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Resumo: Objetivo do estudo foi elaborar um mapeamento psicossocial da comunidade do bairro Malvinas,
na cidade de Campina Grande — PB. A estratégia metodologica utilizada foi um estudo em institui¢do publica
de prestacdo de servigo de saide — Unidade Basica de Saude da Rede Municipal de Campina Grande. Este
trabalho constitui-se como parte do Estagio Supervisionado Basico II no curso de Psicologia da Universidade
Federal de Campina Grande. Para o desenvolvimento do mapeamento psicossocial trabalhou-se com equipe
de profissionais da unidade, equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), gestdo municipal ¢ a
comunidade para o estabelecimento de vinculo com a mesma. Ademais, langou-se mio da observagdo
participante, participacdo em formagdes e reunides da equipe, conversas informais e analise dos documentos
sobre dados socio-demograficos do territorio e seus moradores, bem como, da analise situacional por meio
do planejamento e avaliacdo dos dados da equipe. O mapeamento psicossocial permitiu identificar diferentes
problematicas, junto a comunidade e na equipe, principalmente aquelas voltadas a relagdo servigo e
comunidade. Concluiu-se que o mapeamento ¢ uma Importante ferramenta para o trabalho em satude (para o
processo de conhecimento e reflexdo sobre o territorio e orientacdo das agdes) e consequentemente para a
atuacdo do psicologo nesse contexto. A equipe, a gestdo publica e a comunidade tém que superar muitas
dificuldades ¢ crucial apoio entre os setores com a partir da adequada a assisténcia, coerentes atividades de
saude com grupos, trabalho com co-gestdo do cuidado e bom planejamento em saide para potencializar o
servigo.

Palavras-chave: psicologia da saide. mapeamento psicossocial. territorio. gestdo em saude.

Introducao

A nocao de saude ¢ variavel porque depende da cultura, da historia, das relagdes com o meio
ambiente em determinado tempo. As mudancas de visdes sobre mundo e do proprio ser humano
sofrem interferéncia e levam as mudangas nas formas de assisténcia e cuidado (ARAUJO;
XAVIER, 2014). Também, no ultimo século, as explicagdes biomédicas baseadas em um
conhecimento anatomopatologico e centradas no profissional médico e nas institui¢des hospitalares

tém sido o conceito de saude mais prevalente, embora a Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
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defender, desde 1948, um conceito ampliado de saude, No qual os aspectos fisicos, mentais e
sociais aparecem como determinantes da saide/doenca (BATISTELLA, s/a).

No Brasil, com advento do Sistema Unico de Satide (SUS), avancou-se a assisténcia e
cuidado em saude, admiti como agdes promotoras de saude a garantia a alimentagdo, habitacgdo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saude (BRASIL, 1986).

Porém, apesar do conceito de saide ampliar—se e¢ da proposta do SUS apoiar-se
epistemicamente em concepgdes mais democraticas, a proposta da politica plblica em satde no
Brasil tem sido precarizada. A problematica ocorre por uma formagao incoerente com a proposta do
SUS, pois cria um trabalho que ndo operacionaliza a proposta do SUS. Afinal ficam distantes dos
problemas sociais, como o aumento das desigualdades sociais e de renda; fragiliza¢do das politicas
publicas sociais e seus equipamentos; forma¢do impropria ou inadequada; curriculos que nao se
baseiam nas necessidades de saude; pouco acesso dos trabalhadores da saude a recursos de
informagdes e conhecimento; condi¢des inadequadas e inseguras no local de trabalho; politicas e
praticas insuficientes para o desenvolvimento de recursos humanos (SARRETA, 2009).

O conceito ampliado de saude proposto baseia-se no modelo assisténcia de promocao de
saude e de prevencdo de doengas e este convive com o projeto biomédico, que retoma conceitos
mais restritos de satde voltados ao atendimento e cuidado individuais, especializado, focados no
uso de medicacdo e centrado no tratamento de doengas. Uma das questdes a serem enfrentadas por
instituicdes e populacdo consiste em lidar com os paradigmas da formacdo ao trabalho executado
dentro dos servigos.

Todas essas mudangas foram acompanhadas pela psicologia em diferentes esferas da pratica
e da teoria. A ampliacdo da compreensao sobre os processos de saude e doenca levam a insercao do
psicologo no trabalho em satude além das doengas mentais. Mas primeiro foi preciso, e ainda o &,
lidar com a dicotomia das duas grandes areas do saber em que a maioria dos profissionais deteve-se
por anos: Psicologia Clinica e a Psicologia Social ¢ Comunitaria. Faz-se necessario, também, lidar
com a multiplicidade de perspectivas teéricas de ambas e ainda lidar com o novo campo que
desponta a partir de um saber intersetorial dentro das politicas publicas no pais: a Satide Coletiva
(MENOGON; COELHO, 2005). Sob esse aspecto, a Psicologia da Saude insere-se como um campo
de saber-fazer, que inicialmente comega nos hospitais, amplia suas a¢des concomitantemente as

mudangas das politicas publicas do pais (RIBEIRO, 2011).
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A insercdo dos psicologos nos servicos de satude inicia-se em niveis de atencdo de maior
complexidade, os hospitais, uma vez que eles orientavam os modelos de assisténcia. Reorientacao
dos servicos de saude no pais, a exemplo disso, estd a consolidagdo e ampliacdo dos servigos de
aten¢do basica. A criacdo dos dispositivos de apoio a ESF, o NASF, por exemplo, tem possibilitado
a insercdo na atengdo basica de outros profissionais para além daqueles que compdem a equipe
minima da ESF, incluindo ai o psicologo (GAZINATO; CASTRO-SILVA, 2014). No que respeita
a contribuicdo do psicologo nesse nivel de atengdo, podemos citar o apoio na diminui¢do da
incidéncia de doengas por meio da prevencdo e intervengdo primarias visando as agdes educativas e
aliando-se a outras areas do saber da psicologia com foco nas ag¢des e nas situacdes que evitam
comportamentos prejudiciais a satde, apdia-se no conhecimento epidemioldgico para organizar
suas intervengdes e no estimulo a autonomia dos individuos (ALVES; EULALIO, 2011). Essa
inser¢do do psicologo no SUS abriu diferentes possibilidades de articulagdo e agdo, a partir do
matriciamento e dentro da area de conhecimento o profissional pode ampliar suas praticas a
diferentes problemas, espacos, de modo intersetorial e multiprofissional, inclusive com uso de
diferentes técnicas e ferramentas, como por exemplo, o mapeamento psicossocial. Esse
mapeamento ¢ uma metodologia participativa que promove a insercdo e a re-inser¢do com a
comunidade. Somado a isso, inclui a caminhada comunitaria e a problematizagdo da comunidade,
além de dados documentais como fontes de informacdo e apreensdo da realidade (LIMA;
BOMFIM, 2012).

E importante frisar que o psicologo atue sob o papel de mediador do cuidado, mas que
também desempenhe sua responsabilidade e compromisso social agindo como um catalisador das
capacidades e recursos das pessoas ¢ da comunidade como um todo, a fim de favorecer a inclusdo
social (ZURBA, 2011) e a transformacdo da realidade com enfrentamento das desigualdades
sociais. Afinal, essa conduta se torna ainda mais necessaria na atencdo basica por ser o nivel que
estd mais proximo dos condicionantes e determinantes do processo saude-doenga.

Desta maneira, o psicologo pode apoiar a superacdo de modelos assisténcias
individualizantes e o fortalecimento do SUS, e ainda, dar apoio e suporte aos esforcos de efetivacio
da reforma psiquiatrica e as formas de cuidado a esse publico, cooperar com formas de gestdo do
cuidado e das politicas publicas nas diferentes areas.

Este trabalho foi decorrente na disciplina "Estagio Supervisionado Basico II” na area de
Psicologia da Satde — Atencao basica em Satde e Psicologia, ofertada no oitavo periodo do curso

de Psicologia da Universidade Federal de Campina Grande, Campus I, Campina Grande-PB. O
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estdgio ¢ uma experiéncia que possibilita a aquisicdo, reformulacdo e desenvolvimento de
questionamentos dos aportes tedricos adquiridos durante o curso, e ddo a possibilidade ao individuo
de — em grupo — perceber-se e atuar de forma técnica e pessoal.

Assim, o objetivo do estudo foi elaborar um mapeamento psicossocial da comunidade a
partir de estudo em institui¢do publica de prestagcdo de servico de satide, Unidade Basica de Saude,

situado no bairro Malvinas, na cidade de Campina Grande — PB

Metodologia

A estratégia metodologica utilizada para o mapeamento psicossocial foi o desenvolvimento
de um estudo em instituicdo publica de prestacdo de servico de satide — Unidade Basica de Satde da
rede municipal de Campina Grande. Para a elaboragdo do mapeamento psicossocial trabalhou-se 16
horas semanais com equipe de profissionais da unidade, equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), gestdo municipal e a comunidade para o estabelecimento de vinculo com a
mesma. Para tal, langou-se mao da observacdo participante, participacdo em formacdes e reunides
da equipe, conversas informais e analise de documentos sobre dados socio-demograficos do
territorio e seus moradores, bem como, da analise situacional por meio do planejamento e avaliagcdo

dos dados da equipe.

Resultados e Discussao

Apesar da proposta de Campos e Guerrero (2012) e Barbosa e Noronha (2008) serem
complementares e terem dado arcabougo as dimensdes a serem observadas e analisas durante o
estagio, coube ao mapeamento psicossocial o aprofundamento teorico e pratico de como analisar a
dimensao interativa que ocorre na realidade local (LIMA; BOMFIM, 2012). O mapeamento ¢ dito
externo e interno. O primeiro tem apoio nos dados feito até o0 momento na caracterizagdo, que sao
dados de outras fontes que ndo o servico, mas da mesma autarquia e por meio de visitas a
comunidade. Ja o interno detém-se aqueles dados sobre a forma como os moradores estdo inseridos,
como pensam, sentem e vivenciam seu lugar e as estruturas que a fazem (LIMA; BOMFIM, 2012).

Como o mapeamento psicossocial do contexto comunitirio deve ir além da dimensdo
quantitativa, demografica e econdmica, o estagidrio e o profissional precisam explorar a percepcao

de aspectos socio-psicoldgicos na totalidade do lugar. Ela aponta a psicologia para as preocupacdes
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com a articulagdo entre morador- comunidade- municipalidade, a participag@o social, as mudancas
sociopoliticas, a co-construcdo de sujeitos comunitarios, o desenvolvimento comunitario, para a
vivéncia e a analise da atividade comunitaria dentre outros (LIMA; BOMFIM, 2012).

A metodologia do mapeamento também diz respeito a uma possibilidade de modus operandi
do profissional sobre as formas de compreensdo do seu entorno ¢ uma possivel pratica. Isso € o que
torna possivel perceber em uma caminhada no territério de uma comunidade um conjunto de
significados importantes a constituigdes mais solidarias, democraticas, participativas e libertadoras
da populagdo, individuos e grupos.

Este mapeamento psicossocial tem como fonte de dados o diario de campo do estagidrio
[que per si, incorpora diversos aspectos ¢ dimensdes objetivas e subjetivas de experiéncias, dividas,
descrigdes e observagdes, questionamentos, acertos, a superacdo e a aprendizagem (MONTERO,
2006)], da observagdo participante dos grupos realizados (“Sentido de vida e trabalho”, Grupo de
Satide Mental, Reunido de equipe, Sala de Espera e espacos de socializagdo; Grupo de Terapia
Comunitaria; Grupo Anti-Tabagismo e de uma entrevista semi-estruturada com os profissionais da
equipe de saude.).

Sob a perspectiva da comunidade, os trabalhadores ndo garante acesso a assisténcia, e
muitas vezes os profissionais sdo tidos como “reguladores” dos atendimentos especializados
(encaminhamentos a especialistas ¢ exames) devido a necessidade de “ser atendido primeiro na
unidade”. A concepcao de satde da comunidade ¢ médico-centrada e hospitalocéntrica. Com esse
conceito de saude mais voltado a um atendimento médico especializado, com exames e
medicamentos, a unidade caberia apenas o encaminhamento. Isso foi observado pela fala e analise
do diario de campo e observagdo participante do estagiario.

Segundo Barbosa e Noronha (2008), no diagnéstico de estagio devem estar incluidos aos
aspectos: materiais, fisicos e socioecondmicos; os profissionais (sdo as expectativas, possibilidade e
concepgoes que estdo ligadas a formacdo e ao desempenho das atividades); os dos usuarios (crengas
e as relagdes); do gestor ¢ da equipe (que dizem respeito a organizagdo das a¢des e do projeto/plano
que orientam do SUS em consonancia, ou ndo, com a gestdo publica em saude). Seja pelo
mapeamento ou pela predisposicao/formacao/experiéncia do profissional, isso vem a colaborar com
o desenvolvimento ¢ a articulagdo de novas formas de organizar o cuidado dos grupos e individuos.

Um outro arcabougo tedrico utilizado durante o estagio foi o Referencial Pedagogico de
Apoio Institucional (Método Paidéia). Ele permite pensar o planejamento em saude e a organizagdo

do territorio e seus equipamentos, podendo ser feito pela equipe de satde, auxiliando assim na
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construcdo de condigdes favoraveis para a reflexdo sobre a atuacdo dos sujeitos no mundo a partir
dos modos de fazer gestdo e co-produgdo de contetido e significados. Com o método, alguns
momentos podem ser realizados processualmente de forma continua pelo profissional (CAMPOS e
GUERRERO, 2000).

A fim de preservar a identidade da equipe e do territorio os dados do diagnostico, foram
apresentados em reunido especifica e constituiram material para o desenvolvimento de outras
atividades na equipe, como o “Mapa —Vivo”, utilizado como ferramenta de analise e conhecimento
do territorio, diagnoéstico e identificacdo de prioridades, o planejamento e organizagdo do processo
de trabalho e de cuidado a comunidade.

O territorio da unidade de satde fica no bairro mais populoso da cidade, a Malvinas. Sendo
parte do seu territorio fruto de ocupacdo de conjunto habitacional que nao havia sido entregue a
populagdo por questdes eleitorais na década de 80. Ele fica afastado da regido central da cidade,
sendo seu acesso com poucos pontos de dnibus, conta com vias pavimentadas em sua maioria, tem
esgotamento sanitario e a maioria das casas ¢ de alvenaria e tendo agua encanada. Os equipamentos
de satde mais proximos sdo o Hospital Regional de Trauma e a Policlinica das Malvinas. De
educacdo a populacdo da UBSF ainda tem uma creche particular, uma escola estadual, uma
cooperativa de artesanato e um Nucleo de Mulheres (associacdo). A regido possui pequenos
comércios, a populacdo possui uma renda entre baixa a média, quase todas as casas sdo de
alvenaria, com agua encanada, rede de esgoto e tem coleta regular de lixo.

A equipe NASF apoia cinco equipes da Estratégia Saude da Familia. A equipe de saude ¢
constituida por 05 Agentes Comunitarios de Satde, médico (Residente em Saude da Familia-
PMCQG), enfermeiro, odontdlogo, assistente social, técnico de enfermagem e de satde bucal,
auxiliar de servigos gerais, recepcionista e porteiro. Junto ao servigo existem cadastradas 146
pessoas com diabetes, 305 com hipertensdo, 12 gestantes, 260 individuos acima de 60 anos, homens
e mulheres acima de 40 anos sdo 380 e 260, respectivamente. Sdo 64 criangas menores de cinco
anos, 14 acamados e 125 pessoas com situagdes de algum tipo de céancer, alcool, tabagismo ¢ em
uso de algum remédio controlado (dito, grupo de Saude Mental). Funcionam os grupos com entrega
de medicagdo para hipertensos, diabéticos e aqueles em uso de medicacdo controlada. Existem
muitas casas que nao procuram a unidade por se tratar de uma populacdo de adultos jovem em idade
produtiva. A comunidade relata haver baixa resolubilidade de seus problemas no servigo, muitos o
procuram para ter acesso apenas a vacinagdo, acesso e requisicdo de medicamentos, solicitagdo de

exames e encaminhamento para servigos especializados de satde.
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Existe um ponto de distribuicdo de drogas em uma das micro-areas, ha uma consideravel
evasdo de adolescentes da escola e nenhum equipamento social publico ou ndo direcionado a pratica
de atividade fisica ou formagao técnica e profissional.

O mapeamento psicossocial foi uma ferramenta para o estagiario aproximar-se e agir, veja
que sua realizacdo permitiu a identificacdo e a compreensao da comunidade, o estabelecimento de
vinculo com os profissionais da equipe e da populagdo, capturando assim também as necessidades
em saude e auxiliando a tomada de decisdo para a¢des do estagio. Sendo ela uma possibilidade, ndo
apenas ao estdgio, mas a darea da psicologia que permite a construcdo de relagdes mais
comprometidas com o pensar e planejar o cuidado em satde realizado tanto no que corresponde a
saude mental, mas também sinalizando outras possibilidades a partir das mudancgas de praticas dos
profissionais e do olhar sobre o territorio e a comunidade. Esse mapeamento poderia ser catalisado
quando a orientagdo e formacdo do profissional sdo baseadas em um compromisso social e sua a¢do
forma de alcancar a transformacdo social e individual, seja na saude mental como, em tudo que
concerne a determina¢do da saiide da populagao.

O principal objetivo da area estratégica da saude mental no NASF ¢ o de ampliar e qualificar
o cuidado as pessoas com transtornos mentais como base no territorio, com cuidado prestado na
rede familiar, social e cultural do usuario, de forma a potencializar o processo de valorizacdo da
subjetividade do sujeito por meio do apoio matricial e respeitando os principios basicos e de
organizacdo do SUS (OLIVEIRA et al., 2017). Todavia, limites de gestdo, de co-gestdo e do
trabalho interprofissional e o matriciamento ainda sdo um problema a serem enfrentados nesse
territorio e no servico pelos trabalhadores. Segundo a literatura, o matriciamento ocorre de forma
incipiente no campo no NASF (OLIVEIRA et al., 2017). O apoio matricial junto a equipe da
unidade de saude foi & maneira encontrada para colaborar com a execu¢do das intervengdes junto a
populagdo, ou seja, apoiar técnica e agir a partir da co-gestdo das agcdes promove conversas € apoio
as linhas de cuidado realizadas. Além disso, o0 mapeamento ja era realizado na identificacdo das
problematicas concernentes a comunidade que puderam ser articulados no planejamento e
organizac¢do do trabalho para assim haver mudancas na assisténcia a comunidade.

O trabalho em saude na Atengdo basica ¢ complexo e precisa ser interdisciplinar e
intersetorial para o bom desenvolvimento das atividades de assisténcia e cuidado na comunidade.
Todavia, trabalhar sob essa 6tica ¢ um desafio, o apoio matricial deveria ser o caminho para dar
suporte a novas praticas em saude dentro das equipes de satde (FREIRE; PICHELLI, 2013). Desta

forma, o trabalho do estagiario foi o de dar prioridade ao desenvolvimento de um trabalho planejado
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a partir da identificagdo/ modificagdo/superacdo de problemas da comunidade, superando o
pensamento individualista e naturalizante dos problemas de satde.

Como o mapeamento cria diferentes formas de comunicacdo e permite criar vinculos de
solidariedade e afetos, percebeu-se que a ferramenta também acaba colaborando para que o
profissional de psicologia e a equipe tenham uma avaliagdo e monitoramento dos impactos e
resultados de suas proprias acoes.

A pouca comunica¢do entre a Rede de Saude Mental e as equipes do NASF e de saude
aparentemente ocorre pela falta de didlogo e de co-gestdo entres os profissionais, fazendo parte de
uma proposta de gestdo publica, o que atrapalha nos encaminhamentos que ficam sem contra-
referéncia na maioria das vezes e na falta de clareza para populagdo sobre seus direitos e caminhos
terapéuticos pela rede de servigos. Essa situacdo corrobora com achados de Freire e Pichelli (2013)
em que por vezes ha distor¢do do que os psicologos t€ém como praticas possiveis e socialmente
comprometidas, estando dentro dos servicos de satide publicos. Mesmo com o reconhecimento da
importancia e das possibilidades, a falta de criticidade e lacunas na formagao levam a nao superacao
das praticas e das concepgdes tradicionais (individualista e clinica) ao campo.

Porém, para além de qualquer dificuldade de ordem individual do profissional estdo outros
elementos que constituem a organizagdo, processo e as relacdes de trabalho. Esses constituem
elementos decisivos na execucdo de uma boa praxis. Os fatores que mais facilitam o
comprometimento com o trabalho sdo a identificag@o, caracteristicas de personalidade, valores
¢ticos-morais e boas condicdes de trabalho. J& os que dificultam ¢é o salario, ma geréncia
institucional e administrativa e a falta de reconhecimento por parte da instituicdo e dos proprios
usuarios (DIMENSTEIN, 2001). Todos esses aspectos constituem o panorama do campo de estagio
e diz das condigdes de vida e trabalho de muitos. E necessario que a universidade possa além de
ocupar os servigos promover espagos de formagdo e discussdo da gestdo dos servigos publicos, o
comprometimento com o0s problemas sociais devem ser pauta das instituicdes para colaborar
efetivamente a populacio.

Avalia-se que o projeto de intervencdo com o estagio foi realizado como previsto e ocorreu
de forma participativa. Cabe salientar que a proposta desta agdo ndo acaba em si, ela dispara certos
processos com os quais os profissionais e outros estagiarios podem acessa-lo como instrumento
para diferentes objetivos fins. No que tange o que foi proposto, acredita-se que algumas metas
foram alcancadas como a sistematizacdo da rede, novos espagos de didlogos (a equipe marcou e

realizou reunido de equipe e sala de situagdo que ha meses ndo eram realizadas), inclusive com uso
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do “mapa-vivo”, pautar a co-responsabilizacdo e os modelos de assisténcia que concatenem com a
proposta do Sistema Unico de Satude (SUS) é um exercicio permanente de gestido junto da equipe,
apesar de ter sido uma meta ela ndo tem fim na intervencdo proposta. A sala de situagdo e as
reunides de equipe foram retomadas sendo este um produto das intervengdes, bem como, criou-se
uma dindmica de identificagdo de problemas, propostas de solucdes e responsabilizagdo como
metodologia das reunides a partir dos dados fornecidos pelos consolidados da producao
ambulatorial e das escutas e¢ agdes junto a comunidade. Todas essas agdes de forma indireta
perfazem ac¢des com a comunidade, pois tratam de como a assisténcia pode ser modificada a partir
da re-organizag@o das praticas e organizagdo do servigo e seus trabalhadores.

Existiam intimeras possibilidades de trabalho e intervengdo. Porém, os projetos de
intervencdo deveriam ser realistas a propria caracteristica do estagio, da equipe, do supervisor e
quanto ao tempo disponivel. Esses aspectos foram trabalhados de forma permanente ¢ sem um
término, constituindo em si reconhecer um processo participando dele. E como ¢ intermitente a vida
e o trabalho no territério ndo estaria acabada. A gestdo, o planejamento e a avaliagdo sdo além de
acOes uma maneira de pensar e agir, uma conduta necessaria a satde publica e coletiva, assim como

tratar de uma conduta/postura clinica € necessario ao psicblogo (ARGERAMIN-CAMON, 2002).

Conclusodes

Ainda ¢ um desafio sair da dicotomia entre teoria e pratica que a formagao profissional em
saude passa. A utilizagdo de ferramentas que sejam coerentes com uma praxis comprometida com o
envolvimento de todos os entes (comunidade, profissionais, gestdo e outros), como o mapeamento
psicossocial ¢ uma forma de reconhecimento do outro e a saida desse lugar de técnico com
aplicagdes do conhecimento dando chance as diferengas e individualidades/coletividades, as quais
os territorios de saude possuem. Vivenciar essa experiéncia durante o estagio colaborou com a
formacdo e toda discussdo sobre as possibilidades de atuag@o e praticas no campo, principalmente
sobre como criar estratégias para superar muitas das dificuldades na assisténcia, nas atividades de
satide com grupos, na co-gestao do cuidado e no planejamento em saude.

O estagio ndo se encerra, no plano concreto todas as relacdes intersubjetivas e objetivas
misturam-se ¢ constituem o pano de fundo de uma comunidade. A percepcdo desse “lugar” de
estagiario pede uma postura mais compreensiva, aberta e disponivel as praticas ja realizadas,

facilitando assim os encontros e existéncias do local, bem como permite criar possibilidades de
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intervencdo. O processo ter ocorrido desta forma permitiu uma formagao profissional pautada pela
ética, critica e comprometimento social.

A inser¢do do psicologo no SUS ainda estd aquém em numero de profissionais e das
possibilidades de agdo. O territorio da saude € um /dcus ultradinadmico, seja pelas mudancas sociais,
culturais e econdmicas que a populagdo tem, seja pelas politicas publicas e gestdo do trabalho em
saude que sofrem alteracdes continuas que dificultam qualquer manuteng@o a médio e longo prazo
das agdes iniciadas junto aos servigos. Associadas a essas questdes, ainda t€m-se as praticas
autoritarias, baseadas na compreensdo restrita de satide ¢ cuidado e as relagdes com a medicacdo
como problemas de saude publica a serem enfrentados na rotina dos servigos.

A gestdo local de saide ¢ um elemento que precisa de articulagdes constantes,
principalmente entre as diferentes instituigdes, tendo um planejamento claro com objetivos
concernentes a entes publicos para a promog¢do do bem estar social da populacdo. Os trabalhadores
dos servigos sdo um publico com o qual sempre ¢ importante e interessante dar apoio e suporte,
porém, também ¢ crucial que haja estratégias individuais de autocuidado e como politica publica.

Como as realidades sdo multiplas, as solu¢des também precisam ser, para o trabalho em
saude na atengdo basica € preciso que exista comprometimento social e enfrentamento dos conflitos
como maneira de atuar. Para enfrentar e contribuir para a efetivacdo do cuidado em saude, a
formagdo precisa ser problematizada, assim como ser critico e co-responsavel pelos encontros e
desencontros da rotina, ter supervisdo das equipes € uma estratégia, bem como grupos de estudos
sobre as politicas e a para a busca de novos elementos para a pratica. Agir a partir do mapeamento
psicossocial precisa de pratica e teoria, conhecer a rede e os equipamentos de saude/ assisténcia
social/educac@o, a politica, as questdes subjacentes ao panorama socioecondmico, cultural e politico
dao sustentacdo a praticas e dinamicas de trabalho mais coletivas e implicadas com a realizacdo da

assisténcia e da saude.
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