servicos com maior tecnologia, ou seja, os hospitais. Todavia,
sabe-se que muito desse sistema ainda ndo saiu do papel, necessitando de maior
financiamento para sua consecucao.

E neste contexto, de reforma sanitaria que se agrega a importancia de
entendimento do processo de reforma psiquiatrica, tendo em vista a compreensao

do contexto em que esta inserida a politica de saude mental, na atualidade.
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A reforma trouxe ao debate cientifico da psiquiatria e da salde mental o
tema indspito da organizacdo dos servicos de saude, salde publica,
acessibilidade, garantia da qualidade da atencdo para toda a populacéo.
Aos poucos a dimensdo de politica publica comeca a agregar valor ao
ensino e a pesquisa, clinica e epidemiolégica, no campo da saiude mental
(MELLO, 2007, p. 78).

No Brasil, a reforma psiquiatrica surge principalmente a partir da conjuntura
da redemocratizacdo, em fins da década de 1970, fundada na critica estrutural ao
saber e as instituicdes psiquiatricas classicas. Foi inspirada pela experiéncia de
desinstitucionalizacdo européias e pelas comunidades terapéuticas norte-
americanas e argentinas.

Segundo Paulon (2003), o Estado do Rio Grande do Sul foi o primeiro na
aprovacao da Lei que regulamentou a Reforma Psiquiatrica ha 15 anos (Lei n.°
9716/92, conforme Rio Grande do Sul, 1992) e serviu de inspiracdo para a
legislacdo federal que foi aprovada oito anos mais tarde. Durante a década de
oitenta, a criagdo do Férum Gaucho de Saude Mental, instancia do Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial, representou um importante articulador e
mobilizador das for¢cas sociais na luta pelos direitos e atencdo qualificada aos
portadores de sofrimento psiquico.

Na década de 1990, com a 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental,
definiram-se marcos conceituais que provocaram modificacfes na atencéo integral &
saude mental: propds-se um conjunto de dispositivos sanitarios e socioculturais que
partem de uma visdo integrada das varias dimensdes da vida do sujeito, em
diferentes e mudltiplos ambitos de intervencdo (educativo, assistencial e de
reabilitagéo).

Alguns principios gerais norteadores da reforma vém-se implementando,
neste Estado desde a década de 1980, veja-se alguns exemplos: regionalizacdo da
assisténcia, priorizacdo dos pacientes graves; criacdo de novos dispositivos na
assisténcia, através da implantacdo dos Servigcos Substitutivos (ambulatérios com
Equipes de Saude Mental, os ambulatérios especializados em Saude Mental, os
Centros de atencdo Psicossocial- CAPS, Hospitais-Dia, os Servigos de Urgéncia e
Emergéncia em salde mental, os leitos ou unidades psiquiatricas em Hospitais
Gerais e 0s servi¢os residenciais terapéuticos), mudanca de uma politica isolada
para politicas grupalizadas, coletivas; acbes voltadas para a inclusdo dos usuarios
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no social com esforcos voltados para a conquista da cidadania e para a construcao
das redes de acolhimento.

Todas estas alternativas concorrem para a superagdo do modelo
hospitalocéntrico, primeiro passo para a desospitalizacdo, mas ndo dao conta de um
processo mais profundo, lento e dificil que se refere a desinstitucionalizacdo das
praticas tradicionais associadas aos modos de olhar, conceber e cuidar a doenca
mental.

Estas questbes remetem a uma reflexdo mais ampliada acerca da saude
coletiva, pois ressalta alguns desafios a serem potencializados para a constituicao
de uma atencdo em saude publica, que realmente esteja em acordo com 0s
principios de integralidade e universalidade. O movimento de reforma foi langado, a
intencdo de desenvolver um trabalho diante dos direitos humanos e sociais das
pessoas com sofrimento psiquico se delineou, todavia a forma de organizacao dos
servicos permaneceu ha légica individual, o que compromete a visdo de
integralidade. Toda essa revisdo buscou aproximar o usuério dos servicos existentes

em sua comunidade, amparados na Lei 10.216 que:

Redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servigos de base comunitaria, dispde sobre a protecédo e os
direitos das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos
claros para a progressiva extincdo dos manicémios. Ainda assim, a
promulgacdo da Lei 10.216 imp8e novo impulso e novo ritmo para o
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil (MELLO, 2007, p. 42).

Diante disso, percebe-se o inicio de um movimento instituinte de atencdo em
saude com base na atencdo béasica, fundamentando e dando corpo as propostas do
Sistema Unico de Saude. Assim, uma medida concreta da Reforma Sanitaria foi a
criacdo das Unidades Béasicas de Saude, que vieram atender as necessidades da
populacdo no sentido de uma maior aproximagdo com sua realidade e com suas
demandas (TIETZMANN; COLS, 2004). Buscam efetivar os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde, por meio do contato direto com a populacdo em seu
territério, estimulando e impulsionando o controle social. Diante disso, s&o

entendidas de acordo com Misoczky (2002, p. 55) como:
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Espacos institucionais e comunitarios de efetivacao de acolhida, da clinica e
da vigilancia & saude com vinculo, resolubilidade, responsabilizacdo e
controle social, de importancia estratégica na rede de atencdo integral a
saude.

As unidades bésicas de saude tornaram-se um instrumento valioso para o
atendimento as demandas em saude mental, devido entre outros fatores a proximidade
com a comunidade, ou seja, a vinculacdo ao territério-cidade, categoria fundamental
para o processo de ampliacdo do cuidado do portador de sofrimento psiquico. Isto
porque, permite a utilizacdo dos dispositivos coletivos, presentes na comunidade,
enquanto potencializadores da producéo de saude, uma vez que se aliam aos preceitos
da reforma psiquiatrica de insercéo desses sujeitos no convivio social.

A rede basica é considerada, portanto, a porta de entrada para o sistema de
saude no pais, entéo, identifica-se como pressuposto de intervencdo a garantia de
acesso aos servigos a toda a populagéo, introduzindo-se, portanto, a universalidade,
revertendo o modelo médico-centrado, através do processo integralizante de
acolhida. Cria-se uma relacdo humanizada, estreitando vinculos entre usuario e
equipe, promovendo a responsabilizacdo técnica, conforme sua atribuicdo no
atendimento. Isto &, torna-se a equipe responsavel pelo usuario, ndo sé na acolhida,
como na resolucdo de seu problema, encaminhando-o, quando necessario, para
outras entidades e servicos no préprio municipio. Assim, concordando com Starfield
(2002, p. 02):

E o nivel basico de atencdo que responde aos problemas mais comuns da
comunidade ao oferecer servigos preventivos, curativo e reabilitadores para
maximizar a saude e o bem-estar. Integra a atencdo quando existe mais de
um problema e lida com o contexto no qual existe a enfermidade,
influenciando as respostas das pessoas a seus problemas de saude. E a
atencdo que organiza e racionaliza a distribuicdo de todos os recursos,
tanto basicos como especializados, direcionando-os para a promocao,
manutencé@o e melhora da saude.

E através da atencdo em salude na rede basica que se pode ampliar o vinculo
com a populacdo usudria do SUS, como também, identificar, por meio do trabalho

direto em territério, as verdadeiras necessidades em saude de determinada area
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adstrita. Neste sentido, percebendo que o campo da salude mental esta passando

por transformacdes, tanto conceituais como operacionais, entende-se que:

A incorporacao das acbes de salde mental na atencdo basica a essa rede
diversificada de servicos, contribuira para alavancar esse novo modelo,
oferecendo melhor cobertura assistencial aos agravos mentais e maior
potencial de reabilitacdo psicossocial para o0s usuarios do SUS
(STARFIELD, 2002, p. 03).

Diante disso, conhecer o territorio e trabalhar sobre as questfes observadas a
respeito dos indicadores de saude da comunidade em questéo, torna-se, entdo, uma
necessidade para os profissionais que atuam na atencdo primaria, visto que € no
territdrio que se encontram varios focos promotores de problemas de saude. Além
disso, sua realizacdo como uma das ferramentas para aproximacdo com a
necessidade do usuario, corresponde a uma acao potencializadora de estratégias de
enfrentamento &s situacdes cotidianas de saude, uma vez que possibilita maior

vinculagdo com o usuario, bem como reconhecimento de sua situacéo de vida.

Tem instrumentos que ajudam: a coisa do territério, dos dados ajudam
como analisador no processo de trabalho, qual é a nossa resolutividade, de
gue a gente t4 dando conta disso, mas eu acho que nao dao conta de estar
trabalhando a questdo das possibilidades das pessoas se integrarem a
salide, ele sozinho n&o da conta (Saturno?).

Atuar nessa logica reforca o compromisso social dos trabalhadores em saudde,
de perceberem os usuarios e a coletividade de modo abrangente, integral e
totalizante, promovendo o direito das pessoas serem atendidas como um todo, ou
seja, serem vistas em suas necessidades, apresentadas num contexto subjetivo,
onde aparecem singularidades e particularidades de cada comunidade e do sujeito
requisitante deste servico. Todavia, ainda se encontram resisténcias em trabalhar

com “saude mental” nas UBS, pois considera ndo ser este o espacgo propicio para a

! E importante referir que sera mantido o anonimato dos sujeitos envolvidos na pesquisa, utilizando-
se como codinomes os astros do sistema solar, a fim de respeitar as questfes éticas.
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vinculacédo do usuario. Vé-se, dessa forma, um constante encaminhamento ao nivel
secundario, que por sua vez também esta sofrendo desmonte, na atualidade.

Neste contexto adverso, onde o desejo de efetivar a politica de salde mental
é barrado por uma légica de retorno aos hospitais, torna-se fundamental ter um olhar
mais amplo sobre a situacdo de saude da comunidade faz com que se entenda o
territério (comunidade, UBS, residéncia) como algo produtor e reprodutor de uma
dindmica social, onde fluem as relagdes sociais, politicas, econdbmicas e culturais,
que demarcam o perfil da populagdo e suas caracteristicas para a promocao de
mudanca. O territorio estd em constante transformacdo e através do trabalho
desenvolvido nos servigos de saude, poder-se-a medir o impacto que produzem.

No entendimento de Silveira (2003), um dos desafios emergentes do
movimento da Reforma Psiquiatrica € a reconquista do espaco da cidade para
pactuacao social. Esse espaco pode ser compreendido como estratégia agenciadora
de novos vinculos, novas significacdes, na rede de contratualidade do sujeito em
seu existir. Os espacos de atencdo a saude, existentes na atencdo basica do
sistema publico de saude, estdo inseridos de modo privilegiado nas comunidades.

Diante disso, verifica-se a possibilidade de maior acompanhamento do
paciente em locus, isto €, no seu territério, ambiente em que convive com familiares,
em que mantém vinculos amigaveis, ou seja, no seu local de pertencimento, porém
com o cuidado de ndo exclui-lo da circulacdo pela cidade, movimento importante na
retomada de sua singularidade. Além disso, o trabalho proximo a comunidade
permite maior vinculacao do servico de saude com o usuario, bem como do usuario
com a rede externa, ou seja, com 0S VAarios servicos presentes naquele territorio,
como também com os espacos da cidade, na qual pode circular.

Assim, visualiza-se a atencdo primaria como um processo de participacao
coletiva, em que todos os sujeitos que fazem parte de um grupo social tém o direito
de participar, opinar e também de decidir, evidenciando e/ou construindo caminhos
reais para as diversas questdes que perpassam o coletivo, promovendo a saude
com qualidade. O trabalho neste enfoque, portanto, prevé a construcdo de politicas
sociais articuladas, trazendo para o espaco publico, de atuacdo profissional e de
vivéncia social, a possibilidade de efetivar movimentos organizados e coletivos
quanto as necessidades de ampliacdo da protecdo social, através do Estado,
utilizando-se para isso dos foruns e espacos socialmente constituidos, que legitimem

essas demandas, ou seja, participacdo nos conselhos e demais espacos de
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discusséo e deliberacdo em prol das respostas as transformacdes que atravessam o

mundo contemporaneo.

Mostra bem esse paradigma que a gente ta vivendo a respeito da saude
mental, por exemplo, eu com uma populacdo de 16 mil pessoas, quem
disse que esses dados epidemiolégicos, da Ficha A, ou das entrevistas sao
melhores indicadores pra demonstrar o que a gente pode fazer. Talvez seja
da gente fazer um levantamento das necessidades da comunidade, talvez a
gente possa organizar a comunidade, responsabilizar o usuario e contar
com eles quais sdo as problematicas em saude mental, o que eles
entendem por saude mental, se eles sofrem de alguma questdo de salde
mental, o que eles percebem dos colegas, dos vizinhos. Esse tipo de
levantamento pode ser mais interessante do que apenas os dados
guantitativos (Urano).

Neste sentido, pontua-se o trabalho em saiude mental, vinculado ao modelo
de vigilancia da saude, por se compreender que através deste trabalho desenvolve-
se um movimento de resisténcia ao instituido na sociedade como um todo. A historia
da loucura nao tem inicio no Brasil e por isso traz reflexos mundiais na forma de lidar
com o sofrimento psiquico. Dessa forma, se entende que as transformacdes
societarias, no que se refere a salude mental, trouxeram avancos, pois elencaram
outras formas de atender e de lidar com a loucura. Atualmente, com a
desistitucionalizacdo busca-se a reintegracdo do usuario com sofrimento psiquico na
comunidade, vislumbrando-se a superacdo do modelo centrado no hospital
psiquiatrico.

Entdo, passou-se a perceber o sofrimento psiquico como expressdao da
guestdo social, pois esta intimamente relacionado com a desigualdade social
manifesta na sociedade brasileira. Desigualdade de oportunidades, de ofertas de
emprego, de capacitacdes, de possibilidades de insercdo em escolas regulares, ou
seja, condi¢cdes socioeconbmicas adversas. Esta vai causando um descrédito do
sujeito, uma baixa de auto-estima, que culmina com um fendmeno de escala
mundial: a depressdao. Depressdao que conforme Mello (2007) chega a uma
prevaléncia de até 36, 8% em pessoas adultas.

Verifica-se, entdo, que o Modelo de Vigilancia da Salude esta em consonancia
com a reforma sanitaria, uma vez que preconiza trabalhar com algumas questées

intimamente relacionadas a esse modelo:
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Construcdo de um novo modelo de gestdo; articulagdo ensino-pesquisa-
assisténcia; busca da democratizacdo do acesso as unidades e aos
servicos de saude; atendimento humanizado; estratégias de interacdo da
instituicdo de saude com a comunidade; interdisciplinaridade; énfase nas
abordagens grupais; acesso democratico as informacdes e estimulo a
participacdo cidada (MATOS, 2003, p. 35).

Isto significa utilizar um tipo de organizacdo dos servicos de saude,
contemplando os aspectos epidemiolégicos, no processo de planejamento e
execucdo das acles, ou seja, conhecer e elencar os problemas de saude mais
presente, para definir prioridades, conforme as reais necessidades da comunidade,
contemplando, dessa forma, as atividades possiveis de realizar de acordo com as

potencialidades do servi¢o de saude.
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4 MODELO DE VIGILANCIA DA SAUDE

“Sujeitos individuais ou coletivos tém diante de si um campo de
possibilidades de diversas condutas, diversas reacdes e
diversos modos de comportamento podem acontecer”.

FOUCAULT apud DREYFUS (1995).

A forma de gestdo da politica de saude brasileira avangou muito nesses
quase 20 anos de trajetdria. Todavia, algumas tensées permanecem e vem sendo
apontadas cotidianamente do contexto de trabalho profissional.

Questdes que necessitam de ampliacdo de sua voz, ou seja, precisam ganhar
ambitos maiores, a fim de receberem uma propicia tomada de decisdes, de modo a
tornarem-se desafios e ndo apenas tensfes. Sabe-se que 0s pontos tensores séo
importantes para a promocdo de alteracbes na forma de lidar e agir com
determinada situacdo, portanto, apresenta poténcia para a equipe que esti
envolvida na mesma. Por outro lado, € interessante salientar, que isso dependera da
maneira como se compreende a questao, isto €, a visdo de mundo, ou a leitura da
realidade, com seu definido entendimento, norteardo a analise situacional.

Diante disso, ressalta-se que algumas das tensdes, ou alguns pontos que
necessitam ser implementados no SUS, ndo deveriam apenas ser vistos como algo
que “ficou no papel”’, mas que com o passar dos anos e com as alteracdes na
realidade social do pais, necessitam de novas formas ou (re) formatacdo das
praticas existentes, a fim de aproximar-se das necessidades de uma populagéo
marcada pela desigualdade social, deflagrada pelas transformacgdes societéarias.

Apesar dessa marca de exclusdo social, de desemprego, de desigualdade de
renda e acesso, o pais apresenta um Sistema Unico de Salde que é modelo para
paises desenvolvidos. Sistema que vem sendo pensado e projetado para alcancar
seus objetivos primarios de descentralizacdo, universalidade, equidade, entre outros,
visto o Pacto pela Saude, divulgado através da Portaria n.° 399, em 2006,

salientando que:
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Ao longo de sua histéria houve muitos avangos e também desafios
permanentes a superar. Isso tem exigido, dos gestores do SUS, um
movimento constante de mudancas, pela via das reformas incrementais.
Contudo, esse modelo parece ter se esgotado, de um lado, pela dificuldade
de imporem-se normas gerais a um pais tdo grande e desigual; de outro,
pela sua fixacdo em conteldos normativos de carater técnico-processual,
tratados, em geral, com detalhamento excessivo e enorme complexidade.

A partir disso, evidencia-se que 0s gestores estdo articulados e projetando

uma atencéao diferenciada, na medida em que estabelecem

[...] énfase nas necessidades de saude da populacdo e que implicara o
exercicio simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas
nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto
de Gestao do SUS,?

de maneira a atender as prerrogativas da saude publica brasileira, estabelecendo
metas para as esferas de atuacao, impulsionando o movimento de monitoramento e
avaliacao do sistema como um todo, denotando sua ampliacao.

Um ponto relevante apontado por Mello (2007, p. 32) corresponde ao
processo de municipalizacdo, que trouxe significativas alteracbes no campo da

saude publica,

a maioria dos municipios brasileiros sdo os gestores diretos dos servicos de
saude [...] respondendo pelo planejamento e pela execucdo de agbes de
saude, de acordo com a competéncia tecnolégica que possuem, ficando par
a esfera estadual federal o apoio técnico e operacional. [...] o SUS
conseguiu aumentar sua consisténcia, ampliando o acesso da populacéo
aos servicos de salde.

H4, portanto, forte investimento na saldde publica, principalmente no que
concerne a saude coletiva, com énfase na atencdo primaria, ja trabalhada
anteriormente nesta dissertacdo. O que se diferencia sdo as areas elencadas para

potencializacdo do sistema, conforme o Pacto pela Saude

2 Portaria n.° 399 de fevereiro de 2006, Pacto Pela Sade.
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[...] promovendo inovagBes nos processos e instrumentos de gestdo que
visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e
ao mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por resultados
sanitarios em funcao das necessidades de saude da populagédo e na busca
da equidade social.

Isto se aproxima do modelo de vigilancia da saude, a partir do momento em
que considera fundamental a atuacéo frente ao coletivo, transformando a logica do
atendimento individual, por meio de assisténcia vinculada a doenca, passando a
promover impacto sobre as necessidades da populagéo correspondente a definido
servico de saude. Trata-se de trabalhar por meio do levantamento de indicadores
epidemiolégicos de saude, que referem as deficiéncias locais, por conseguinte, as

areas prioritarias de intervencéao coletiva.

A gente trabalha com uma populagdo muito grande, 16 mil pessoas. E pra
fazer a vigilancia em saude mental tem sido bem dificil: a gente ja se reuniu
muitas vezes, ja pensou em varios dispositivos pra ta otimizando isso; fez
uma ficha pra nos embasar a entrevistar as pessoas, que pelos dados do
territério, apresentavam alguma problemética da vigilancia em salde
mental. S6 que dai veio varios questionamentos, por exemplo, o que eu
faco quando eu vou entrevistar essas pessoas, para estar conhecendo elas,
por exemplo, se essas pessoas apresentam transtornos severos e
persistentes. A gente conversa com elas, elas se abrem, elas falam, se
colocam e ai a gente vai deixar esses milhos aonde. Vai deixar eles
estourarem sozinhos (Plutédo).

Todavia, apesar do norte oferecido pelo modelo as equipes de salde ainda se
sentem desamparadas para lidar com o resultado do processo de aproximacdo com a
realidade dos usuarios. Enquanto trabalham com a livre-demanda, tém maior nocéo do
que estédo ofertando, pois as acgdes sao planejadas sobre os dados que consideram
relevantes. Porém, quando buscam os indicadores de saude local, através do contato
com o usuéario, percebem-se com dificuldade para atuar no coletivo.

Ao se falar em coletivo, compreende-se, também, a articulacdo com rede de
servicos, ou seja, a interface entre as politicas sociais, pois ndo se atinge a
integralidade na atencdo em saude, se desconsiderar o todo que representa o ser
social, portanto, suas demais prioridades para atingir niveis de saude e ndo de
adoecimento, ou precarizacdo de atendimentos. Assim, a comunicacdo entre 0s

servicos e, principalmente entre a rede local, deve ser uma constante, a fim de evitar
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atendimentos mudltiplos para a mesma situacdo. Ganha-se forca e visibilidade
quando se trabalha, com determinada questdo, interdisciplinarmente e inter-
secretarias, uma vez que 0s recursos financeiros e humanos séao otimizados.

A interdisciplinaridade apresenta uma maneira de se potencializar o cuidado
integral ao sujeito, visto que cada profissional traca sua especificidade unindo-a aos
demais, a fim de compreender e organizar um plano de atencdo para determinado
sujeito. Nesse processo, de escuta ampliada e composicao de saberes, identifica-se
que a problematica apresentada ndo faz parte apenas daquele “ser”, mas sim,
apresenta-se como um espelho da realidade do coletivo a que pertence. Este tipo de
intervencao potencializa o conceito de saude.

Terris (1992, p. 96) considera a saude como “a arte e ciéncia de prevenir a
doenca e a incapacidade, de prolongar a vida e de promover a saude fisica e mental
mediante os esfor¢cos organizados da comunidade”. Pode-se perceber que varios
autores referem a poténcia na comunidade. Assim, visualiza-se a coeréncia com o
modelo de vigilancia da saude, visto sua profunda vinculagdo a comunidade,

portanto, & coletividade.

Saude Coletiva pode ser compreendida como campo cientifico, onde se
produzem saberes e conhecimentos acerca do objeto ‘salde’ e onde
operam distintas disciplinas que o contemplam sob varios angulos; e como
ambito de pratica, onde se realizam ac¢des em diferentes organizagées e
instituicBes, por diversos agentes (especializados ou néo), dentro e fora do
espaco convencionalmente reconhecido como ‘setor saude’ (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998, p. 72).

Portanto, a utilizacdo da vigilancia da saude como uma das correntes da
saude coletiva denota a busca pela articulacdo entre a epidemiologia critica, que traz
a importancia dos conceitos de rede, territério e autonomia do sujeito, para a
construcdo de uma rede de atendimento calcada na garantia do direito de cidadania.
O termo cidadania, tem importancia fundamental neste trabalho, uma vez que o
publico da saude mental tem uma marca de exclusdo e desigualdade no acesso aos
direitos. Questdo que vem sendo alterada ao passar dos anos, mas que ainda
aparece cindida, no momento em que se discute saude mental como algo separado

do termo “saude”.
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A gente tem indicadores que servem sobre a doenca e ndo sobre a saude.
Isso € um nd. Nao que por isso, ndo pode totalizar e ver que um modelo de
atencdo a saude é a solugdo. Ah, o objetivo € a promocgao e a prevengao e
ai a gente vai criar indicadores, mas a gente parte do nimero de
hipertensos que tem e, as vezes ndo consegue dar esse pulo, de sair dessa
I6gica e partir pra outra légica que é a proposta do modelo (Jupter).

Assim, a vigilancia da saude permite a utilizacdo de uma estratégia de
organizacdo de atencdo a saude, vinculando um conjunto heterogéneo de politicas e
praticas, propondo um modelo de salude baseado na epidemiologia, na sociologia e
no planejamento estratégico. Com isso, identifica-se sua proximidade com o servigo
social, pois este esta intimamente relacionado ao contexto social e, por conseguinte,
as suas transformacdes e necessidades. Traz seu olhar amplo sobre a sociedade,
contribuindo para a aproximacdo as necessidades coletivas, que se configuram
como fundamentais para o novo plano de atuacdo em saude.

Mais uma vez, a visdo generalista sobre as expressfes da questdo social
auxilia este profissional na composicdo das equipes multiprofissionais, pois traz a
realidade da comunidade como fundamental para a organizacdo do servi¢o. Vincula
sua atuacao na comunidade como poténcia para o impacto desejado, visto 0 uso de
dados reais acerca do contexto local.

Dessa forma, percebe-se nos diferentes espacos em que se discute e
formulam propostas para o SUS, que a atengcdo primaria € compreendida como
estratégia para atingir os objetivos previstos na legislacdo. Para isso, intensifica o
trabalho através das unidades basicas de saude, bem como do Programa de Saude
da Familia — PSF. O diferencial do PSF esta, na medida em que dispbe em seu
qguadro funcional de agentes comunitarios de saude, que fazem a ponte direta entre
comunidade e servico.

Este tipo de organizacdo tem auxiliado a politica de saude mental, pois a
partir da Reforma Psiquiatrica buscou-se intensificar as acfes fora do ambito
hospitalar. Aparece, assim, 0s niveis primarios e secundarios como propostas para
um atendimento vinculado ao contexto do usuario, em que prioriza-se o contato com
os familiares, com a cidade, com a rede, configurando ndo mais seu afastamento,
mas sim, sua inclusao qualificada.

De acordo com Mello (2007, p. 57):
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A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. [...] A rede de atencdo a saude
mental do SUS define-se assim como de base comunitaria. E, portanto,
fundamento para a construcdo desta rede a presenca de um movimento
permanente, direcionado para 0s outros espacos da cidade, em busca da
emancipacao das pessoas com transtornos mentais.

Portanto, aparece novamente a importancia do territorio e sua utilizagdo como
estratégia de intervencdo em saude mental, impulsionando que a pessoa com
sofrimento psiquico possa usufruir do espaco da cidade como poténcia para a sua

saude. Desvinculando do enclausuramento. O territério é dessa forma:

Designacdo ndo apenas de uma area geografica, mas das pessoas, das
instituicdes, das redes e dos cenarios nos quais se dao a vida comunitaria.
[...] trabalhar no territério ndo equivale a trabalhar na comunidade, mas a
trabalhar com os componentes, os saberes e as forcas concretas da
comunidade que prop8em solucbes, apresentam demandas e que podem
construir objetivos comuns (MELLO, 2007, p. 58).

Neste sentido, entende-se o recurso ao modelo de vigilancia da satde, como
uma proposta intensa na organizacdo do atendimento em saude mental vinculado a
atencao basica, pois se articula as prerrogativas de promocéo, prevencao, protecao
e recuperagdo da saude. Discutir saude neste enfoque convoca o profissional para
participar na organizacao do servi¢co a partir das necessidades reais da populagéo,
por meio do envolvimento do usuario no processo de construcdo do servico de
saude, utilizando-se da epidemiologia como elemento para o planejamento e gestéo
da saude.

Um de seus diferenciais estd no fato de considerar ndo apenas numeros para
compor sua atuacdo, mas sim, vincular dados quantitativos para propor acdes que
assumam carater qualitativo, ou seja, desprende-se o trabalho ao controle exclusivo
de doencas, para compor uma acao anterior a existéncia da doenca. Trabalha-se,
portanto, na contramao da logica instituida de atencdo em saude. Prioriza-se a
prevengao aos agravos e ndo o tratamento aos condicionantes. O modelo propde
busca pela garantia da saude da populacéo, trabalhando com a promocao da saude
e a prevencdo de doencas, por meio de uma acdo voltada para o coletivo, com

énfase no territorio e seus pontos de risco. Convoca 0 usuario a pensar sobre sua
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vida e a responsabilizar-se por ela, compondo com o servico um planejamento para
a atencdo em saude, correspondente ao cuidado necessario a comunidade.
Para ilustrar a diferenciacdo entre os modelos de atencéo em saude, utiliza-se

um quadro proposto por Teixeira.

MODELO SUJEITO OBJETO MEIOS DE TRABALHO FORMAS DE ORGANIZAGAO
Modelo Médico Doenca (patologia e Tecnologia médica Rede de servigos de salde;
médico- especializacao; outras); (individuo) Hospital
assistencial | complementariedade Doentes
privatista (paramédicos) (clinica e cirurgia)
Modelo Sanitarista Modos de Tecnologia sanitaria Campanhas sanitérias;
sanitarista auxiliares transmissao; Programas especiais;
Fatores de Risco Sistemas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria
Vigilancia Equipe de Saude Danos, riscos, Tecnologias de Politicas plblicas saudaveis®;
da Saude Populagéo necessidades e comunicacao social, Acdes intersetoriais
(cidadaos) determinantes dos de planejamento e -intervencgdes especificas
modos de vida e programacao local (promocgéo, prevencgao e
saude (condicdes de situacional e recuperacao)
vida e trabalho) tecnologias médico- | -operagfes sobre problemas e
sanitarias grupos populacionais

Quadro 1 — Diferenciagdo entre os modelos de aten¢do em salde
Fonte: Teixeira (1998, p. 10).

Este quadro possibilita a visualizacdo da diferenciacdo entre as formas de
intervencdo em saude, mostrando que a vigilancia da salude apresenta um ‘plus’ em
termos de possibilidades de modelos em saude publica, pois pressupbe acdes
coletivas ndo vinculadas exclusivamente a doenca. Mostra, portanto, a identificacao
de controle de danos, riscos e das causas. Atuando, dessa forma, em aspecto global
da situacdo. Foi concebida, conforme Paim (2000, p. 576) “para orientar
intervencdes sobre o coletivo — ambientes, populacbes e o social como campo
estruturado de praticas”. Trata-se de um dispositivo que apresenta uma leitura do
instituido, ndo o nega, mas propfe uma mudanca, jA que corresponde a um
movimento de constante construcdo, avaliagcado e proposi¢cdo, apontando nova forma

de gestao do cuidado.

* Termo definido por Teixeira, mas ndo compactuado pela autora, uma vez que politicas publicas s&o
instrumentos para a garantia da efetivac@o dos direitos sociais.
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Propde, entdo, a combinacao de trés tipos de acdes: a promocao da saude, a
prevencdo de enfermidades/acidentes e a atencdo curativa ou reabilitacdo. A
promocédo da saude, entendida enquanto acdes dirigidas ao meio ambiente fisico e
aos estilos de vida, ou seja, vinculada as condicbes de saude da coletividade.
Preconiza o atendimento dos fatores que contribuem para ampliar o acamulo de
qualidade de vida, no sentido mais amplo, do conforto, do bem-estar, da satisfacao
das necessidades bésicas, ndo sO0 na esfera econbmica, mas nas esferas
psicossocial e cultural.

A promocado da saude tem como alicerce principal a participacdo do usuario
em conjunto com os trabalhadores em saude, entendendo que s6 ha mudanca se a
construcdo for coletiva. Isso reforca o empenho profissional em promover a
participacdo popular, por meio dos diversos féruns, com vista a efetivacdo do
controle social. Todavia este € um dos entraves das politicas sociais, uma vez que a
efetivacdo do controle social representa reflexo da l6gica individualista de atencéao,
ou seja, se o atendimento é voltado para o individuo e ndo para o coletivo, ja ai se
mostra a busca por um comportamento singular. Quando se fala em participagao
popular predispde-se um coletivo pensando, planejando, propondo e fiscalizando a
politica de saude de seu distrito e municipio, por exemplo. Porém, esse encontro
coletivo é gue esta se apresentando como ponto ténue na sociedade.

No que se refere a prevencdo de doencas e/ou acidentes, percebe-se que
este tipo de atuacdo é preconizado na atencdo primaria, ja que se organiza como
modo de olhar e estruturar intervengdes que procuram antecipar-se a esses eventos,
atuando sobre problemas especificos ou sobre um grupo deles, de modo a alcancar
individuos ou grupos em risco de adoecer ou se acidentar. Tais intervencdes podem
estar focalizadas para individuos, grupos sociais ou para a sociedade em geral,
precipitando-se ao evento da instalacdo da doenca.

A atencdo curativa ou acdes de recuperacdo estdo dirigidas a cura ou ao
cuidado dos usuérios para o prolongamento da vida, para a diminuicdo do
sofrimento e para a reabilitacdo de sequelas. Embora dirigida fundamentalmente aos
individuos pode também estar orientada a grupos humanos. Esta pratica obedece a
necessidades contundentes dos seus demandantes e deve ser promovida de forma
adequada e oportuna como parte dos direitos de cidadania. A disponibilidade de
atencado curativa € fator de estabilizacdo psicossocial de uma populacédo, o que

contribui para o incremento da qualidade de vida. O diferencial dessa forma de
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atencdo € o tipo de olhar dado em cada situacdo, ou seja, se remete apenas a

doenca, ou se identifica outros fatores vinculados.

A sua operacionalizacdo tem recorrido aos seguintes passos:
microlocalizacdo dos problemas de saulde; intervencdo no ambito
populacional pautada no saber epidemiolégico; apropriacdo de informacdes
acerca do territorio-processo; utilizacdo da geografia critica e do
planejamento e programacéo local (MENDES, 1993, p. 7- 9).

Este tipo de acao possibilita o planejamento das atividades de acordo com as
reais necessidades da regido e dos usuarios, pois parte do conhecimento do
territério, das vivéncias e expressodes da questdo social, para organizar um plano de
acdo, calcado em indicadores que norteardo o trabalho a ser desenvolvido,
permitindo medir o impacto desta atuacdo e qualificar o atendimento prestado a

populacao.

[N

O entendimento de que a vigilancia da salde promove um diferencial
apresentado também no Pacto pela Saude, que considera fundamental o
compartilhamento entre as acdes de atencdo basica e de vigilancia em saude.
Supondo um compartilhamento entre as responsabilidades destes aspectos no
municipio, referindo que “todos os municipios se responsabilizam pela atencgéo
basica e pelas acbes basicas de vigilancia em saude”.

Neste sentido, salientam-se as dimensdes técnicas da vigilancia da saude,
que sao compartilhadas pelas trés dimensées do Pacto, pois se direcionam a
integralidade, a intersetorialidade, a efetividade e a equidade. Outro avango aparece

em relacdo ao financiamento que:

Deve consolidar a reversdo do modelo de pagamento por procedimento,
oferecendo cobertura para o custeio de acdes coletivas visando garantir o
controle de riscos sanitarios inerentes ao objeto de acdo, avancando em
acOes de regulacédo, controle e avaliacdo de produtos e servicos associados
ao conjunto das atividades.

Este ponto demonstra um novo olhar para a saude publica, pois considera de

fato a importancia do trabalho calcado na coletividade, apresentando propostas
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alternativas que podem ser trabalhadas sob as necessidades em saude, por meio de

acOes programaticas e ndo apenas espontaneas, ou de livre-demanda.

Ai que esta a busca do instituinte. Talvez a gente parta de uma ferramenta
gue tem ja um viés instituido, um viés da coisa, mas que na realidade a
gente ndo precisa se prender. A gente fica levantando dados, planeja, mas
as vezes nao se da conta de coisas instituintes que estdo no cotidiano, de
como passa pelo acolhimento, de como a gente faz essa clinica ampliada,
esse atendimento, de como a gente organiza a gestdo no processo de
trabalho pra poder dar conta da saude mental, pra poder dar conta da
integralidade, que sé@o outras propostas que acho que nado estdo dentro
desse modelo instituido de aten¢do. Uma coisa ndo tem que excluir a outra,
tem que complementar (Marte).

O modelo de vigilancia da saude pode ser considerado, entdo um dispositivo
para o alcance de um trabalho que potencializa os avancos da politica de saude
mental. Porém, um aspecto fundamental é o entendimento da equipe de saude a
respeito da dindmica que vem desenvolvendo, isto é, se considera estar
direcionando suas atividades para um trabalho instituinte, operando uma auto-
analise, ou se aceita o modelo pré-estabelecido e o desenvolve. Além disso,
conforme Mello (2007, p. 43) “0 processo de desinstitucionalizagdo pressupde
transformacdes culturais e subjetivas na sociedade e depende da pactuacdo das
trés esferas de governo”.

Todavia, o0 modelo de vigilancia concorre com outros modelos de gestdo em
saude, que caracterizam a atual organizacdo da sociedade, visto o enfraquecimento
dos movimentos sociais, que traduziam a luta de um coletivo; o culto ao dito popular
“o mundo é para os vivos”, fazendo referéncia ao poder dos mais fortes e espertos.
Diante disso, compreende-se que 0 modelo apresenta uma proposta inovadora para

0 SUS, mas esta ainda esbarra na perpetuacdo ao modelo em vigor.
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5 A POTENCIA: O TRABALHO COLETIVO PARA O COLETIVO

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a
toda e qualquer doenca, as vezes, atuando como entrave a
adesdo a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis.
Poderiamos dizer que todo problema de salde é também - e
sempre — de salde mental, e que toda salde mental é também
— e sempre — producdo de saude. Neste sentido, sera sempre
importante e necessaria a articulacdo da salde mental com a
Atencdo Bésica

MELLO (2007).

O campo de pesquisa apresentou sua vinculacdo ao modelo de vigilancia ha
cinco anos. Atuando mais fortemente nas areas da saude da mulher, saude do
adulto, imunizacbes e saude da crianca. Quanto a area da saude mental, vem
construindo um trabalho, através de representantes da salde mental: compostos por
dois profissionais de cada unidade basica de saude, assessorados por um membro
do Servigo de Atencdo em Saude — SAS. Estes se encontram periodicamente para
discutir a proposta de construcdo da vigilancia em saude mental, colocando-a em

pratica na dinamica de trabalho das UBS.

Tem um grupo de trabalho, que existe hd um tempo e é formado por
psicologia, servigo social e psiquiatria. Tendo dois representantes por UBS.
E este grupo tirou prioridades em salde mental, que seriam transtornos
graves e persistentes, alcool e outras drogas e violéncia doméstica. Entao
as trés prioridades, que a gente foi pensar, de atendimento. Esse grupo
vinha construindo um trabalho em vigilancia em saide mental. Teve alguns
percal¢os, chegou a se construir um instrumento, que se pensou: priorizar o
atendimento em salde mental, dos transtornos severos e persistentes.
Porque a gente viu que ndo poderia atacar todas as areas, se priorizaria
uma, se pensou em priorizar esta. E ai se construiu um instrumento piloto,
para poder ver se aquela pessoa tinha um transtorno grave e persistente
(Lua).

O fato de se buscar desenvolver um trabalho a partir da vigilancia surgiu
como proposta para atender a demanda que estava saindo do nivel terciario, com o
advento da Reforma Psiquiatrica, fazendo com que a rede basica se instrumentaliza-

se para atender a populacao que chegaria as UBS'’s.
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A Lei Federal 10.216 direciona a assisténcia em saude mental, privilegiando
o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitéria, dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas
nao institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicémios
(MELLO, 2007, p. 41).

No processo de aproximacdo com a realidade do campo de pesquisa a
utiizacdo de dois instrumentais foi intensamente relevante: a observagéo
participante e o grupo focal. O movimento de observacéo participante foi rico, pois
pode-se identificar no local trabalhado a presenca do modelo de vigilancia da saude.
Isto pode ser percebido, desde a organizacao dos murais, da escala de atendimento,
como também, pela forma de acolhimento desempenhada na UBS. Auxiliou
também, no sentido de que as situa¢cdes sdo dadas o tempo todo, ndo necessitando
de um momento especifico para sua absorcdo. Nos momentos que antecediam o
inicio dos grupos, a observacdo da equipe foi importante para o entendimento dos
pontos tensores apresentados pelo grupo. Na observacdo aparece aquilo que ndo é
dito formalmente, mas que para é pesquisa é fundamental.

Um dos dispositivos utilizados foi o grupo focal desenvolvido com a equipe de
trabalho da UBS para discussdo acerca do Modelo de Vigilancia em Saude. Foi
escolhida esta ferramenta, uma vez que corresponde a uma técnica utilizada com
um grupo de pessoas, com a finalidade de trabalhar alguma tematica previamente
escolhida, a fim de manter o foco.

Aconteceram quatro encontros com a equipe da UBS, divididos em duas
tardes e duas manhas, a fim de otimizar a participagcdo de toda a equipe.
Infelizmente, nem todos puderam participar dos quatro momentos, situagéo avaliada
pela equipe como um fator de tensao, j& que a mesma nao conseguiu se organizar,
mesmo com antecedéncia, para encerrar o atendimento antes do inicio do grupo. Os
temas para os encontros foram definidos conforme as questdes norteadoras do
projeto de pesquisa. Partindo do entendimento do grupo acerca do modelo de
vigilancia da saude e sua utilizacdo. A combinacéo para os demais se desenvolveu a
partir da construcao grupal de cada encontro.

Assim, no segundo encontro foram trabalhadas as tensfes e poténcias na
utilizagdo do modelo. A partir disso, o terceiro encontro centrou-se na forma como a
equipe age frente aos “modelos” presentes no cotidiano de trabalho. O Ultimo

encontro foi um delineamento do processo, pois hdo se pode falar em fechamento
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do mesmo, visto que se trabalha com coletivos instituintes, portanto, a partir daquele
momento as discussdes travadas poderiam ter eco no processo de trabalho da
equipe.

Outro processo que permitiu a conexao entre o coletivo foram as entrevistas
realizadas com os coordenadores da unidade basica de saude, isoladamente e em
ambientes distintos. Isto propiciou a identificagdo de sintonia entre 0s mesmos,
apesar de configurarem areas distintas de conhecimento. Escolheu-se este tipo de
entrevista, por compreender que a mesma possibilita maior flexibilidade no momento
de sua execucdo, uma vez que permite que outras questdes sejam trazidas em
pauta, além das que ja constavam no roteiro (apéndice do projeto). Dessa forma, o
entrevistador pode questionar o que nao entendeu, ou néo ficou claro, ao efetuar a
pergunta ao entrevistado, permitindo aprofundar aspectos sobre o tema em questao,
com base nas respostas, desvendando novas dimensfes antes nao identificadas,
com base na exposicdo do sujeito entrevistado. Além disso, 0 entrevistado sente-se
mais a vontade para falar conforme seu entendimento acerca da tematica abordada
em cada questdo, ndo ficando preso a questbes pré-definidas, com menor
possibilidade de ampliacdo ou avanco no que se refere a pergunta.

Por sua vez, o diario de campo foi um instrumental muito utilizado pela
pesquisadora em todo o momento. Auxiliou na escrita daquilo que néo poderia ser
dito, daquilo que s6 a linguagem corporal representava e que poderia passar
despercebido por alguns. Potente recurso para reflexdo no ato, ou seja, nada podia
escapar, nem mesmo um pensamento. Visto ser um instrumento de producao
analitica onde as implicacdes do pesquisador estabelecam uma dialégica com 0s
fatos observados, de modo a contemplar os objetivos da presente pesquisa. O diario
de campo acompanha o pesquisador em todos os momentos, sendo um importante
aliado, pois possibilita a escrita acerca das observacoes efetuadas, das questbes
que lhe incomodaram, seus sentimentos. Trata-se, portanto, de um instrumento
pessoal do pesquisador, que compde os subsidios necessarios para a efetuacdo da
analise dos achados, por meio das informacgfes anotadas.

Assim, dados dos achados denotam que mesmo com a busca por manter
encontros mensais para organizacao do servi¢o, a equipe salienta que este nao é,
ainda, um espaco compreendido por todos como promotor de construcdo de um

plano em comum para a UBS. Apresentam, ainda, a fragmentacdo com os gestores,
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uma vez que nado participam das reunifes, apenas efetuam encontros com 0s
coordenadores das UBS.

“[...] € uma equipe com diferencas, sendo necessario ter jogo de cintura”
(Saturno).

“[...] como vocé vai planejar acbes para a UBS sem que a equipe com um
todo participe!” (Mercurio).

Este fato demonstra a necessidade, diante da legislacdo, de que 0s servi¢os
se organizassem para atender um publico, que quase nao circulava pelos servigcos
de atencdo basica, possibilitando o transito entre os niveis de complexidade.
Todavia, este movimento ainda ndo esta completamente estruturado, pois a rede de
atencao néo dispde de um percurso definido para o fluxo de informacgdes sobre este
tipo de paciente.

“[...] a gente ndo tem acesso as notas de alta, entdo tém pessoas que
internaram que a gente ndo fica sabendo e pessoas que internam de novo e nunca
passam na UBS. Porque a gente podia fazer um caminho” (Lua).

Um problema da rede de atendimento é a precariedade da comunicacgdo entre
0S servicos, que afeta o transito de informacdes e conseqientemente o atendimento
integral ao usuario. O sistema de referéncia e contra-referéncia funciona muito
pouco. Em se tratando de saude mental, o indice diminui mais ainda, pois a
comunicacao acontece mais fortemente entre os niveis secundario e terciario.

A partir dessa fala visualiza-se um dos analisadores, que corresponde a
comunicacdo. A comunicacao € tratada como analisador porque corresponde a uma
acao, isto € como analisador ndo é tema, mas sim uma situagdo da pratica em que a
instituicdo fala através de alguns indicios. Sendo um instrumento essencial para o
planejamento do atendimento tanto na UBS, como em relacdo a rede. Outras falas
denotam este ponto:

“[...] este é 0 nosso no critico” (Vénus).

“...] o desejo de que toda a equipe participe, mas quando estdo todos juntos
ninguém quer falar” (Urano).

A questdo da comunicacdo apareceu em todos 0s momentos da pesquisa
aparecendo como um item a ser trabalhado cotidianamente. H4A uma tentativa de
promocédo de circulacdo das idéias, efetivada através dos encontros mensais: nas

reunides de planejamento. Estas reunides acontecem fora do ambiente da UBS, na
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tentativa de evitar atravessadores, que no ambiente diario poderiam sofrer influéncia
(telefonemas, procura de usuarios, entre outros).

E marcada pelas diferentes visbes sobre a vinculagdo com o campo de
trabalho. Isso se traduz na implicacdo de cada profissional com o coletivo
institucional, bem como com seu desejo individual. Diferenciacdo de pensamentos e
interesses dos profissionais que compde a equipe, permitindo um distanciamento de
objetivos de atuagdo em saude, isso devido a falta de direcionamento da gestédo do
servigo.

“[...] € um desafio trabalhar em equipe” (Sol).

[...] a gente tem esses percalgos. Tem a proposta na equipe, da gente estar
discutindo mais a questdo da saude metal, tem o desejo, tem a percepcao
de que ela é de todos, mas ainda a gente ndo conseguiu fazer um plano de
trabalho conjunto, com todo mundo. Acho que tem que vir algo mais da
gestdo. Nesse momento nosso grupo de trabalho em saide mental ta um
pouco desarticulado também, devido ha algumas trocas de profissionais,
alguns profissionais terem que assumir mais de uma UBS. A gente acaba
paralisando algumas coisas (Lua).

Outro fator refere-se a autonomia, inferida nos diferentes momentos, tanto
como fator positivo, como de tenséo, pois como se trata de um espaco de formacao
profissional é incentivado aos residentes que proponham atividades, remodelem o
atendimento. Porém, como eles mudam a cada ano, a equipe ndo sente uma
continuidade, uma vez que ndo conseguem absorver pra a equipe fixa as acbes
iniciadas pelos residentes. Este ponto foi trabalhado, também em relagdo a saude
mental, que durante um periodo teve maior investimento na UBS.

A gquestdo da autonomia se manifesta, também, em relacdo a gestdo dos
servicos de saude, que nado esta completamente envolvida com o modelo de
vigilancia da saude. Dai aparece a questdao da governabilidade como, ao mesmo
tempo, atravessador e possibilidade, isto porque ha a abertura para a equipe
organizar seu plano de acdo em saude, porém, ainda, sem o respaldo da direcao.
Estes aspectos podem ser visualizados, através da tabela, que reflete algumas

tensdes e poténcias a partir do entendimento do modelo de vigilancia:
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TENSOES

POTENCIAS

- constante troca de profissionais;

- inexisténcia de acbes programaticas;

- ndo traducdo da demanda, por ndo apresentar
possibilidade de acolhida;

- 0 PA (pronto atendimento) é especifico para a
doenca;

- grande demanda, pouca oferta de servicos;

- sofrimento no trabalho;

- indefinicdo de projetos de salde;

- dificuldade de envolvimento nas acdes pelos
profissionais fixos.

- discusséo da clinica ampliada;

-movimento de acolhida a demanda em saude
mental;

- valorizagéo da demanda espontanea;

- construcao de planejamento estratégico;

- roda de educacédo permanente;

- interconsultas;

- reunifes de planejamento;

- governabilidade na equipe
definidas.

sobre situacdes

Quadro 2 — Tens8es e Poténcias do Modelo de Vigilancia da Saude

Fonte: Elaborado pela autora.

Houve o questionamento sobre o porqué de ndo haver sido dada continuidade

em relacdo ao modelo de vigilancia em saude mental, ja que havia a construcdo de

uma proposta para esta area tematica, a que responderam em sua totalidade, na

dificuldade de atender a demanda. Demanda expressiva, pois representa em torno

de 16 mil pessoas a area de abrangéncia da UBS, referindo que com as atividades

desenvolvidas ndo era possivel atender a todos, da forma preconizada.

Compreendeu-se que a equipe sentia medo em ampliar a visdo, configurado

em uma das falas: “[...] medo de comecar e ndo dar conta” (Jupter), pois sua logica

de atendimento ainda permanece vinculada ao aspecto individual, planejando a¢des

pontuais para cada usuario, distanciando-se do coletivo.

[...] e sem vigilancia eu ndo acredito que a gente va dar conta. A gente
nunca vai dar conta. E pra gente fazer vigilancia a gente tem que abrir mao
de s6 atender a demanda. E essa a nossa discussdo no Posto. Porque a
vigilancia tem as questdes da livre-demanda e tem as acdes programaticas.
E, assim, pra gente fazer agBes programaticas a gente tem diminuir nosso
espaco da livre-demanda. Mas a gente ndo conseguiu chegar nas acdes
programdticas. Em salde mental a gente ndo parou, ainda,
especificamente, na UBS, pra pensar. A gente pensou sobre a Saude do
Adulto, mas ndo conseguiu botar em pratica. A gente fez todo um esquema,
de um plano de trabalho, de agenda, de grupo, de consulta terapéutica, s6
gue ndo conseguiu botar em pratica. E agora a gente ta tentando entender
porqué que a gente ndo conseguiu, 0 qué que a gente vai poder pedir pra
cada profissional, o que cada um pode se comprometer... que tem
realidades de profissionais diferentes la dentro. Tem gente que entende que
s6 ta la pra fazer ensino, outros que s6 tao la pra trabalhar na assisténcia. O
campo tem uma multiplicidade de profissionais, papéis diferentes. E a gente
ta tentando ver como a gente pode compor isso e pensar em alguma acgao
de vigilancia pra poder ser mais efetivo (Lua).
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Nos momentos em grupo se percebe a socializagdo de conhecimentos ja
adquiridos por parte do grupo, com os demais, hum movimento abstrato, isto €,
quase que automatico. Processo institucionalizado. E este clima de “n&do é assim”
que instigava.

No contexto de trabalho da UBS identifica-se énfase dada area médica. Este
fato é trazido para discussdo, pois é dada a procura na atencdo primaria pelo
profissional da medicina, além disso, muitos modelos sédo constituidos a partir dos
condicionantes meédicos, que sdo criados para “serem logicos e objetivos [...] sem
habilidades para lidar com o territério da emocédo” (CURY, 2005, p. 11). Tematica
fundamental para a politica de saude, tanto em termos de saude mental, quanto em
politica de humanizacéo.

“Pouco a pouco os pacientes deixavam sua condicdo de seres humanos
anicos, para se tornarem orgaos doentes, que precisavam se submeter a exames e
nao ao didlogo” (CURY, 2005, p. 11).

A escolha por trabalhar com servicos da atencdo basica é fruto do
entendimento de que grande parte das questdes envolvendo saude mental podem
ser atendidas fora do ambito especializado de atencéo, visualizando o contato direto
com a comunidade e o espaco de pertencimento do sujeito, enquanto dispositivos
para o atendimento integralizador em saude, pois conforme o Plano de Saude
Mental (2005, p. 56):

Tendo em vista que a atencdo basica é a porta de entrada no sistema de
salde e que sabidamente uma consideravel parcela da populacdo usuaria
do SUS apresenta, direta ou indiretamente, queixas relacionadas com
problemas psicol6gicos e/ou psicossociais, associados ou ndo a transtornos
mentais, intervenc¢des no intuito de maior qualificacdo no atendimento ja
seriam justificaveis. Entretanto, além dos indicativos de prevaléncia
supracitados ja no nivel da atencéo primaria, ha pesquisas que afirmam que
até 85% da demanda de saude é passivel de resolu¢do nos equipamentos
de atencao primaria em saude.

Este dado demonstra a importancia da atuacdo em saude na atencao
primaria, tendo em vista a possibilidade de maior acompanhamento do paciente em
l6cus, isto €, no seu territério, ambiente em que convive com familiares, em que
mantém vinculos amigaveis, ou seja, no seu local de pertencimento. Porém, com o

cuidado de ndo exclui-lo da circulacdo pela cidade, movimento importante na
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retomada de sua singularidade. Além disso, o trabalho préximo a comunidade
permite maior vinculacdo do servico de saude com usuario, bem como do usuério
com a rede externa, ou seja, com 0S VAarios servicos presentes naquele territorio,

como também com os espacos da cidade, na qual pode circular.

[...] estudos epidemiolégicos apontam que cerca de 20% de todos os
pacientes atendidos por profissionais de atenc¢&@o primaria tem um ou mais
transtornos mentais. Uma em quatro familias provavelmente tem no minimo
um membro com transtorno mental ou do comportamento (PLANO DE
SAUDE MENTAL, 2005, p. 63).

Esse dado salienta a importancia de efetuar-se um trabalho que aproxime o
usuario da atencéo basica em saude, possibilitando um atendimento primario que dé
conta das situacfes de saude mental - pois a mesma néo esta dissociada do sujeito,
ao contrario faz parte dele e é produzida através de sua relagdo com o ambiente,
isto é, por meio de suas relacdes familiares e de seu envolvimento com o contexto
social - nessa esfera de cuidado, podendo, entdo efetuar interface com os demais
niveis de atencdo. O termo cuidado, concordando com Alves (2001, p. 168), é
utilizado por considera-lo mais adequado do que “tratar”, uma vez que incorpora
varias situacoes/problemas a serem superados, negando critérios habituais de
selecéo e/ou exclusao.

Identifica-se, entdo, a possibilidade de intervengédo do assistente social, neste
l6cus, visto a compreensdo da existéncia de sofrimento psiquico como uma das
expressdes da questdo social. Portanto, sua insercdo nas equipes de atencao
primaria, compde a construcdo de um trabalho envolvendo as redes sociais.

Assim, conforme o planejamento municipal para o trabalho em saude mental,
no periodo de 2005-2008, impdem-se a utilizacdo do “Modelo de Vigilancia da
Saude”, uma vez que este prevé a identificacdo do fluxo da demanda, a fim de
instrumentalizar as unidades de atencdo basica de saude e qualifica-las no
atendimento & mesma, preconizando um atendimento resolutivo nos diferentes
niveis de competéncia, a pacientes com transtornos mentais, que procuram O
servico ou sdo encaminhados por outras instituicdes. A partir deste fato, evidencia-
se a énfase na atencdo basica, buscando-se um trabalho calcado em

indicadores/operadores, em agbOes que ultrapassem a livre demanda, sendo
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planejados conforme o principio da territorialidade e das efetivas necessidades
apresentadas na comunidade em questao.

O trabalho através do territorio, considerando 0 mesmo enquanto processo
social de mudanca das préaticas sanitarias no SUS, como refere Mendes (1999,
p. 11) permite a intervencdo na realidade local, a partir das necessidades da
comunidade. A partir disso, pode-se tracar um planejamento calcado em dados de
saude reais, gue manifestam os pontos vulneraveis do referido territério. Assim, é
possivel desenvolver as acbes preconizadas pelo Ministério da Saude, porém nao
agindo empiricamente, mas sim, conforme os indicadores do territério, que podem
ser trabalhados conjuntamente com a comunidade, envolvendo-os ao servico de
saude. Diante disso, é possivel, concordando com Mendes (1999, p. 16): “[...] propor
um método de planejamento e programacao local com a analise da situacdo de
saude, desenho do objetivo e da estratégia de acdo e organizacdo da gestédo
estratégica”.

O diferencial trazido a partir da territorializacdo se da ho momento em que se
conhecem todos os pontos de risco, tensdo e potencialidades da area de
abrangéncia da UBS. Fator que impulsiona a organizacao das atividades em acdes
programaticas, diminuindo o atendimento as necessidades individuais, propondo
uma intervencao coletiva, j4 que se parte de realidade em comum.

O trabalho com saude mental, na atencdo basica, demonstra diferente
maneira de pensar e conviver com a loucura, uma vez que utiliza uma forma de lidar
com questdes anteriormente excluidas do convivio em sociedade, em que se isolava
0 que era considerado diferente, ao invés de perceber e trabalhar com suas
potencialidades. Concebia-se o0 sujeito como incapaz e, a ele era delegado o
esquecimento em um manicomio. Assim, tornava-se mais facil o atendimento a
loucura, pois se direcionava para 0s especialistas este tipo de trabalho, normalmente
vinculado a um servico terciario, isto €, de abrigamento.

E, portanto, a partir do momento em que se nega o isolamento e vincula-se a
nocdo de cuidado em saude mental, que se passa a oferecer um atendimento
integral ao portador de sofrimento psiquico, potencializando-se, dessa forma a
preméncia da acessibilidade. Conforme Sales (2000, p. 171) “desde 1991, os
regulamentos da Politica Nacional de Saude Mental - Portarias n.° 189/91 e 224/92-

definem claramente a integralidade como componente obrigatério dessa politica”.
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Sinaliza-se com isso, que 0s servicos de saude presentes na comunidade se
encontram em concordancia com os preceitos da Politica de Saude Mental, visto
gue atendem aos principios norteadores do SUS e, concordando com Sales (2001,
p. 171),

se estes sdo comunitarios, se inserem em determinada cultura, em territorio
definido, com seus problemas e suas potencialidades, arena onde as
‘crises’ devem ser enfrentadas, resultado que séo, geralmente, de fatores
do individuo, de sua familia, eventualmente de seu trabalho e, seguramente
de seu meio social.

Diante disso, evidencia-se, novamente a potencialidade do trabalho
comunitario, enquanto um dispositivo para promover rupturas nas formas instituidas
de atendimento ao portador de sofrimento psiquico, quando utiliza e inclui em seu
plano de atendimento (planejamento conforme o Modelo da Vigilancia em Saude)
nao apenas o usuario, mas sua familia e seu territorio.

Todavia, quando se fala em atencdo em saude, em outras formas de pensar e
planejar o atendimento a populacdo, com vistas a efetivar o que estad garantido
através das leis que regulamentam as politicas sociais, deve-se pensar no
movimento que se trava no contato entre profissionais e usuarios. Isto porque, 0
movimento efetuado pelos usuarios € um analisador importante a ser considerado
“para que as trajetérias dos sujeitos, suas estratégias e taticas de cuidado e cura
possam ganhar sentido junto a logica das praticas de saude dominante” (ACIOLI,
2001, p. 20). Assim, como diz Foucault (1997, p. 130) “é preciso dar ao individuo as
armas e a coragem que lhes permitirdo lutar durante toda a sua vida”.

Neste sentido, trabalhar a partir do eixo de pesquisa “Gestdo de Politicas
Sociais”, mostra-se uma tarefa instigante e desafiadora, tendo em vista a disputa, na
sociedade, entre dois projetos diferenciados: o neoliberal, que se coloca a favor de
um modelo individualista, privatista, através de uma proposta de saude basica para
populacdo e; o projeto de reforma sanitaria, que pressupfe uma concepcao
ampliada de saude e a intervencéo do Estado na prestacao dos servi¢os publicos.

Verifica-se, entdo, que o Modelo de Vigilancia em Saude alinha-se a reforma
sanitaria, uma vez que preconiza trabalhar com algumas questfes intimamente

relacionadas a esse modelo:
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Construcdo de um novo modelo de gestdo; articulagdo ensino-pesquisa-
assisténcia; busca de democratizacdo do acesso as unidades e aos
servicos de saude; atendimento humanizado; estratégias de interacdo da
instituicdo de saude com a comunidade; interdisciplinaridade; énfase nas
abordagens grupais; acesso democratico as informacdes e estimulo a
participacdo cidada (MATOS, 2003, p. 46).

Diante desse contexto, torna-se eminente necessidade de alteracdo da forma
de conceber a saude publica, abandonando-se o atendimento individual, o
planejamento fragmentado, incorporando uma forma de gestdo que dé conta do
coletivo, que funcione articuladamente, formando de fato uma rede de atendimento
aos usuarios, por meio dos servicos de saude, como também, através da vinculacao
com outras politicas sociais.

Esse modo de gerir/gestar saide mobiliza o sistema a romper com logicas
instituidas, ou seja, deixar apenas de atender a demanda espontanea, sem um
planejamento que justifigue a necessidade de efetuar tal procedimento, ja que o
trabalho realizado isoladamente, isto é, individualizado/fragmentado, permite a

construcdo de um sistema que,

produz baixo impacto sobre os indices de salde e tende a apresentar
custos crescentes, o que pode resultar na inviabilizagdo do carater publico e
na inducdo a privatizacdo. E bom lembrar que os sistemas privados s&o,
principalmente, sistemas de atendimento a demanda, e se baseiam em
responder a procura de pacientes individuais, o que representa fatores de
maior lucratividade (MODULO 06, 2004, p. 38).

A partir disso, pode-se verificar algumas das possiveis vantagens ao se
utilizar o Modelo de Vigilancia em Saude, quais sejam: racionalizacdo dos recursos
de saude mental da rede de saude; atendimento resolutivo da demanda nos
diferentes niveis de complexidade; sistematizacdo de informacgdes, de forma a gerar
um banco de dados do qual possa ser analisada prevaléncia de transtornos mentais,
prevaléncia de uso de psicofarmacos, entre outros fatores; sistematizar as

avaliacdes de servicos de saude mental.
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E poder t4 vendo o que aquelas pessoas podem buscar para suas vidas, no
entendimento de cada um da sua situagao. Aquilo ali é de todo mundo, todo
mundo passa por sofrimento, 0 que é loucura. Nao vejo que seja um grupo
gue esta institucionalizado, acho que ele tA em movimento (Lua).

Isso significa utilizar um tipo de organizacdo dos servicos de saude,
contemplando os aspectos epidemiolégicos, no processo de planejamento e
execucdo das acles, ou seja, conhecer e elencar os problemas de saude mais
presentes, para definir prioridades, conforme as reais necessidades da comunidade,
contemplando, dessa forma as atividades possiveis de realizar de acordo com as

potencialidades do servi¢o de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A ansiedade tomava conta do corpo como um todo. Muitos pensamentos,
desejos, medos, curiosidades se misturavam. O caminhar pelo corredor
desconhecido, juntamente com outros profissionais que ali se reuniam em busca de
conhecimento em meio ao trabalho, impulsionava a imaginagéo.

O processo de pesquisa trouxe entre outros fatores relevantes ao projeto, o
desejo de aprofundar conhecimentos em saude mental, por meio de um trabalho
envolvendo gestdo em saude. Trouxe também e, principalmente, o movimento, o
desconforto, as indaga¢des. Diante disso, em algum lugar tinha que buscar o
conforto das respostas [...] e ai a eleicdo do lugar. Para isso, elencou-se como
campo de pesquisa servico de saude de atencdo basica, no municipio de Porto
Alegre, que trabalha com o “Modelo de Vigilancia da Saude”.

Denota-se que a pesquisa conseguiu responder a indagacéo inicial frente a
possibilidade do modelo de vigilancia da saude ser dispositivo para a interface
atencao basica e saude mental. Todavia, ele ndo € o Unico dispositivo possivel de
ser utilizado para se alcancar o que preconiza a Politica de Saude Mental. Seu
diferencial se apresenta no conjunto de a¢cdes que predispde, a fim de alcancar a
promocao da saude, através das necessidades do coletivo que representam.

Se a principal preocupacao fosse afirmar ou refutar tal indagacéo, a resposta
“sim” bastaria, porém nao é esta a intencdo deste estudo. Ao contrario, pois a partir
da utilizacdo do referencial metodolégico torna-se improvavel a aceitacdo
meramente de uma afirmativa, ja que “ndo existem verdades instituidas”, conforme
ditos de Foucault. Isto porque, esta resposta serviria apenas por um periodo de
tempo, ndo trazendo elementos para a compreenséo de sua conquista.

Buscou-se, portanto, trazer o desenvolvimento da andlise durante todo o “corpo”
do trabalho. Essa construcéo aconteceu por entender-se que tudo esta conectado, tem
ligacdo entre si. Dessa forma, visualiza-se o percurso instituinte do estudo. Ponto
marcado pela auto-gestéo e auto-analise, que acontecem todo o tempo.

A implicacdo da pesquisadora com o produto do trabalho, fez com que
ocorresse a aproximagdo com a teméatica e com o campo de estudo. Sua insercao
teve impacto, na medida em que disparou 0 questionamento do movimento do

trabalho desenvolvido. Projetou a duavida, a contestacdo, a Vvisualizacdo e
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entendimento acerca da dindmica que vinham desenvolvendo, que os amarrava a
demanda, a numerosa populacdo adstrita.

A partir da abertura para a fala, a reflexdo acerca das praticas manifestas, o
grupo pode identificar que se permitia aprisionar & demanda, uma vez que ndo a
compreendia como um coletivo. Dessa forma, tornava-se dificil propor acbes
programaticas, visto o empenho diante da livre-demanda, que os deixava sem folego
para constituir outros espacos.

Como visto no desenvolvimento da dissertacdo, esse ndo é um aspecto
presente apenas no servico pesquisado, mas reflexo de um modelo instituido de
atencdo em saude, que ainda manifesta-se com cunho individualista. Com pouco
contato e articulacdo entre os servicos que compde a rede e 0s proprios espacos da
cidade, que podem ser promotores de saude. Apresenta-se 0 movimento instituinte
de luta por um novo modo de gestdo no SUS, mas que enfrenta o desmonte das
praticas e politicas instituidas.

A constituicdo de um modo de atencdo em saude mental ocorre, entdo, com o
entrelacamento de posturas dos gestores, profissionais e usudrios, que juntos
projetam o cuidado voltado a garantia da autonomia, do pertencimento, da
circulacdo, da integralidade, universalidade e equidade. A partir disso,
potencializando a participacéo coletiva, a poténcia de vida, de cidadania.

O encontro da saude mental e atencédo basica se d4 em um lugar ao sol, pois
este € um representante de poténcia, de forca, de poder. Poténcia em priorizar que o
usuario com sofrimento psiquico possa sentir-se pertencente a uma rede que esta em
seu territorio, em seu espago de convivéncia, ndo mais deslocado, isolado, excluido.

A partir do estudo, avaliou-se que é possivel desenvolver o modelo de vigilancia
em saude mental como uma possibilidade de atuacéo na atencéo primaria. Mostrou que
as ferramentas estao dadas, ocultas sob o manto do aparente, mas que pode tornar-se
aspecto para reorganizacdo do servico, diminuindo, também, a ansiedade dos
profissionais com a resolutividade do servigo, diante de um contexto adverso.

A vigilancia pode ocorrer com o0 movimento de encontro do objetivo desejado
para o trabalho, pensando-se nas propostas de desinstitucionalizacdo e na idéia de
gue todos os sujeitos sdo portadores de direitos, os quais devem ser preservados e
garantidos, através de politicas publicas integradas, que produzam efeito na vida

destes.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

1) Organizacao o atendimento em saude mental no servico

2) Categorias profissionais componentes da equipe de saude mental

3) Atendimento oferecido

4) Aproximacgao com o modelo de vigilancia da saude

5) Reconhecimento de acbes de prevencdo, promogao e recuperacao

6) Utilizacdo do modelo na Unidade Basica de Saude

7) O modelo de vigilancia da saude se constitui em dispositivo para a atengao

em saude mental na atencéo basica

8) Necessidades e tensdes na utilizacdo do modelo
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE

1. Justificativa e Objetivos da Pesquisa: A escolha por trabalhar com servigos da atengéo
basica & fruto do entendimento de que grande parte das questdes envolvendo salde
mental, podem ser atendidas fora do Ambito especializado de atencdo, visualizando o
contato direto com a comunidade e o espago de pertencimento do sujeito, enquanto
dispositivos para o atendimento integralizador em saldde. Dessa forma, esta pesquisa
objetiva “Investigar a aplicabilidade do modelo de vigildncia da saide, como um dispositivo
para a interface atencgfo basica e saide mental, junto as Unidades Bésicas de Saude de
Porto Alegre, a fim de consolidar um modelo de gestdo em salde coletiva™

2. Procedimentos a serem utilizados: Os meios utilizados para a realizagdo da pesquisa
serfio grupos focais e entrevistas. Apds a coleta dos dados, o material serd analisado e,
posteriormente, apresentado seu resultado de maneira a garantir aos participantes que nao
correrdo qualguer tipo de risco, dano ou transtorno dele decorrente. Todas as minhas
dividas poderdo ser esclarecidas com clareza e poderd ser solicitado outros
esclarecimentos, a qualquer momento, bem como haverd liberdade de retirar o
consentimento de participagdo, sem necessidade de justificar tal deciséo.

I .. e rmmss s smasrnsnmscmsmsnnesansrmtbns sxssrs s sty L L a e A bt S et il informiado
dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi informacio a respeito
do tratamento dos dados obtidos e esclareci minhas diavidas. Sei que poderei, em gualquer
momento, solicitar novas informacdes e modificar minha decis@o se assim eu o desejar. A Dr.®
Maria Isabel Barros Bellini (pesquisadora responsavel) & a mestranda Cinara Debastiani
certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa referentes a minha participacdo seréo
confidenciais, bem como terei liberdade de retirar meu consentimento de participacéio na
pesquisa, face a estas informagdes. Caso tiver novas pergunias sobre a pesquisa, posso
chamar Cinara Debastiani (pesquisadora) através do telefone (51) 98090785. Para qualguer
pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo posso chamar a Dr.* Maria
Isabel Barros Bellini pelo telefone (51) 99794964, Declaro que recebi copia do presente Termo
de Consentimento.

e Sdbolband ) J207
Assinatura do participante ou responsavel Pesquisadoras

Cinara Debastiani
Maria Isabel Barros Bellini
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Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 0654/07-CEP Porto Alegre, 18 de junho de 2007

Senhor(a) Pesquisador{a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa, registro CEP 07/03689, intitulado:
“Modelo de vigilancia em saude mental, um possivel dispositivo?”.

Sua investigacdo esta autorizada a partir da
presente data.

Relatérios parciais e final da pesquisa devem ser

entregues a este CEP.

Atenciosamente;’

Prof. Dr. Jgsé Ropérto Goldim
COORDENAD@R DO CEP-PUCRS

limo(a) Sr(a)
Profa Maria Isabel Barros Bellini
N/Universidade

Campus Central
ms Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DE PESQUISA
: Senhor{a) Pesquisador(a):
E dever do CEP acompanhar e zelar pela realizagdo da pesquisa da forma como foi aprovada,
solicitando relatérios aos pesquisadores. De acordo com o item Vil.13.d., da Resolugdo CNS
196/96, tais relatérios deverdo ser anuais (parciais ou finais, em fungao da duragdo da pesquisa).
Nos trabalhos sobre “Farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnésticos novos ou nao
registrados no pais”(area tematica especial nimero 03), os relatérios deverdo ser semestrais
(Resolugdo CNS 251/97, item V.1.c). Portanto, solicitamos a Vossa Senhoria encaminhar ao CEP,
relatério de sua pesquisa conforme situagdo da pesquisa acima discriminada.

“Titulo do Projeto:

“Modelo de vigilancia em saide mental, um possivel dispositivo?”.

Pesquisador: Profa Maria Isabel Barros Bellini

Aprovacio : 18/06/2007 Aprovagio CONEP: data:

Relatérios Entregues: 18/12/2007
'Relatério{s) do pesquisador responsavel previsto(s) para:

Data: data:
Relatdrio 1: data: Relatorio 3: data:
Relatério 2: data: Relatorio 4: data:
| Tipo de Pesquisa: SIM  NAO
Residente:: Projeto multicéntrico: | Fase: —
Doutorado: Nacional: Mestrado: [
Internacional: Trabalho conclusdo:
{1. Situagdo atual do projeto 2. N de pessoas pesquisadas:
| Nao iniciado _ Pessoas Previstas:
| retirado data: Pessoas incluidas:
[ Em execugdo: | Data inicio: Pessoas em outras Instituigdes:
Data término: 3 .N° de participantes excluidos:
Interrompido temporariamente data: 4 Eventos adversos graves:
Encerrado data: No centro: em outros centros:
5. Recursos financeiros necessarios:
Ainda ndo disponiveis | Ja disponiveis Insuficientes [
6. Resultado total (local) -
7. Observagdes: B
| 8. Parecer CEP: |

“Obs: Confira e atualize os dados acima, referentes ao seu Projeto de Pesquisa, e encaminhe nesta
mesma folha para o CEP.

Ass. Pesquisador

Campus Central
HKRS Av, Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
FonefFax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep




