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RESUMO



Esse trabalho buscou analisar a inter-relacdo entre a estratégia de Sadde da Familia e o
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS no cuidado a sujeitos com transtornos mentais em
Campinas-SP. Teve como objetivos especificos: caracterizar o sistema de saide mental de
Campinas-SP, no que se refere a estrutura da rede de assisténcia (aspectos fisicos,
organizacionais e recursos humanos) e da populagdo usudria desse servigo; identificar junto
aos profissionais desses servicos os sentimentos de medo e angustia, bem como as
expectativas e avaliagdes dos mesmos em relagdo ao cuidado a portadores de transtornos
mentais; e compreender a inter-relacdo e as estratégias de acdo em sadde mental criadas
entre profissionais desses servigos. Para tanto, utilizaram-se as perspectivas tedrico-
conceituais da Andlise Institucional, os conceitos de Nucleo/ Campo e arranjos de apoio
matricial/equipes de referéncia, tecnologias de trabalho e de psicopatologia do trabalho,
que orientou na andlise dos dados de natureza quantitativa e qualitativa encontrados.
Os dados de natureza quantitativa foram provenientes de informacdes sobre estrutura e
producdo dos CAPSIII do municipio, que orientaram, por sua vez, a escolha dos
dois servicos participantes dessa pesquisa. Em seguida, procedeu-se a coleta de dados nas
unidades participantes (2 CAPS e 1 UBS), onde se realizou observagao e entrevistas com 0s
profissionais desses servigcos. Os resultados apontam que hé dificuldades dos CAPS com as
ferramentas de producdo desses servicos. Com relacdo ao cuidado aos portadores de
transtornos mentais, em ambos o0s servicos revelou-se a importancia do papel da
enfermagem para mediar demandas clinica e/ou psiquidtricas desses sujeitos. Contudo,
€ apenas por estratégias de agdes interdisciplinares que se produz um cuidado integral,
quais sejam reunides de equipe, supervisao e apoio matricial. Esse tltimo é um arranjo que,
juntamente com as equipes de referéncia, ajudam a fazer a inter-relacdo entre os diferentes
profissionais desses servicos que fazem esse cuidado. Percebeu-se que ha muito que se
avancar no cuidado a portadores de transtornos mentais, porém através de acdes
interdisciplinares e intersetoriais, que venham a formar uma rede de cuidado, parece ser a

estratégia mais indicada para superar esse desafio.

Palavras-Chave: saide mental, atencdo bdsica, atencdo psicossocial.
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ABSTRACT




This work sought examine the interrelationship between the strategy of the Family Health
and the Center of Pyscholsocial Attention - CAPS in the care of subjects with mental
disorders in Campinas-SP. It had as specific objectives: to characterize the system of mental
health of Campinas-SP, in structure of the network of assistance (physical aspects,
organizational and human resources) and in user population of this service; identify with
the professionals in service the feelings of fear and anguish, as well as the expectations and
evaluations of them about the care of the bearers of mental disorders, and to understand the
inter-relationship and the action strategies on mental health that the professionals created
between these two services. For this, the outlook is used theoretical and conceptual of
Institutional Analysis, the concepts of Core / Field and arrangements to support matrix/
teams of reference, technology working and psychopathology of work, which targeted in
the analysis of data and quantitative in nature qualitative found. The data were derived from
nature quantitative information on structure and production of CAPSIII the council,
which guided, in turn, the choice of two services participants of this research.
Then proceeded with the collection of data in the participating units (2 CAPS and 1 UBS),
which was held observation and interviews with professionals such services. The results
indicate that there are difficulties of CAPS with the tools of production of these services.
With respect to care for people with mental disorders in both services proved to be a
importance of the role of nursing to mediate demands clinical or psychiatric these subjects.
However, it is only by strategies for interdisciplinary activities which produces a full care,
which are meetings of staff, supervision and support matrix. The latter is an arrangement
which, along with the teams of reference, help make the interrelationship between the
different professionals such services that make this care. Percebeu that there is much that is
moving in the care bearers of mental disorders, but through interdisciplinary and
intersectoral action, which will form a network of care, seems to be the most appropriate

strategy to overcome this challenge.

Key-words: mental health, basic health, pyscholsocial attention
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Quando eu soltar a minha voz
Por favor, entenda
Que palavra por palavra

Eis aqui uma pessoa se entregando (...)

(Sangrando - Gonzaguinha)

Nas minhas andangas para a constru¢do de meu objeto de pesquisa, entendi que
esse € forjado e € atravessado pelas implicagdes do pesquisador. De onde vinha esse
interesse em estudar as instituicdes que se propdem a cuidar da “loucura”? Levantar a
minha trajetéria pessoal-profissional é também uma forma de compreender a busca e
escolha de instrumentos que me permitam enxergar aquilo que desejo conhecer. Em outras
palavras, esse trajeto foi me construindo e delineando os rumos a serem escolhidos e era
importante ter consci€ncia desse percurso que marca meu passado-presente-futuro, afetando

um “eu que transita em caminhada”.

Tentando achar o fio desse emaranhado de meu trajeto que conduziu a esse
objeto de pesquisa, relembro que hd tempos me interesso pela “loucura”. Cada vez que lia
“O alienista”, de Machado de Assis, mais a loucura me intrigava. Era como se eu e os
autores que lia fossemos capturados por esse fendmeno e suas instituicoes. E diante desse
fendmeno, fui tecendo o enredo de minha caminhada e as escolhas tedrico-metodoldgicas

presentes nesse trabalho de pesquisa.

Tanta inquietacdo diante da “loucura” me levou a Graduacdo em Psicologia,
na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), curso em que tive varias experiéncias
curriculares e extracurriculares. Nos primeiros passos no universo da pesquisa cientifica,
ja no primeiro semestre do curso, fiz um trabalho, na disciplina, Introdu¢do a Sociologia,
abordando a “loucura”. Em seguida me aventurei nos questionamentos sobre o mundo do
trabalho e da aposentadoria (ndo-trabalho?) de professores universitarios. Também busquei
experiéncias no campo da Psicologia Comunitdria, quando atuei intervindo junto a pessoas
que faziam parte de um Curso Pré-vestibular para estudantes de escola publica. Participei
do Movimento Estudantil e da Empresa Junior do curso, movimentos que oscilavam entre
inovacgao-instituinte e duro-instituido, ou seja, ora se percebia momentos do nascimento do
novo, ora me espantava como o que havia de mais reaciondrio, mesmo nesses movimentos

ditos “revolucionarios”.
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Assim, o Movimento Empresa Junior foi construido para suprir alguns desejos
dos alunos de terem contato com a realidade da atuagdo profissional, mas que ndo queriam
esperar até o ultimo ano de faculdade para ter acesso a essa pratica. NOs queriamos
aprender a estruturar e atuar em projetos na drea de Psicologia, com o apoio de professores-
tutores. Porém, no decorrer desse processo, parecia que conducdo do movimento do grupo
muitas vezes ficava subjugado a légica de mercado, pois ndo se contratavam 0s Servigos
oferecidos. De um lado, alguns projetos ndo podiam ser executados porque as comunidades
ou nés mesmos ndo tinham condi¢des de custear nossas agdes e, por outro lado, alguns

membros do grupo se orientavam por uma légica mais ligada ao mercado capitalista.

No caso do Movimento Estudantil, no Diretério Académico, havia colegas que
estavam tdo presos a regras, que acabavam questionando as acOes novas (instituintes) que
se apresentavam para desburocratizar 0s processos internos a organizacdo estudantil.
Algumas vezes, o proprio movimento estudantil encontrava-se bastante impregnado pela
concepgao politico-partidaria, que inviabilizavam ag¢des mais criativas, uma vez que antes
dessas havia algum interesse eleitoral oculto. Em muitos momentos, pensava naquela
reflexdo que diz que “nada € mais reaciondrio que a esquerda no poder”... Serd que as
andlises das macroestruturas dao conta de explicar todos esses fendmenos do contexto

social e institucional?

Continuei a caminhada e fui estagiar em Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que me parecia uma estrutura mais adequadas por se mostrar menos burocratizada
no cuidado a doentes mentais - pessoas tdo peculiares em suas expressdes de existir,
em sofrimento, em alegrias € em construcdo-reconstru¢do de suas formas se ser-estar no
mundo. “Eles passardo, eu passarinho...”, ja dizia o poeta, e “passarinharam” na minha
formacdo o CAPSII Livremente e o CAPSII Espaco Azul, ambas institui¢des substitutivas

de hospitais psiquiatricos em Recife-PE.

O contato com essa instituicio me causou ainda mais inquieta¢des, sobretudo
porque a clinica para esses doentes mentais era algo desafiador e necessitava de uma
abordagem terapéutica que fosse além do tradicional “diva do analista”. Ou seja, diante da
psicose e neurose grave era preciso uma clinica ampliada, que questionasse a sociedade no

seu modo de lidar com a “loucura”.
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Todos esses questionamentos, por sua vez, ndo se passavam apenas na minha
cabeca-coracdo, porém configuravam o Movimento de Reforma Psiquiatrica, preconizando
um cuidado a esses doentes que deveria extrapolar os muros do hospital psiquidtrico,
mas estava na inser¢do do mesmo no cotidiano da sociedade. Em outras palavras, colocava-
se em questdo a viabilidade do tal “sujeito moderno”, marcado pela racionalidade e
controla(dor) de todas as reagdes da vida em movimento, pois tal imagem entrava em
embate com um humano que se entrega a paixdes e cometem atos desvairados. Assim,
ao lado do impasse diante dos ideais do sujeito moderno racional, também era colocado em

questdo o ideal de “sanidade mental” que a sociedade buscava.

Sobre essa dentncia do esfacelamento dos ideais de sujeito moderno, nada mais
contundente do que as enuncia¢des de “Estamira”, filme protagonozado por uma “louca”
que sobrevive as custas dos que a sociedade joga no lixo. Ocorre que essa “devairada”

estd mais como porta-voz de uma humanidade sustentada por valores descartiveis.

Mas voltando a minha trajetéria, senti-me estimulada a buscar outros
“itinerarios terapéuticos” além daqueles asilares. Procurei entdo percorrer a tal Rede do
Sistema Unico de Satde e percebi que o CAPS é apenas mais uma das instituicdes que
compdem uma trama de servicos de saide. Cada vez mais me questionava: Como essa rede
de servigos trata essas pessoas que, por vezes, tinham surtos psiquidtricos? Como se
construia o cuidado a essas pessoas? Como era instituida, de fato e de direito, essa trama de
servigos para prestar assisténcia integral a esses doentes mentais? Diante de tantas lacunas,
fui (per)cursar Residéncia Multiprofissional em Sadde Coletiva e essa formagdo ressoou

ainda mais no meu coragdo-mente e nas minhas escolhas...

Nessa especializagdo em servicos de sadde, tive acesso a disciplinas que ndo
conhecia, tais como Epidemiologia, Sistemas de Informag¢des em Sauide e tantas outras,
em especial Politicas de Saude. Foi entdo que a “mosca da politica” pousou sobre e sob
minha cabegca conduzindo-me a Associacdo Pernambucana de Residentes em Saude
Coletiva (APRESC) e ao Coletivo de Integralidade em Satide (CORES). Nesses espacos,
conheci muita gente especial, trabalhadora, sonhadora, sagaz, lutadora e dedicadas as acdes
micropoliticas em suas diferentes versdes (ou seriam subversdes?!). Havia, nesses
movimentos, algo comum que nos unia nos constituindo enquanto sujeito-coletivo:

defender a vida, a integralidade e a pluralidade de subjetividades.

Apresentacao



Além de participar desses movimentos “instituintes”, também procurei estudar
producdes que tratassem da temdtica subjetividade ligada as produ¢des no campo da Satide
Coletiva. Esse conceito era problematizado no campo da Saide Coletiva?
Que subjetividade era referida em producdes importantes nessa drea de saber e pratica?
Foi entdao que descobri algumas producdes do Departamento de Medicina Preventiva e
Social da Unicamp, com a temdtica da subjetividade € entrelacada aquela da reflexdo e
gestdo de servigos em saude. Entdo, a partir da andlise hermenéutica dos livros “Reforma
da Reforma” (Campos, 1997) e “Um método para co-gestdo de Coletivos” (Campos, 2000)
busquei refletir elementos que me ajudassem a entender o modo como o conceito

subjetividade poderia ser abordado nesse campo de saber e pratica (Amorim, 2006).

Durante essa formacdo em Saide Coletiva estagiei no Distrito Sanitdrio III
(DSII), localizado em uma regido de comunidades carentes e ricas habitando lado a lado,
o que era a cara de Recife. Nesse cendrio de contrastes, forjavam-se Movimentos Sociais e
Culturais da cidade Mauricia que vai da “lama ao caos”, o que nio estd ligado a destruigdo,

mas representa a efervescéncia da vida.

No DSIII, um grupo de residentes e eu tivemos a idéia de fazer uma sala de
situacdo agregando os varios dados do Sistema de Informacdo da Atengdo Bésica (SIAB),
reunindo diversos indicadores que eram processados, mas nem sempre refletidos pelos

profissionais de satide responsaveis por recolher os dados do referido sistema.

Ora, ocorre que um dado, em si, ndo representa nada. Para que ele faca sentido
¢ preciso a andlise de seu significado em um determinado contexto de satde. Ou seja,
para que alguns nimeros tenham sentido € necessario agregd-los a um contexto, de modo a
significa-los enquanto “indicadores de saude”, que sdo “instrumentos” potenciais para a

transformagdes de situagdes de satde.

Com tantas idéias e inquietacdes, propusemos discutir a producdo de
indicadores a partir de dados gerados no SIAB do DSIII. Construimos entdo um projeto,
apresentamos a proposta de trabalho para a gestdo, que subsidiou nossas agdes planejadas
para atingir o desafio de entender e dar utilidade as praticas exercidas nos servicos de saude

da atencdo bdsica. Assim, com o suporte da gestdo distrital, percorremos varios servigos
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para saber como as fichas desse sistema eram preenchidas, digitadas, processadas e
entender o que tais informagdes representavam para os servigos. Com relacdo a esse ultimo
ponto, estava instituido no SUS que tais nimeros representavam o financiamento do Piso
da Atencdo Bdsica, entretanto queriamos entender como os profissionais “da ponta”
utilizavam aqueles dados que apontavam para o perfil dos usudrios adscritos em seu
territorio de acao.

Lembro-me do dia da apresentacdo desses dados na reunido distrital:
Alguns profissionais falavam que aqueles nimeros “ndo representavam a realidade dos
atendimentos que eles faziam!”. Pensdvamos - “Mas eles tinham preenchido aquelas
informacdes!?”. Serd que houve erro na digitagdo ou ndo foram preenchidos corretamente
ou sequer foram preenchidos? Serd que o preenchimento daquelas fichas era importante?
Tinham algum significado para aqueles trabalhadores? Trariam beneficios para o trabalho
realizado naquele contexto institucional? Ou mesmo, serd que aquele instrumento era,

de fato, util pata melhorar o processo de trabalho gerando mais cuidado para a populagdo?

Refletimos entdo, naquela reunido distrital, que aqueles dados representavam
uma importante ferramenta, uma vez que eram uma espécie de “retrato” da situacdo da drea
que eles eram responsdveis, bem como das agdes efetuadas pelos profissionais daqueles
servicos de saude (eram um dado de produgcdo daquele grupo de trabalhadores).
De um lado, na discussdo, alguns profissionais reclamavam que tinham que preencher
muitos papéis e ainda realizar vdrios atendimentos, o que inviabilizava responder a todas as
demandas. Por outro lado, expusemos que aqueles indicadores de producdo ja eram um
argumento que apontava para as diversas acdes que os profissionais ja faziam em suas
unidades de saude. Se ndo hd registro, como eles vao refletir sobre processo de trabalho e o
produto das agcdes que eles fazem? Foi a partir dessa experi€ncia que me inspirei em utilizar
os sistemas de informac@o em Sadde para compor a metodologia dessa pesquisa, o que vai

ser melhor esclarecido no decorrer desse trabalho.

Uma outra situacdo que me estimulou a construir essa investigacdo foi um
episddio ocorrido com uma profissional de uma Unidade de Saide da Familia daquele
mesmo distrito. Tratava-se de uma médica que estava sendo “ameacada” por uma mulher
com transtornos mentais, usudria de unidade de saude. Soube desse caso acompanhando o

trabalho de uma técnica responsavel por articular as acdes da saide mental do nivel central
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com o distrito e de seus servi¢os. Ela me informou que a referida médica nao conseguia
lidar com a situagdo e pedira afastamento da unidade, por mais que se explicasse que essa
moradora ndo estava “ameacando”, mas ‘“atuava” de forma ‘histridnica” por ter
estabelecido uma relagdo persecutéria com essa profissional. Assim, por mais que se
argumentasse em torno de outras formas de intervengdo, a médica se mostrava irredutivel

no seu desejo de sair da unidade por conta da “ameaca’ sofrida.

Esse episddio, mais uma vez, indica que a “loucura” pareceu envolta no véu da
periculosidade e por isso produz impasses que impedem um outro desfecho mais criativo
para o caso envolvendo doentes mentais na atencdo bdsica. Assim, questiona-se: O que
fazer diante de profissionais da Saide da Familia que ndo sabem lidar com portadores de

transtornos mentais, que também se utilizam dos servigos de Saude da Familia?

Em 2005, decidi ir para outra cidade. Queria experienciar outros lugares para
mudar de perspectiva e quem sabe ampliar meu olhar para esse SUS, um sistema tao
revoluciondrio no direito, mas que ¢ um desafio na pritica. Embalada pela expressao
“um passo a frente e ndo se estd no mesmo lugar” (Chico Science e Nacdo Zumbi), escolhi
viver em Campinas-SP, caracterizada por suas inovagdes de Rede do SUS, tanto na atengdo
basica quanto na saide mental. Nessa cidade ainda existia a Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), considerada uma das melhores universidades do pais. Por fim,
somaram-se nesse cadinho que me (trans)forma a curiosidade em aprofundar
conhecimentos de Andlise Institucional e outras concepg¢des tedricas e metodoldgicas sobre
o fendmeno sadde-doencga-intervengdo. Estava posto o desafio de trilhar novos caminhos,

ja tendo na bagagem alguns mapas de outros tempos e lugares.

Ao entrar no mestrado, deparei-me com o desafio de dissertar usando a
metodologia cientifica na drea de saide. Tinha em mente uma pergunta que me guiaria
nessa empreitada: “Como ocorre a inter-relacdo entre Centro de Atencdo Psicossocial e a
estratégia de Saude da Familia em Campinas-SP?” Ao tentar responder essa questdo,
teria que organizar uma metodologia que me ajudasse a entrar em contato com 0s Servigos
da Rede de Satide desse municipio. Como chegar a esse objeto? Que teorias seriam mais

uteis? Deveria recorrer a qual método?
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Nessa tarefa complexa de escrever um projeto de pesquisa e depois uma
dissertacdo foram importantes as vdrias inser¢des e conversas ao longo dessa formacdo de
mestrado. O contato com alunos, professores trabalhadores foi fundamental para estruturar
desde o que seria o objeto, passando pela escolha dos referencias tedricos e metodologias,
até se chegar a essa producdo que ora se apresenta. Em especial, o contato com a pesquisa
de avaliacio de CAPS de Campinas me proporcionou 0s primeiros contatos com esses
servicos de saide mental. Também as reunides de discussdes sobre Andlise Institucional
foram extremamente elucidativas para a compreensdo dessa perspectiva de estudo. E em
terceiro lugar, a conversa com vdrios profissionais que trabalham na Rede de Campinas,
que lidam com Sistema de Informagdo em Saude, aqueles dos CAPSIII participantes dessa
pesquisa, do servi¢o de Residéncias Terapéuticas do Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira
e do Centro de Saude DICIII. Todos foram acolhedores nesse processo de aprendizagem e

foram cruciais para a efetivacao desse trabalho.

Mesmo assim, a realizacdo desse trabalho foi um grande desafio, pois o
mestrado tem um tempo objetivo e a ida ao campo de pesquisa com suas exigéncias de
manejar tempo, definir conceitos, escolher o método mais adequado, desenvolver
consideragdes sobre dados encontrados sdo acdes que exigem um verdadeiro malabarismo.
E o tempo parece escorrer das maos... Mesmo com todas as dificuldades de se adequar ao
tempo e de ir em busca de “ferramentas” tedrico-metodolégicas que pudessem ajudar na
compreensdo desse objeto melindroso (“inter-relacdo” de complexos servicos de satide)
foi possivel construir esse trabalho que ora se apresenta. Além disso, é importante
acrescentar que 0 mesmo nao se esgota em si, mas € apenas uma ‘“porta” para outras
producdes. Afinal produzir ciéncia € participar de uma rede de constru¢do de conhecimento

em prol da sociedade, por isso vale a ousadia. Dito isto, apresenta-se, a seguir, a estrutura

dessa dissertacao.

Qual a relagdo de servicos como CAPS e USF no cuidado a portadores de
transtornos mentais? Por que Campinas? Qual a especificidade dessa cidade no cendrio
nacional quanto as politicas de atencdo a saide na rede de USFs e CAPS? Essas foram
entdo as principais questdes que nortearam esse trabalho e as ponderagdes sobre as mesmas

sao apresentadas na introducao.
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Apdés essa contextualizagdo, serdo apresentados os objetivos gerais e

especificos, espécie de alvos a serem alcancados.

Em seguida, serdo expostos os referenciais tedricos que trouxeram conceitos
que ajudaram a compreender o objeto pesquisado. Nesse ponto, refletiu-se quais as
producdes académicas que poderiam ajudar desde a concepg¢do do objeto, passando pela sua
estruturacdo em objetivos de pesquisa e ‘“‘conceitos-ferramentas” que seriam tteis,

até chegar no método de coleta e andlise dos dados.

Entre esses conceitos que operaram na reflexdo dessa dissertacdo estdo aqueles
presentes na producdo de Campos (1999, 2000, 2003), que constituem o Método da Roda
ou Paidéia, trazem elementos elucidativos para o objeto desse trabalho: a dinamica do

Nucleo e Campo de um saber e a concep¢ao sobre o matriciamento em saude.

Em segundo lugar, para pensar processo de trabalho, as formulacdes sobre
tecnologias leve, leve-dura, dura de Merhy (1997) também se mostraram pertinentes,
uma vez que o uso ou nao de certas “ferramentas” no processo de trabalho estd associada a
forma como o trabalhador significa sua relacdo com o trabalho, que pode ser alienado ou
produtor de formas de subjetivacdo criativas frente aos desafios impostos a assisténcia e

gestao dos servigos de saude.

Entende-se que esses dois autores possuem suas especificidades tedrico-
conceituais, porém ambos apresentam um elemento em comum: apontam para a
importancia da subjetividade do trabalhador em satide como “peca-chave” para a mudanca

do cenario alienado das instituicdes em saude.

Em terceiro lugar, como o profissional de saide é considerado um dos
elementos cruciais no processo de cuidado, torna-se importante refletir que esse, em seu
oficio, sente prazer e sofrimento e isso afeta as instituicdes em saide, que ndo demonstram
sentimentos, mas também sdo atravessadas pelo subjetividade produzidas pelo convivio
entre as pessoas que as compdem. Para abordar sofrimento nesses estabelecimentos,
buscaram-se conceitos que tratam esse fendmeno no contexto das instituicoes (Kées, 1991)
e o sofrimento atrelado a psicopatologia no trabalho a partir da perspectiva de

Dejours (1987).

Apresentacao



Por fim, expressa-se que todos esses elementos conceituais ocuparam a “caixa
de ferramentas” para refletir a relacdo entre CAPS e Satude da Familia e para tanto foi ttil
refletir esse contexto a luz da Andlise institucional. Essa foi entdo agregada a categorias
analiticas da Reforma Psiquidtrica, ou seja a compreensdo das institui¢des, a partir do
movimento dialético construido pelo instituinte, instituido e institucionalizacdo, ganhou
reforco das categorias classicas da relagdo contrato-tutela; cura-co-responsabilidade

individual e coletiva.

A primeira contribuicdo da Andlise Institucional foi a compreensdo das
implicacdes do pesquisador como sendo crucial em suas producdes sejam académica,
seja no trabalho com grupos. Dessa forma, era importante fazer esse resgate dos percursos
da pesquisadora que se propunha a empreender essa pesquisa, que ora se apresenta,
pois a mesma contém elementos instituintes, em embate com elementos instituidos da
dindmica das instituicdes que se propOs a analisar. Ou seja, ser afetada pelo tema da
“loucura”, percorrer um trajeto de formacao que vai da Psicologia a Saide Coletiva, buscar
algumas “ferramentas” conceituais e ndo outras, também diz respeito a uma concepg¢do de
sujeito, que nesse caso € atravessado pelas instituicdes — a familia, a “loucura”, a idéia de
“cientificidade”. Esses atravessamentos também ocorrem nas organizacdes de saude,
pois os profissionais também estdo atravessados por essa dialética institucional que afeta os

processos de trabalho e produzem determinadas acdes em saude.

Em seguida serd exposta a metodologia, que definiu as estratégias de coleta de
dados, para conhecer a estrutura e a producdo dos CAPSIII de Campinas-SP, a fim de
selecionar aquelas unidades que iriam participar da segunda parte do estudo (observagdo e
entrevistas). Nesse caso, optou-se por obter dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA), que é alimentado pelas Autorizacdes de Procedimento de Alto Custo (APAC),
instrumento de registro de procedimentos realizados nessas intui¢des, que fazem um
cuidado especializado. Tal ferramenta, por sua vez, acaba trazendo informacdes que
justificam a internacao, por exemplo, nela hd dados sobre o paciente, o cuidador, o tipo de
cuidado (de alta, média ou baixa complexidade), o que se relaciona ao projeto terapéutico
do usudrio (participagdo de atendimentos individuais, grupos, quantas vezes precisa ir ao

CAPS). Como essa ferramenta ja me parecia um instrumento util para tracar o perfil da
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unidade (usudrios, formas de cuidado mais presente etc), resolvi utilizd-la. Mas o encontro
com a realidade trouxe outras surpresas: descobri que a producdo desses servigos nao
estava sendo registrada. Por que isso acontecia? O que isso representava? O que era
elemento de escolha das institui¢cdes participantes, tornou-se um elemento de reflexdo:

um analisador? Esse aspecto é entdo o foco do Capitulo 5 desse trabalho.

O Capitulo 6 traz a reflexdo sobre as organizagdes de saude participantes dessa
pesquisa — dois CAPS, uma Unidade de Saude da Familia, sua relacio com a Rede de
Saude, os elementos que formam o contato (ou ndo) com essa rede, ligando (ou ndo) a agcdo
de trabalhadores de CAPS e Unidades de Saidde da Familia no cuidado ao portador de
transtorno mental e, por dltimo, algumas reflexdes sobre o trabalho de cuidado a essas

pessoas peculiares.

Dito tudo isso, espera-se que esse trabalho ajude na reflexdo sobre a construcao
de uma inter-relacdo entre CAPS e estratégia de Satde da Familia na prestacdo de um
cuidado integral a portadores de transtornos mentais, cuja principal “ferramenta” € a

relagdo entre trabalhador em sadde e ente-em-cuidado.

Por todas essas consideracdes, € evidente a minha implicacdo de ordem afetiva,
existencial e profissional (Barbier, 1985) com a temdtica dessa dissertacdo, contexto que
serd melhor explicado adiante, no decorrer da tecitura (trama de fios-conceitos que se
cruzam desse trabalho) e tessitura (conotacdo de uma “cantar” que deixa transbordar as
implicagdes que atravessam o objeto) do cuidado a portadores de transtornos mentais
construido (ou ndo) entre trabalhadores da estratégia da Saide da Familia e do Centro de

Atencao Psicossocial em Campinas-SP.
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E evidente o impacto dos problemas da saide mental para o Brasil. Nesse
sentido, observa-se uma prevaléncia de 3% de transtornos mentais severos e de 6% de
pessoas dependentes quimicos. Além do mais, essas dificuldades acarretam um
investimento de 2,4% do orcamento do SUS destinados a Sadde Mental. Esses dados
sugerem que os problemas relacionados a Saide Mental sdo significativos para a Sadde

Coletiva (Onocko-Campos e Furtado, 2006).

Nesse cendrio € possivel se identificar alguns avangos significativos como a
Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, conhecida como “Lei Paulo Delgado”, que preconiza o
fim dos manicomios, relocando os recursos desse tipo de servico para aqueles substitutivos
aos asilos e regulamentando a internagdo psiquidtrica compulséria. Também € importante
lembrar da III Conferéncia Nacional de Satde Mental, que representou um importante
espaco de encontro de diferentes sujeitos que formularam algumas prerrogativas e
estratégias de acdo para melhoria na assisténcia a essas pessoas peculiares. Um outro
avango € a Lei n.° 10.708 de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio reabilitacdo para
pacientes egressos de internacOes psiquidtricas, denominado “De Volta Para Casa”.
E por ultimo € importante destacar as Portarias 336/06 e 189/02, que atualizam a Portaria
224/92, incorporando os avancos na conducdo de equipamentos substitutivos -

os CAPS.(Brasil, 2002, 2004a; 2004c).

Ao longo desse tempo da institucionalizacio dos Centros de Atencao
Psicossocial no pais ocorreram vdrias conquistas, seja pelos investimentos financeiros
voltados para esses servigos, seja porque esses avancos apontam para uma “relativizacdo

do poder (ainda) hegemoénico dos hospitais psiquidtricos na aten¢do a saiude mental”

(Onocko-Campos e Furtado, 2006: 1054).

Pode-se identificar um paralelismo do movimento de Reforma Psiquiatrica com
o Movimento de Reforma Sanitdria (Onocko-Campos e Furtado, 2006; Nunes et al, 2007).
No caso desse ultimo, € possivel verificar que, apds vdrias lutas politicas e sociais,
com a participagdo de diversos sujeitos sociais, foram produzidas diversas mudancgas
estruturais na satide, que culminou com a proposicdo do Sistema Unico de Saiide (SUS),
pautado na universalidade, integralidade, eqiiidade, descentralizagdo e participacdo com

controle social (Brasil, 1990a; 1990b). Nesse novo contexto, o adoecimento passa a ser
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caracterizado por uma perspectiva complexa, que ultrapassa o determinismo da doenca
subjugada a agentes biolégicos, mas ganha a dimensdo biopsicossocial. E nesse cendrio que

se constroi a estratégia de Saude da Familia.

Essa mudancga de perspectiva que significa a doenga para além do bioldgico
também se observa como prerrogativa da Reforma Psiquidtrica, movimento social, que se
propde a construir um modelo substitutivo em Satde Mental no SUS, que orientou lutas
com conquistas legais descritas anteriormente. Nesse sentido, o Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) foi construido como um equipamento de saide que vem a substituir 0s
hospitais psiquiatricos, devendo se articular a outros servigos de modo a prestar um cuidado

integral aos portadores de transtornos mentais.

A seguir pretende-se refletir sobre alguns aspectos gerais tanto do movimento
de Reforma Sanitdria, que instaura a Satde da Familia como equipamento norteador da
assisténcia em satide, e da Reforma Psiquidtrica, que tem o CAPS como importante
organizacdo que busca ultrapassar o cuidado asilar a que era submetido os portadores de

transtornos mentais.

A estratégia de Saide da Familia foi lancada no inicio de 1994 (Zcéz e Fenili,
2003) e recebeu primeiramente a denominagcdo de “Programa de Saide da Familia”,
mas por representar uma forma de reestruturacdo que orienta a assisténcia territorializada e
integral em saude tendo como eixo prioritario de atencdo a familia, qualifica a “Saude da
Familia” como uma “estratégia” que perpassa toda a assisténcia oferecida pelo SUS.
Em outras palavras, a estratégia de Sadde da Familia pressupde servigos integrais,
resolutivos, humanizados e descentralizados, visando promover qualidade de vida
individuais e coletivas, através de acOes de promogdo, prote¢do e recuperacdo em saude.
Para tanto, ¢ composto de uma equipe multiprofissional formada por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, agentes comunitdrios de saide e, em algumas unidades, conta-se

com um dentista.

Na estratégia de Saude da Familia, cada equipe de Referéncia € levada entio a
conhecer a realidade das familias pelas quais € responsdavel para que possa reorganizar

acompanhamentos territorializados, com a¢des de referéncia e contra-referéncia,
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proporcionando a criagdo de vinculos que facilitam a resolutibilidade dos problemas de
saude. Por ser a principal “porta de entrada”, intimamente relacionada com sua populagdo
adscrita, teria mais instrumentos para referenciar a outros servigos problemas de saide que

exigissem um cuidado mais especializado.

Nessa mesma época em que acontecem os avancgos provocados pela Reforma
Sanitéria, também sdo estruturados os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), que sdo
servicos substitutivos aos hospitais psiquidtricos para o cuidado aqueles que sofrem de

doenca mental. Em outras palavras, sdo

servicos de referéncia e tratamento para pessoas com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade
e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitdrio, personalizado e promotor de vida

(Brasil, 2004b: 13).

Para tanto, realizam atendimento em regime de atencdo didria e sdo

responsaveis por:
1. gerenciar projetos terapéuticos, por meio de cuidado clinico eficiente e personalizado;

2. promover a inser¢cdo social do usudrio através de agdes intersetoriais, que envolvam

educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer;

3. construir estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas; (d) organizar a rede se

servicos em saude mental de seu territorio;

4. oferecer suporte e supervisionar a aten¢do em saude mental na Rede Bésica de Saude,

estratégia Saide da Familia, Programa de Agentes Comunitdrios de Saide (PACS);

5. regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saide mental de sua drea de

abrangéncia;

6. coordenar, junto com o gestor local, as atividades de supervisdao a hospitais psiquidtricos

que atuem em seu territorio;

7. manter atualizada a lista de pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a

saude mental.
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O quadro a seguir expde como se organizam os Centros de Atencdo
Psicossocial, que contam com profissionais de nivel superior com médico clinico com
formacdo em saide mental, psiquiatra, psic6logo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessdrio ao projeto terapéutico. Ja os trabalhadores de
nivel médio, esses podem ser técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,

técnico educacional e artesao.
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Quadro 1- Descri¢ao das caracteristicas dos CAPSs

Tipo de | Municipios | Funcionamento Atendimento Equipe técnica minima Nimero de
CAPS atendidos usudrios

CAPS 1 Populagdo Das 8 as 18 Individual; 1 médico com formacéo em 20 pacientes
entre 20.000 | horas, em dois Grupos; satide mental; por turno,
a70.000 turnos, dt(l;ante Oficinas terapéuticas; 1 enfermeiro; :gnc.ito como

?S CINCo dias Visitas domicili . 3 profissionais de nivel 1mite maximo
uteis da semana. 1sitas domiciliares; superior: de 30
Atendimento a familia; P o pacientes/dia.
. s 4 profissionais de nivel
Atividades comunitérias; .
médio
CAPS 11 Populagio Das 8 as 18 Individual; 1 médico psiquiatra; 30 pacientes
pulag psiq p;
entre 70.000 | horas, em dois Grupos; 1 enfermeiro com formagdo por turno,
2.200.000 turnos, dl;ame Oficinas terapéuticas; em satide mental; }enc‘ito como
08 cInco dias Visitas domicili . 4 profissionais de nivel 1mite maximo
uteis da semana 1sitas domiciliares; superior: de 45
Atendimento a familia; P U pacientes/dia.
. sl 6 profissionais de nivel
Atividades comunitdrias; A
médio

CAPS III | Populagdo 24 horas Individual; 2 médicos psiquiatras; 40 pacientes
acima fharle.lmente, Grupos; 1 enfermeiro com formacdo por turno,
200.000 incluindo. Oficinas terapéuticas; em satide mental; tendo como
habitantes feriados e fins de o o 5 brofissionais de nivel limite maximo

semana Visitas domiciliares; Pr0415510n315 € nive de 60
Atendimento a familia; superl.or,. . pacientes/dia
L A 8 profissionais de nivel
Atividades comunitdrias; médio
i

Acolhimento noturno, nos T T
feriados e fins de semana, ara o aco 'mlem(l
com no maximo cinco leitos; notu.r no, em plantdes

. corridos de 12 horas,
A permanéncia de um . .

. necessita-se de:
mesmo paciente no . .
acolhimento noturno fica 3 téenicos/auxiliar de L
limitada a sete dias corridos enfermagerp, sob sup CIVISa0
ou dez dias internados em do enfermeiro do servigo;
um perf()do de 30 dias. 1 profissional de nivel
médico da drea de apoio.

CAPSi Populagdo 8 as 18 horas, Individual; 1 médico psiquiatra ou 15 criangas ou
de 200.000 em dois turnos, Grupos; neurologista, ou pediatra adolescentes
habitantes durante cinco - A com formacéo em satde por turno,

. Oficinas terapéuticas;
dias da semana, . o mental; tendo como
podendo VlSlta? domlc{llares’,‘ 1 enfermeiro; limite maximo
comportar um Atendimento a familia; 4 profissionais de nivel de 25
. . . rofissionais de nive . .
terceiro turno Atividades comunitdrias; quI;))eri or pacientes/dia
ue funcione até < : s )
q Desenvolvimento de agdes 5 profissionais de nivel
21 horas. inter-setoriais, médio:
principalmente com as dreas
de assisténcia social,
educacdo e justiga;

CAPSad Populagdo 8 as 18 horas, Individual; 1 médico psiquiatra; 25 pacientes
superior a em dois turnos, Grupos; 1 enfermeiro; por turno,
70.000 g}lrar(lite cinco Oficinas terapéuticas; 1 médico clinico, ?msi:) Z(;mo

13§ da semana, Visitas domiciliares: responsdvel pela triagem, imite .
podendo 1sitas domiciliares; - pacientes/dia
. N P avaliacdo e >
comportar um Atendimento a familia; h tod
. . . acompanhamento das
terceiro turno Atividades comunitérias; intercI())rréncias clinicas:
que funcione até ; . .
21 horas Atepd1ment0~de doi 4 profissionais de nivel
desmtom.cagao —doisa superior entre as seguintes
quatro l.eitos. ) categorias profissionais;
Super~v1sao de/ s.erviigos de 6 profissionais de nivel
atengdo a usudrios de 2
: médio.
drogas, em articulagdo com
o Conselho Municipal de
Entorpecentes

Fonte: Ministério da Saide-Brasil, 2004.
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Com base nessa mudancga legal e institucional quanto aos equipamentos de
saude, observam-se que as acOes em saude mental passaram a privilegiar os equipamentos
substitutivos em detrimento dos hospitais psiquidtricos, dada a inversdo dos investimentos
destes em relacdo aqueles. Tal afirmacdo pode ser ilustrada pelos seguintes dados: em
1997, existiam no Brasil 176 CAPS, que recebiam 6% dos recursos do SUS, enquanto os
hospitais psiquiatricos ficavam com 71 mil leitos e contabilizavam 97% desses recursos.
Ja em 2004, identificam-se 516 CAPS, que recebiam 20% desses recursos, em comparagao
com 80% destinados aos hospitais psiquidtricos, que possuiam 55 mil leitos no pais

(Onocko-Campos e Furtado, 2006).

Entretanto, apesar da criacdo do CAPS, ha muito que se avangar no cuidado a
portadores de transtornos mentais, uma vez que hd grande preocupagdo para que nao ocorra
a “manicomializacdo” desses novos equipamentos, uma vez que “a fungdo aglutinadora e
organizadora da rede local de satide mental requerida no CAPS é ainda um horizonte a ser

alcangado no plano nacional” (Onocko-Campos e Furtado, 2006: 1054).

Além do mais, as diversas criticas provenientes do Movimento de Reforma
Psiquidtrica em relacdo aos CAPS destacam que se as acdes de enfrentamento a
“manicomializacdo” ndo forem “guarnecidas de um corpo de categorias para o seu
enfrentamento e superag¢do, poderdo expor os servigos ao risco de sua deslegitima¢do

social sem que os impasses sejam suficientemente identificados e enfrentados”

(Onocko-Campos e Furtado, 2006: 1054).

Quando se expressa 0 modo como os CAPSs e as Unidades de Satde da
Familia (USF) devem ser integrados, recorre-se a construcao de um Modelo de Redes de
Cuidado, de base territorial e atuacdo transversal com as demais politicas especificas,
voltadas ao acolhimento, com estabelecimento de vinculos desses sujeitos peculiares.
Para tanto, as equipes dos CAPSs e das Unidades de Saidde da Familia lancam méao de
estratégias como no¢do de territério; atencdo a saide em rede intersetorial,
multiprofissional e interdisciplinar, que ultrapassem as institui¢des fechadas, de modo a
promover a constru¢do da autonomia possivel de usudrios e também de seus familiares

(Brasil, 2004b).
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Entretanto, nas diversas intera¢des entre cuidadores e doentes mentais, ocorrem
muitos “ruidos”. Por um lado, um dos problemas que impedem esse encontro para o
cuidado é que os trabalhadores de saide ainda possuem uma formacdo extremamente
tecnicista, o que caracteriza sua intervencdo presa a elementos objetivos, ficando do
discurso e a interacdo com o doente renegada a um segundo plano, quando ndo é que
desconsidera completamente. Tal desencontro talvez tenha origem em diferencgas sociais e
subjetivas, que marcam a relacio entre o profissional detentor de um saber curativo e o
sujeito adoecido, categorizado como “paciente”, ou seja, inativo em seu processo de

melhora.

Em segundo lugar, os préprios agentes de cuidado ndo interagem entre si para
realizar um tratamento pautado na integralidade. Pois bem, se para aqueles que nao sofrem
de transtornos mentais € complicado se construir acdes em conjunto entre diferentes
especialidades para o combate a um determinado problema de satde, para os “loucos” essa
interacao € um dos maiores desafios da rede de satde. Isso acontece porque a entrevista ou
o exame clinico nesses sujeitos requer um manejo mais cuidadoso, devendo-se investir
mais tempo para se tentar criar alguma relagdo entre a dupla cuidador-doente. Em outras
palavras, se ja existem “ruidos” na relacdo cuidador-doente, esses acabam sendo
estrondosos quando se trata de “loucos”, que estariam ainda ligados ao irracional,

incontroldvel e pela idéia de periculosidade (Amarante, 1995,1996).

E ainda existe um terceiro elemento nesse processo de cuidado que seria a falta
de uma Rede de Cuidado articulada entre especialistas em satide mental e profissionais da
atencdo bdsica, para que se possa construir um projeto terapéutico especifico para o
usudrio, sendo importante ndo apenas o cuidado das demandas da doenca psiquiatrica, mas
também daqueles outros cuidados que o mesmo necessita no que se refere a prevencao,

assisténcia e promogao de saude.
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Por ultimo, apds essa visdo geral sobre o contexto da saide mental no SUS,
torna-se crucial apontar que cada local (estados e municipios) pode assumir diferentes
modelagens’ (Braga Campos, 2000) ou configurar arranjos (Campos, 1999) especificos em

virtude de suas diferencas sociais e politicas.

No caso dessa pesquisa, buscar-se-4 entender as especificidades de um
municipio em particular — Campinas-SP, cuja escolha se deu por considerd-lo pioneiro na
gestdo de sua rede de saude e na organizacao do seu sistema de satide mental. Para abordar
tal contexto, foram importantes as producdes de Braga Campos (2000), Luzio (2003),

Luzio e L'Abbate (2006), dentre outras expostas a seguir.

Campinas e sua historia de encontros e desencontros nas politicas de satide e da saade

mental

Na histéria de Campinas hd um entrecruzamento entre a atenc¢do bdsica e a
saiude mental. Segundo Luzio (2003), na década de 1970, houve uma intensa migracio
para cidades de Sdo Paulo, estado brasileiro onde havia grande concentracdo de capital.
Esse intenso fluxo migratério foi acompanhado pelo surgimento das primeiras favelas,
levando ao aumento da regido de periferia da cidade e trazendo seus problemas de
saude-doenga-intervengdo. Nesse contexto, eram insuficientes os servigos de rede bdsica e
ndo existiam hospitais publicos para atender essa demanda. E entio que o Prefeito do
MDB, Francisco Amaral, eleito em 1977, criam os Centros de Saide Municipais, dentro da
perspectivas da Medicina Comunitdria (modelo preventivo-comunitério). (L'Abbate, 1990).
Além desse movimento da gestdo publica, também havia a acdo de movimentos populares
como a Asssociagdo dos amigos do Bairro, Assembléia do Povo, organizados pelas
Comunidades Eclesias de Base (CEBs), e a¢des organizadas pelo Laboratério de Medicina
para a Comunidade da Unicamp (LEMC), que contribui trazendo produgdes cientificas que

fossem aplicadas na drea social e na formacdo dos profissionais que participavem desse

'Braga Campos (2000) explica que “Modelagem” é um desenho que formata uma determinada experiéncia,
ou seja, € um determinado modo de fazer satide, em determinado local. Em outras palavras, mesmo havendo
um determinado “Modelo” o qual se deve seguir, ha peculiaridades na histéria de caracteriza¢do de servicos
em satde, que € influenciada pelo tempo histérico, em que participam diversos protagonistas singulares.
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contexto politico municipal. Assim, em 1978, observa-se que a Rede de Sadde campineira
possuia entdo 16 postos de saide e contava com um ambulatério municipal de satde
mental, com equipes formada por psicélogo, assistente social e psiquiatra (L'Abbate, 1990;

Braga Campos, 2000; Luzio, 2003).

Na década de 1980, a irea de saide da cidade conta com um processo de
integracdo e hierarquizacdo tanto de nivel local - Pro-Assisténcia I, como também de
programas de reorganizagdo provenientes do governo federal — A¢des Integradas de Satde
(AIS), em 1982 e o Sistema Unificado Descentralizado de Satde (SUDS) (L'Abbate, 1990).
Por outro lado, também se observam diversos movimentos tentando integrar a assisténcia
em saude mental ao sistema de saide, num movimento que ocorresse de forma progressiva,
mas que implicava em vérios embates entre vdrias instituicdes (Braga Campos, 2000;

Luzio, 2003).

Em maio de 1989, ocorre I Semindrio de Saide Mental (Braga Campos,
2000), com a participagdo de profissionais de gestores municipais de Campinas, mas que
apenas reafirmou o posicionamento técnico-politico a ser adotado pela nova gestdo eleita,
que tomou posse nesse mesmo ano, e reformulou a gestdo dos servigos de satde a partir de
prerrogativas pautados no “Modelo de Satide em Defesa da Vida”. Em outras palavras,

tal modelo busca fomentar uma reforma profunda das institui¢des de saide objetivando

alterar o relacionamento entre agentes produtores e a populacdo
dependente de servicos de saide, procurando criar arranjos
organizacionais com novos padrdes de compromisso € a nova
defini¢do de campos de competéncias e de responsabilidade para os

profissionais de satide (Campos, 1997: 253)

Ainda com relacdo a esse semindrio, é importante destacar que Luzio (2003)
expoe que esse forum reafirmava algumas concep¢des do modelo de atencdo a sadde
mental instituido, que entrou em disputa com aquele instituinte que se buscava
implementar. Esse embate de forcas, por sua vez, gerou varios conflitos entre os diversos
sujeitos que participaram desse férum, que possivelmente tomou outros contextos

politicos-institucionais na histdria dos servigos de saide da cidade.
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A década de 1990 é entdo marcada por uma gestdo da saide influenciada por
preceitos da Reforna Sanitdria. A secretaria de saide o médico sanitarista e professor da
Unicamp, Dr. Gastdo Wagner de Souza Campos. Esse busca garantir o acesso universal da
populacdo aos servicos de satde, compromete sua gestdo com a participacdo popular e
busca transformar os Centros de Saide como a “porta de entrada” dos Servicos de Saude.
Assim extingue os Pronto Atendimentos ambulatoriais e os atendimentos de urgéncias

deveriam ocorrer no Hospital Municipal.

Nesse cendrio, a saide mental, inspirada na psiquiatria democrética italiana,
busca “romper com o modelo preventivo-comunitdrio” (Luzio, 2003: 91) uma vez que, ao
hierarquizar as acdes em saide em niveis diferenciados (primdrio, secunddrio e tercidrio),
acaba assumindo uma postura mecanisista, que despreza a complexidade dos jogos de
poder, as concepcdes sociais e subjetivas que permeiam a gestdo do processo saude-

doenca-intervencao.

Nesse contexto, politicamente no municipio buscava-se privilegiar o centro de
saude como a principal instituicdo da assisténcia em saude, estando a saide mental ai
incluida nesse contexto. Assim sendo, buscou-se extinguir os ambulatérios de satde
mental, descentralizando esse tipo de cuidado para ser realizado na rede de atencao bdsica.
Para dar sustentacdo a essas reformas de embate com a ordem vigente, adotou-se a
estratégia de descentralizacio da gestdo de servicos, da supervisdo, bem como do

planejamento e execugdo das acdes em saude (Luzio, 2003).

Foram realizadas entdo reformas nos servicos de sadde para garantir a
horizontalizagdo dos cargos administrativos e a formacdo de equipes de supervisio

regionais e multidisciplinares. Buscava-se a

capacitacdo da equipe de saide e de saide mental para a atuacdo em
centros de satdde sustentado num saber clinico construido por aportes
tedrico-técnicos de outros campos de conhecimento, como
epidemiologia, satdde publica, saide mental propriamente dita e

educacdo (Luzio, 2003: 93).
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Apostava-se na estruturacao de um saber clinico articulado com um saber-fazer
gerencial e politico, a partir da aproximacdo entre profissionais e usudrios a fim de
melhorar as relagdes entre esses e ampliar as estratégias de interven¢do visando um cuidado

integral a populacdo adscrita.

Mas como todo movimento de ag¢do, pode provocar uma reagdo, logo alguns
profissionais de saude, sobretudo os mais antigos, resistentes as mudangas na estruturacao

dos centros de satide, negavam-se a acolher os egressos do hospital nos servigos de saide.

Nessa época, em 1990, também houve outro evento que marca a histéria do
SUS campineiro. Apds uma crise financeira, o Sanatorio Filantrépico “Dr Candido Ferreira
Ferreita”, que abrigava, na época, cerca de 131 pacientes, a maioria com mais de uma
década de internacdo, busca ajuda financeira do municipio. Esse ofereceu, contudo um
convénio de co-gestdo com a Secretaria Municipal de Saude. Tal estratégia resgataria o
carater publico de uma instituicdo filantropica, aumentaria a oferta e estabeleceria maior
controle publico em relagdo as internacdes. Estava posto entdo o desafio de superagdao do

modelo asilar (Braga Campos; 2000; Luzio, 2003; Onocko e Amaral, 1997).

A reestruturagdo dessa organizacdo contou com o suporte do Laboratério de
Planejamento e Administracdo em Servicos de Saude (LAPA), do Departamento de
Medicina Preventiva e Social (DMPS) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp.
Para tanto, buscou-se elementos de Teorias de Administracdo, Gestdo e Planejamento,
Andlise Institucional, através das quais pudessem ser construidas a missdo desse
equipamento de saide mental, seu sistema de planejamento, a producdo da capacidade de
coordenacgdo, a democratizagdo das relacdes e constricdo de sujeitos coletivos. Com essas
ferramentas, pensou-se entdo em algumas frentes de atuacdo. Primeiramente, buscou-se
revisar diagndsticos, recuperar as histérias de vida e localizar as familias dos internos,
acOes baseadas no modelo de atencdo psicossocial, que centra as acgdes terapéuticas no
“usudrio”, ndo mais ‘“‘paciente” tipico do modelo asilar. Além disso, modificacdes
institucionais foram propostas de modo a garantir um sistema de gestdo e de planejamento
participativo, fomentadas por equipes assistenciais, de apoio técnico € administrativos.
Esse servico entdo foi reformado em suas estruturas fisicas e funcionais, sendo

reorganizado a partir de trés unidades de produgdo, cada uma formada por equipes de
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referéncia: Unidade de internacdo, Hospital-dia e Unidade de Reabilitacio, Nucleo de

Oficinas de Trabalho (Luzio, 2003; Onocko e Amaral, 1997).

Esse periodo foi marcado por grande efervescéncia e enfrentamentos diante dos
vérios desafios de mudancas, sendo possivel identificar dois modelos de Saide Mental — o
da rede béasica e o da co-gestdo, cada um configurando modelos conflitantes que
compunham uma “higidez” (Braga Campos, 2000). Assim, de um lado, buscou-se
remodelar os servigos de atengdo bdsica para que fossem a porta entrada do sistema de
atencdo a saude, inclusive prestando cuidados a satide mental da populacdo, por meio de
estratégias de planejamento local, com equipes protagonistas do seu processo de trabalho,
com autonomia para atuar em sua area de referéncia, que buscasse atrelar o movimento de

Reforma Sanitaria ao da Reforma Psiquiétrica.

Porém, naquele momento, as mudancas da saide mental ficaram em um
segundo plano, dependendo de transformacdes no cendrio geral da atencdo em satdde do
municipio. Também nao foi possivel se avancar por meio dos trabalhadores de saude
mental, que eram herdeiros de um modelo hospitalar, mas que se encontravam um novo
cendrio politico-institucional. Esses trabalhadores, naquele momento, encontravam-se numa
atmosfera de medo e estigma, estando diante do desafio de ter que produzir o novo, mas

nao conseguiam ultrapassava o modelo instituido (Braga Campos, 2000; Luzio, 2003).

Luzio (2003) pontua que a gestdo desse periodo buscou estratégias com
duas frentes de acdo. De um lado, tentou envolver e comprometer os profissionais e
usudrios na implementacdo das mudangas propostas. Por outro lado, investiu na
implementagdo de uma radical reforma na estrutura administrativa, dos mecanismos de
gestdo e estruturagdo dos processos de trabalho na satide, em que a rede bésica era tomado

como o centro da rede de aten¢do a saide de maneira geral.

Para tanto, provocou essas mudancgas articulando-as a redefinicdo da missdo e
das estratégias de interven¢do dos centros de saide. Em segundo lugar, promoveu um
mecanismo de co-gestdo de uma instituicdo filantrépica “Candido Ferreira”, que passou a
contar com uma administracio com a participacdo de trabalhadores de saide e com

entidades da sociedade civil, de modo a transformar o modelo psiquiétrico asilar.
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Assim, nesse ano de 1991, também discutiu-se a implantacdo de um servigo de
referéncia para os egressos de hospitais, mas que precisavam de cuidados intensivos.
Além disso, acreditava-se que o cuidado para aqueles usudrios com sintomas agudos de
saude mental deveriam ser cuidados pela rede bdsica. Foi entdo que, nesse momento,
iniciou-se o processo de discussdo e articulagdo para a implantacdo de CAPS em Campinas.

Mas ainda ndo seria nessa época que essa acao se concretizaria.

Ainda em 1991, em abril, uma grave crise politica resultou no afastamento no
afastamento do Prefeito Jaco Bitar do Partido dos Trabalhadores e de alguns secretdrios que
eram seus correligiondrios. Ainda permaneceram por algum tempo os secretdrios da saude
(Prof Dr Gastao Wagner de Souza Campos, FCM-Unicamp) da educagdo (Prof Dr Newton
Bryan, FEC-Unicamp), que sairam logo em seguida. Tal cendrio adiou entdo a estruturacao
dos CAPSs na cidade, causando uma quebra nos processos politicos-institucionais do
municipio na drea de saude. Porém, apesar disso apesar disso, nesse periodo conseguiu-se
estruturar o Centro de Convivéncia Infantil e o Centro de Referéncia ao Alcoolismo e a

Drogadi¢do (Braga Campos, 2000; Luzio, 2003).

P

Por fim, é importante ressaltar os avangos dessa gestdo na tradicdo de um
municipio que hd tempos investe na atencdo bdsica e especializada em sadde mental.
Assim, de 1989 a 1992, as equipes de saide mental nos Centros de Sadde cresceram de
7 para 19, nimero que deveria ser de 37 unidades de satude até o final da gestao, bem como
também foi fechado o ambulatério de saide mental, de gestdo estadual, localizado em
Campinas (Braga Campos, 2000).

Em 2001, novamente assume a secretaria de saide o médico sanitarista e
professor da Unicamp Dr. Gastdao Wagner de Souza Campos, que procura reorganizar os
servicos e acdes em saude a partir de um projeto politico e de gestdo denominado Método

da Roda ou de Co-gestdao de Coletivos ou Paidéia.

Naquele momento o municipio ja desenvolvia o cuidado voltado para a
populacdo adulta, infantil e feminina, em saide mental e em saude bucal. Sua rede de
servicos apoio de diagndstico por imagem e laboratérios, bem como distribuia amplamente
medicamentos para a populacido atendida. Entretanto, varios problemas relacionados a sua
incapacidade de absorver a demanda ou atender as necessidades de saide eram os

principais desafios que ainda persistiam nesse cendrio politico-institucional.
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Para ultrapassar tais problemas, s@o apresentadas as Diretrizes para a Atencao
Basica em Saude do Projeto de Saude Paidéia (gestio de 2001 a 2004), que buscou
implantar o entdo denominado Programa de Saude da Familia (atualmente o mesmo € tido
com uma estratégia, que vai além de um programa), orientado por algumas diretrizes,

quais sejam:

1. promogdo e prevencdo no campo de satde e fomento para a produ¢do de autonomia das

pessoas na comunidade;
2. acolhimento e humanizag¢do no atendimento de forma a responder com responsabilidade;
3. atendimento clinico de qualidade, pautado no respeito das especificidades e diferencgas;

4. co-gestio da comunidade no planejamento, na execugcdo dos servigos,

no acompanhamento e fiscaliza¢do das acdes desenvolvidas.

Nesse Método de gestdo a eénfase ndo estava no equipamento de saide em si,
mas na equipe local de referéncia as familias adscritas em um determinado territdrio.
No que se refere ao conceito de familia, essa é compreendidas como um conjunto de
pessoas que co-habitam em um mesmo espaco, de modo a potencializar a constru¢do de

uma rede ampla de apoio e de solidariedade entre equipes, familias de outras organizagdes.

Nessa época, buscava-se uma mudanca de arranjos na estrutura gerencial e
assistencial dos servicos de satide de Campinas. Sobre as estratégias de mudanca das
institui¢des de saide, Campos (1999) considera que essas devem ser fundamentadas através
de dispositivos ou de composi¢cdes de arranjos. Explica entdo que dispositivo “é uma
montagem ou artificio produtor de inovagcbes que gera acontecimentos, atualiza
virtualidades e inventa o novo Radica” (Baremblitt, 1992 apud Campos, 1999: 151),
correspondendo a estratégias como, por exemplo, oferta de cursos, oficinas de
planejamento, discussdes de problemas em grupos, que trouxessem espacos para que as

pessoas produzam outras formas de produzir cuidado. Entretanto, segundo Campos (1999),

tais dispositivos se caracterizam pela sua “transitoriedade”.
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Nesse caso, o referido autor entende que uma titica mais potente para modificar
as organizagoes seria através da modificacdo da estrutura gerencial dos servigos de satde,
através de arranjos, capazes de produzir outras culturas e formas de subjetivacdo diferentes
daquelas tradicionais instituidas, carregadas de alienacdo e pautadas no corporativismo de
classes profissionais. Em outras palavras, o arranjo € uma forma de estruturagdes de

servicos de saude que potencialmente seria mais duradouro e potente que os dispositivos.

Foram pensados entdo alguns arranjos de gestdo que impulsionassem mudangas
nos servicos de saude, os quais teriam os Centros de Saude como alvo do processo de
reestruturacio do sistema de satide. Para tantos, os mesmos passariam a funcionar por meio
de uma légica de trabalho por atuacdo de Equipes Locais de Referéncia, com suas equipes
de saide da familia, e por Nicleos de Satude, que compostos pelas equipes matriciais.

Tanto uma como a outra equipe formavam Unidades da Producao.

A Unidade de Producao, por sua vez, caracteriza-se por ter um objetivo de
trabalho em comum e possui um poder gerencial proprio, ou seja, € relativamente autdnoma
para refletir e organizar seu processo de trabalho e os projetos terapéuticos. Tal disposi¢ao
€ alternativa a gestao feita mediante departamentos ou secoes, estruturas caracteristicas das
administracdes burocraticas. Nesse caso, quando Campos (2000) propde a gestdo por meio
dessas unidades de producdo, concebe as mesmas como um coletivo organizado, formado
por diferentes profissionais e especialistas voltados para alcangar determinada meta

(produto ou resultado), seguindo uma mesma dire¢ao.

As Equipes Locais de Referéncia, constituidas pelas equipes ampliadas de
saide da familia, sio responsdveis pelo atendimento bdsico e integral as familias e,
para tanto, utilizam-se de algumas ferramentas de gestdo tais como cadastro familias e
informacdes sobre risco dessas familias e de pessoas em determinado territdrio.
Tais equipes sdo compostas por médico da familia, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
agente de saude, dentista e em algumas conta-se com pediatra, gineco-obstetricia e clinicos
e enfrentam em seu cotidiano de trabalho inimeros casos, cada um com sua particularidade
e complexidade. Para vencer esses desafios, buscam entender a realidade das pessoas que
habitam em sua drea de abrangéncia, de modo a produzir a¢des individuais e coletivas de

saude, bem como procuram construir um Projeto Terap€utico para individuos e grupos
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referenciados pelo servigo. Porém, esse grupo de profissionais conta com o Apoio Matricial
de especialistas, integrantes dos Nicleos de Satde Coletiva, presentes nos Centros de

Saude e em outros niveis da Secretaria de Saude.

Os Nicleos de Saidde Coletiva, composto por equipes de apoio matricial,
podem ser das dreas de Satude Coletiva, Satide Mental e Reabilita¢do, sendo estruturadas a
partir dos problemas especificos da regido e do projeto de descentralizacdo da vigilancia em
saude. Existem equipes de apoio em diversos niveis do sistema de saude, mas também ha
especialistas que fazem apoio no proprio Centro de Saude, como é o caso da equipe de
profissionais de saide mental que fazem uma assisténcia a grupos e individuos da
comunidade que apresentam demandas para esse tipo de trabalho especializado, bem como
ddo suporte para que a propria equipe de referéncia possa elaborar projetos terapéuticos

singulares com uma interven¢do cada vez mais integral.

E importante acrescentar que essas unidades de producio articulavam-se para
desempenhar sua fungdo nos territérios e sdo geridas por um Colegiado Gestor, formado
por membros ou representantes das varias equipes locais, buscando racionalizar meios para
alcancar determinado fim, bem como democratizar o poder, motivar e desenvolver os

participantes de modo a formarem Coletivos Organizados.

Essas unidades de saide contam com a geréncia de um coordenador, mas que
nao € colocado em um papel de poder dentro da dindmica do Centro de Saude.
Esse profissional segue diretrizes que definem o papel desse servico na Rede SUS (politica
de Estado) e mesmo as caracteristicas da gestdo (politica de governo), mas segue a légica
de co-gestdo da unidade de saide, ou seja, conta com féruns colegiados na unidade para

definir as principais resolugdes a serem tomadas por toda a equipe multiprofissional.

Considerando-se esse contexto do Modelo Paidé€ia, profissionais da satide da
rede bdsica e os da saide mental passaram a ter suas atividades atreladas a um servigo
adscrito em um territério. Caberia ao Nucleo de Saide Mental, matriciar as equipes de

saude da familia presentes nesses servi¢cos de modo a (Luzio, 2003):
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1. apoiar e acompanhar equipes locais de referéncia;

2. construir espacos para compartilhar e construir conhecimentos para a formacao de um
raciocinio generalista e multidisciplinar, o que poderia ser ocorrer através da

metodologia da discussdo de casos em saide mental;

3. prestar assisténcia especializada na perspectiva de uma clinica ampliada exercida em

todo territdrio geografico, historico, biogrifico e subjetivo.

No que se refere aos equipamentos da Rede de Saude Mental, esses devem
atuar de modo articulado com outras organizagdes de modo a prestar um cuidado integral

aos usudrios do SUS. Essa articulacdo serd o tema do tépico a seguir.

A atualidade da rede de saiide mental de Campinas-SP

Como se expds anteriormente, o Modelo Paidéia foi implementado em
Campinas-SP de 2001 a 2004 e algumas das concepcdes desse modelo ainda orientam a
gestao atual da Rede Municipal de Saide (Figueiredo, 2006), porém ndo com o mesmo
respaldo e governabilidade da época de sua implantagdo, em que vérios sujeitos, implicados

com a “Defesa da Vida”, empenharam-se na efetivagdo dessa proposta (Campos, 1999a).

No que se refere a dados atuais que contextualizam os avanc¢os na Rede de
Saude de Campinas-SP, a populagdo desse municipio passou a contar com 47 Centros de
Saude e 13 modulos de Saide da Familia, instalados em lugares afastados dos Centros de
Saude. Essa Rede de Aten¢do Bésica conta ainda com cerca de 24 profissionais de Saidde
Mental e cada equipe de satde da familia ampliada é responsdvel pelo cuidado de cerca de

1.400 familias adscritas (Figueiredo, 2006).

A saide mental é entdo organizada em frentes de acdo que proporcionam o

cuidado em satde em Campinas-SP a partir de trés Redes de Cuidados, descritas a seguir:
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Quadro 2- Frentes de ac¢do no cuidado em satide mental, em Campinas-SP.

Frentes de cuidado

Servicos

Rede de atencao

psicossocial

CAPS de cada Distrito,

Servicos Residenciais Terapéuticos (moradias extra-hospitalares),
Nucleo de Atencédo a Crise (NAC),

Nicleo de Oficinas e Trabalho (NOT)

Rede de atengdo a
infancia e

adolescéncia

Pediatras e outros profissionais das Equipes de Referéncia/Saide da Familia e

Programas
° Crescer Antes (redugdo de gravidez na adolescéncia),
° Criando Redes de Esperanca (assisténcia as criangas e jovens usudrios de

drogas e em situacdo de rua)

° Quebrando o Siléncio (assisténcia as vitimas de violéncia doméstica e abuso

Equipamentos de referéncia

° CRAISA (Centro de Referéncia e Atencao Integral a Saide do Adolescente),
° CEVI (Centro de Vivéncia Infantil) — CAPSi e
° SADA (Servico de Atengao as Dificuldades de Aprendizagem);

Rede de atencao a ° Preferencialmente nos servicos de referéncia (ambulatério)

dependéncia quimica |® Leitos em hospitais gerais)
° CRIAD (Centro de Referéncia e Informacdo sobre Alcoolismo e Drogadigio)
° NADEQ-24hs (Ntcleo de Dependéncias Quimicas)

Fonte: Figueiredo (2006).

N

Ha também o Centro de Convivéncia que é espaco ligado a satide mental,

aberto para a comunidade, que procura ser territério de ampliacdo das redes sociais e de

fortalecimento da autonomia das pessoas. O municipio conta com trés Centros de

Convivéncia organizados nos Distritos Leste, Noroeste e Sudoeste (Figueiredo, 2006).

Com relacdo aos CAPS, o quadro a seguir aponta quais oS servicos que

funcionam no municipio, relacionando-os aos territérios sob sua responsabilidade

(adscrigdo de territério) e a forma de gestao de cada um deles.
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Quadro 3- Servicos Substitutivos de Saide Mental, Campinas-SP

REGIAO CAPS GERENCIA
Norte CAPS Estacdo (24 horas) Convénio Secretaria de Sadde de Campinas e
Servico de satide Dr Candido Ferreira
Leste Centro de Referéncia e Informagdo em | Secretaria de Saide de Campinas
Alcoolismo e Drogadi¢cdo CRIAD (CAPS-
Ad)
CAPS Esperanga (24horas) Convénio Secretaria de Satide de Campinas e
Servico de satide Dr Candido Ferreira
Centro de Vivencia Infantil (CEVI) | Secretaria de Saide de Campinas
(CAPS-1)
Noroeste CAPS Integragdo (24 horas) Secretaria de Satide de Campinas
Sudoeste CAPS Novo Tempo (24 horas) Secretaria de Satide de Campinas
CAPS David Capistrano da Costa Filho | Secretaria de Satide de Campina
(24 horas)
Sul CAPS Sul (24 horas) Convénio Secretaria de Satde de Campinas e

Servigo de Saide Dr Céandido Ferreira

Fonte: Dados obtidos na entrevista rastreadora e em dados da Secretaria de Satide de Campinas-SP

Fonte: SMS Campinas, 2007.

16 28 kn

Figura 1- Mapa dos Distritos de Saide de Campinas-SP
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Por todos esses aspectos, entende-se que um dos grandes investimentos do
Método da Roda ou Paidéia estd na tentativa de fomentar a construcdo de espacos que
(trans)formem sujeitos alienados em sujeitos que participem no processo de constru¢do
coletiva dos diversos espacos no campo da saide de modo que o processo de cuidado seja

construido de forma mais desalienada e integral.

Problematizando a inter-relacao entre CAPS e USF

Por fim, apds refletir sobre o contexto nacional percebe-se um movimento de
imbricamento entre a Reforma Sanitdria e a Reforma Psiquidtrica. Tal articulacdo, por sua
vez, € muito significativa e particular no caso de Campinas-SP haja vista a trajetéria dos
movimentos politico-institucionais que marcaram esse municipio ao longo de sua historia.
Todas essas consideracdes conduzem, pois, a seguinte problematizacdo: Como ocorre a
inter-relacdo entre trabalhadores do Centro de Atencdo Psicossocial e a estratégia de Saide

da Familia? Essa, por sua vez, ainda pode se desdobrar nos seguintes problemas:

1. Os CAPSs e as unidades de Saude da Familia ultrapassaram a imagem de

“periculosidade” e a idéia de “custddia” vinculadas a loucura?

2. E possivel construir agdes voltadas para os portadores de transtornos mentais pautadas
na integralidade, em que atuem conjuntamente CAPSs e as unidades de Satude da

Familia? E quais aqueles que poderiam ser construidas?

3. Existe um espago de troca entre os trabalhadores dos CAPSs e da Saude da Familia para
elaborar estratégias de cuidado clinico e psiquidtrico dirigidas a esses sujeitos (projeto

terapéutico singular com a interacdo desses servicos)?

4. Seria possivel ajudarem na constru¢cdo de Redes Sociais? Como esses servigos poderiam

potencializar a construcao dessas redes?

Todas essas perguntas, no caso desse trabalho, funcionaram como um norte, um
horizonte que guiou a constru¢do dessa investigacido, apontando para os objetivos dessa

pesquisa, uma espécie de alvo que se deseja atingir.

As inter-relagdes entre a reforma psiquidtrica e a reforma sanitdria

74



Por outro lado, os objetivos guiaram a estruturacdo de uma metodologia que
pudessem alcanca-los. Ou seja, com os objetivos em mente, buscou-se quais seriam 0S
referenciais tedricos que ajudariam a refletir sobre o objeto dessa pesquisa. Em seguida, era
importante escolher quais técnicas se articulavam com esses referenciais tedricos.

Elementos que serao expostos a seguir.
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Objetivo geral

Analisar a articulagdo entre estratégia de Saude da Familia (SF) e Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS) no cuidado a sujeitos com transtornos mentais graves em

Campinas-SP.

Objetivos especificos

1. Caracterizar o sistema de atencdo a Saude Mental de Campinas-SP, no que se refere a

estrutura da rede de assisténcia;

2. Compreender a inter-relacdo e as estratégias de acdo em saide mental utilizadas por

profissionais das CAPSs e SF.

Objetivos
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E se eu chorar

E o sal molhar o meu sorriso
Ndo se espante, cante

Que o teu canto é a minha forca

Pra cantar
(Sangrando: Gonzaguinha)

Ao se escrever essa dissertacdo, refletiu-se também sobre o modo como a
mesma foi escrita. Isso ocorreu porque o ato de escrever reune todos os elementos que
permitem o raciocinio sobre o contexto problematizado, depois transformado em objeto,
que possibilita a construcio de objetivos-guia a serem analisados através de uma
metodologia. Em outras palavras, € como se esta fosse uma moldura colocada em torno do
objeto, dando limites entre o desejo e as possibilidades, fazendo destaques de algumas
teorias e conceitos que ajudassem na compreensdo do fendmeno que ser estudado, fazendo

os cortes no tempo e espaco e indicando as técnicas de ida a campo na acao de pesquisar.

Por outro lado, quando se vai ao campo, também a teoria e a metodologia,
de forma geral vai ganhando, ou ndo, potencializada em sua for¢a explicativa em relacao ao
objeto em foco. Ou seja, no pensamento cientifico, determinada teoria com seus conceitos €
potente para explicar fendmenos? Quais os conceitos que significam o objeto que se deseja
investigar? Tais perguntas orientaram a escolha das teorias e conceitos que fossem mais
pertinentes para a constru¢do de uma reflexdo cientifica sobre o fendmeno investigado

nesse trabalho.

Nesse sentido, compreende-se que a escolha das teorias e conceitos ajudam a
elaborar andlises sobre um objeto a ser pesquisado, cujo produto vai sendo exposto e
modelado pela sociedade (cientifica e leiga). Ou seja, essa elaboracdo e transformacgdo do
objeto vai fazendo sentido e “ganhando vida” nessa trama de encontro entre pessoas que

produzem conhecimento para o beneficio dos préprios sujeitos.

No caso desse trabalho, para estudar a inter-relacdo entre CAPS e estratégia de
Saude da Familia em Campinas-SP as elaboragdes tedrico-conceituais de Campos (1997,

2000) e Campos e Domitti (2007) sobre conceitos de Campo e Nicleo, bem como aquelas
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que dizem respeito a suas formulacdes sobre Apoio Matricial e Equipe de Referéncia
ajudaram a compreender possibilidades de organizagdo das equipes de saiide mais potentes

em seu ato de cuidar das pessoas seguindo os principios do SUS.

Uma outra contribui¢do importante para pensar a importancia da producdo de
subjetividade nas organizagdes de satde € a concepg¢do de Micropolitica do Trabalho Vivo
em Ato de Merhy (1997, 2002), que tem no profissional o principal “instrumento” para a
assisténcia, uma vez que seu olhar clinico pode gerar autonomia daqueles envolvidos nos
servicos de saide. Ou seja, mesmo que se necessite tecnologias duras (maquinas para o
diagnéstico, por exemplo) ou leve-duras (saberes estruturados como psicandlise, gestao,
por exemplo) para o cuidado em saude, os profissionais dessa drea precisam manejar seus
conhecimentos para levantamento de diagndstico e terapéutica que sao fornecidos no

encontro desse profissional com o doente e seu contexto.

Considerando-se esses aspectos, entende-se que tanto Campos (1999, 2000) e
Campos e Domitti (2007), quanto Merhy (1997, 2002) guardam diferencas em suas
producdes, porém os mesmos também apresentam convergéncias. E nesses pontos de
contato que se pretende tecer um nd para formar uma trama interpretativa para a

inter-relacdo entre os servigos analisados nessa pesquisa.

Entende-se que enquanto os primeiros oferecem concep¢des que fundamentam
um método de co-gestdo de coletivos, Merhy (1997, 2002) aponta para a necessidade de se
entender as tecnologias de satde (dura, leve-dura, dura) e como se faz o cuidado, isto é,
se o mesmo € um trabalho vivo, com acdes baseadas em interacdes e conhecimentos
criativos, ou se ¢ um trabalho morto, subjugado a burocracia das organiza¢des. Mas ambos
0s autores possuem um ponto em comum — o trabalhador em saide é um elemento-chave

para novas concepcoes para a assisténcia e gestao em satde.

Sob esse ponto vista das interven¢des em satide e de seu agente como central
para a producdo de organizagOes autonomas e produtoras de subjetividade, € crucial
compreender quando hd o sofrimento provocado pelo trabalho em institui¢cdes de satde.
Nesse caso, as reflexdes de Dejours (1987) e Kies (1991) podem ajudar a entender em que
situagdes ocorrem o sofrimento para esses trabalhadores, que afetam por sua vez as

intervencgdes nas organizacoes de satde.
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Por fim, o ponto de vista tedrico-metodolégico da Anélise Institucional sera
apresentado de modo a reunir todos esses elementos para potencializar seu poder

elucidativo diante do objeto dessa pesquisa.

Campo e niicleo: apoio matricial e equipes de referéncia

Campos (1997, 2000, 2003) entende o trabalhador como elemento-chave para
as transformacdes do sistema de satide, na medida em que sua implicacdo com 0 processo
de sadde-doenca-interven¢do se d4 por conta da relacdo de trabalho estabelecida na
prestacdo da assisténcia. Em outras palavras, o mesmo (sobre)vive daquele oficio, troca sua
forca de trabalho para ajudar a estabelecer uma situacdo de satide, o que torna seu servigo

algo inestimavel. Quanto vale a saide? O que ofertar ao agente de cura?

Nesse sentido, o trabalho em saude possui um valor de uso, presente no
processo de cura, e também a um valor de troca, que justifica a “recompensa” (o saldrio)
aqueles que se empenham nessa prestacdo de servigo (a ato de cuidar) cujo produto é
inestimdvel para o mercado capitalista. Entretanto, Campos (2000) entende que o trabalho
em saude é diferente de uma produgdo de bens concretos, pois na prestacdo de servico em

saude se busca algo que € extremamente dificil de valorizar — a vida.

Evidente que o referido autor pontua diferencas de posicdes nesse contexto de
saude-doenga-interven¢cdo em relacdo a outros contextos por causa da relacdo doente e
trabalhador em sadde. De um lado, existem as demandas do doente e do outro hd a postura
de quem oferece o servico de cuidar, cada um implicados de formas diferentes no mesmo
processo. Assim, de um lado, o profissional de saide convive com os adoecimentos e
sobrevive as custas dessa prestacdo de trabalho e cotidianamente ¢ bombardeado por
diversas informacdes sobre o cendrio das instituicdes de saude. Por outro lado, a populagao
em geral ndo tem a mesma implicagdo com esse cendrio quanto os primeiros. Deseja cessar

a dor e a situacdo de vulnerabilidade.

H4 um exemplo recente que ilustra tais diferencas: a mortes por febre amarela
anunciadas no inicio de 2008, em algumas regides brasileiras. Por mais que as autoridades

da saude publica - especialistas, secretdrios e até o ministro da satide - explicassem que nao
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havia a necessidade de se tomar a vacina contra essa moléstia, a ndo ser moradores ou
visitantes das dreas de riscos (florestas e matas) de algumas regides brasileiras, houve uma
grande corrida a servigcos de saide de moradores de cidades ou dreas em que inexiste risco
de adoecimento. Algumas dessas pessoas nem mesmo iriam para dreas de florestas e matas
dos estados brasileiros identificados como regides de risco. Porém, apesar das orientacdes

dos profissionais, houve casos de adoecimentos provocados pela superdosagem da vacina.

Outro segundo ponto que revela esse fendomeno, é que além dessa corrida a
postos de vacinagdo, houve quem exterminasse macacos, seres que podem estar infectados
pelo virus, por parte da populacdo, mesmo apds orientagdes que esses animais nao seriam
“os vildes” desse processo, pois o homem, incidentalmente, acabou entrando no ciclo
silvestre da doenca, que atinge primordialmente macacos. Esse exemplo, baseado em uma
situacdo atual (inicio de 2008) ilustra as diferencas entre implicacdes de gestores,

trabalhadores e usudrios de servicos de saude.

Refletindo sobre esse contexto do trabalho e dos servicos em saude,
Gastao Wagner de Souza Campos produziu o Método da Roda ou Paidéia ou de Co-gestao
de Coletivos, que foi coloco em pratica em sua gestdo na Secretaria de Saude de Campinas

no inicio de 2001 (Campos, 2003, Moura et al, 2003).

Esse método entdao busca criar arranjos que possibilitem a reconstrucdo de um
trabalho, muitas vezes burocratizado, de forma a potencializar espacos para a construcao de
sujeitos (grupos-sujeitos) singulares. Para tanto, adota trés linhas de intervengdo

(Campos, 2000):

1- Estimular a constru¢do de um conceito novo de trabalho, que deve ser pensado como
atividade produtora de valor de uso em que a produgcdo de autonomia dos sujeitos é

crucial.

2- Apoiar a recomposi¢do operacional dos postos de trabalho pela instituicao de politicas
sociais que multipliquem as oportunidades concretas desse tipo de trabalho novo,

reconhecendo sua legitimidade e remuneracao.

3- Entender o trabalho como um dos planos essenciais para a constituicdo de sujeitos,

de coletivos e da sociedade.
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Assim, se o sujeito se expressa no mundo através de sua obra, o trabalho nio
estd identificado pela sua remuneracdo (pensamento capitalista), mas € toda e qualquer

atividade humana voltada para o atendimento de necessidades sociais (Campos, 2000).

Apoiado em conceitos de Politica, Psicandlise, Gestdo e Planejamento,
Pedagogia, Andlise Institucional, o referido autor busca construir um método que favoreca a
constru¢do de um sujeito singular, a partir de processos de andlise e intervencdo no

contexto da co-gestdo de coletivos.

Além de levar em conta essas matrizes de conhecimento e inspirando-se,
sobretudo na dialética hegeliana, o referido autor concebe a constituicdo da subjetividade
através da inter-relac@o entre trés regioes — Particular, Universal e Singular. Tal concep¢ao
de Campos (2000), ilustrada pelo esquema a seguir, também remete a influ€ncias do

conceito de institui¢do elaborado por René Lourau (Lourau, 1975):

e Universal - constituida por for¢cas com relativa transcendéncia em relacdo aos sujeitos,
configurada pelos planos das necessidades sociais e o das Institui¢des, que formam o

contexto de producdo instituidas de um tempo-contexto-lugar.

e Particular - produzida por forgas provenientes da estrutura bioldgica, desejos e de

interesses do sujeito.

e Singular - sinteses entre o sujeito (Particular) e seu contexto (Universal), onde ocorrem

a formacao de compromisso, estabelecimentos e gestao de contratos e projetos.

Mas voltando a refletir o trabalhador como um elemento importante para
construir estratégias em prol de melhorias de saide das populacdes, através das
transformagoes nas instituicdes de saude, Campos (1999, 2000) discorre sobre os conceitos

de niicleos e campos de saber que afetam a dindmica dos servicos de saude.

Existem, pois, vérias disciplinas que formam diferentes profissionais da satde.
Campos (1999: 220) aponta que a “institucionalizacdo dos saberes e sua organiza¢do em

prdticas se daria mediante a conformagdo de niicleos e campos”. Nesse sentido, o autor
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parte de uma reflexdo sobre os conceitos de campo e corpus de Bourdieu (1983, 1992,

apud Campos, 1999) para redefini-los.

Em linhas gerais, o referido socilogo francés analisava que as produgdes
cientificas sdo construidas através de um movimento de campo e corpus do saber. O campo
seria um espago aberto, porém constantemente submetido a conflitos externos e internos
provocados pela acdo do corpus, que representa o movimento de fechamento do
conhecimento em disciplinas. Ou seja, este ultimo representa a monopolizacdo do saber e
da gestdo das praticas, construidas a partir desse conhecimento especializado. Explicando
melhor, o conhecimento aberto e geral formam campos de saber como a Filosofia, Politica,
Religido ou Ciéncia, os quais sdo submetidos a um movimento de fechamento em corpus
de saber (disciplinas), que orientam praticas de controle desses conhecimentos

(especializacdo) ao encargo de aparelhos estatais de controle (Campos, 1999).

Campos (1999; 2000) concorda com o conceito de campo de Bourdieu e ambos
se aproximam ao discorrer que a especializagdo € um movimento necessdario e inevitavel na
constru¢do das identidades sociais - profissdes e praticas especializadas. Porém, esses
autores se distanciam em alguns pontos das consequéncias desse fechamento do campo em

um saber especializado.

Primeiramente, Campos (1999, 2000) discorda que a concentracdo de saberes e
praticas representaria um rompimento radical com o campo, como seria 0 movimento do
corpus. Ao contrdrio, expde que essa institucionalizacdo de saberes poderia ocorrer de

modo mais flexivel.

Em segundo lugar, o autor brasileiro rejeita a compreensao de que a disciplina
signifique uma concentracdo de poder, que leve ao fechamento dos saberes. Sob outro
ponto de vista, apresenta o conceito de Nucleo, submetido as institui¢des de especializacio
de saber, mas que, por serem socialmente construidas, também podem ser marcadas pela
democracia. Ou seja, a formacao das disciplinas apontam para “possibilidades” do saber e

estdo submetidas a um movimento automadtico de fechamento do campo.

Em resumo, para o autor brasileiro, Nucleo e Campo seriam elementos

mutantes, que se influenciam mutuamente, cujos limites entre um e outro sdo imprecisos.

3

Entretanto, desses dois elementos, o Nucleo representa “uma aglutinacdo de saberes e
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prdticas, compondo uma certa identidade profissional e disciplinar” (Campos, 2000: 221).
Tlustra tal raciocinio apontando para a imagem de uma pedra langada a um lago - o Nucleo
seria representado pelas ondas, que formam circulos concéntricos, enquanto que o Campo
seria o proprio lago, tal qual um contexto que permite a existéncia dos movimentos do
Nucleo. Seriam, pois, dois elementos intimamente relacionados, apesar de terem suas

diferencas.

Esses conceitos de Campo e Nucleo se articulam com a estruturagdo dois
arranjos criados por Campos (2000) e realizados em Campinas-SP, como em nivel nacional,
com o Humaniza-SUS do Ministério da Satide, em formulacdes para a Satide Mental e para
a Atencdo Bdésica/Saide da Familia (Campos e Dimitti, 2007). Ambos estdo na base das
concepcoes do Método da Roda, cujas acOes em saude sdo concebidas ancoradas em
conhecimentos especializados, mas também que deverm ser interdisciplinares, construidos
a partir do didlogo entre os vérios profissionais que fazem parte dos diferentes servicos de
saude. Nesse caso, a equipe de referéncia e o apoio matricial podem estar presentes no
trabalho de equipes de Satide da Familia, hospitais, centros de referéncias como os de

DSTs/Aids ou CAPS, entre outros servigos (Campos e Domitti, 2007).

Tentando explicar melhor, as acdes em saide podem ser construidas, de um
lado, por intervencdes especializadas, pautadas em conhecimentos presentes em
determinado Nucleo de saber, mas também podem ser organizadas por um trabalho
interdisciplinar, construido por uma equipe de referéncia multidisciplinar. Assim, as agdes
de cardter mais especializada caracteriza o apoio matricial, enquanto que a idéia de equipe
de referéncia estd respaldada nessa possibilidade de didlogo entre diferentes saberes para a
estruturacdo de acgOes singulares em saude para individuos, grupos e comunidades.
Resumindo, tanto a equipe de referéncia quanto o apoio matricial sdo “arranjos
organizacionais e uma metodologia para a gestdo do trabalho em saiide, objetivando
ampliar as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracdo dialdgica entre

distintas especialidades e profissoes” (Campos e Dimitti, 2007: 400).

O apoio matricial é como um elemento “coringa” que ajudaria a construir desde
um diagndstico mais preciso até a elaboracdo de um projeto terapéutico mais criativo e

potente. Por exemplo, imaginando-se um caso de um psicético que ndo estd em crise e
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encontra-se em sua comunidade, seria prudente o mesmo ter as portas abertas do Centro de
Saude para que a equipe de referéncia desse usudrio o acompanhe em suas demandas
psiquidtricas (questionando se ele anda tomando a medicacdo e convivendo bem com a
familia e a comunidade j4 ¢ um comeco). Por outro lado, deve também investigar as
demandas de ordem clinica que o mesmo apresente, ou seja, a Equipe de Referéncia
também precisa se (pre)ocupar com a saude desse portador de transtorno mental,
por exemplo, acompanhando se o0 mesmo mantém niveis adequados de glicemia e de
pressdo arterial; como anda seu exame de prdstata, por exemplo. Esse cuidado clinico, além

do psiquidtrico, por sua vez, também deve estar presente nas equipes dos CAPS.

Essas acdes de cada um desses servicos convergem para um olhar mais
complexo e integral em relagdo ao usudrio, mas se questiona sobre a articulagdo entre esses
servicos, uma vez que cada um sozinho nao pode dar conta da complexidade de um cuidado
integral, territorializado, regionalizado; para isso existe uma Rede de Servigos de Saude e

servicos de outras dreas.

Nesse limite entre um e outro, tem-se a figura do apoiador, que seria esse

e . - - ~ .
coringa”, que busca, a partir de sua visdo especializada tanto em relacdo a um Nucleo,
como o funcionamento da trama dos diferentes equipamentos saide e sociais que venham a
beneficiar um determinado usudrio. Ou seja, ele também estd atento para tentar “costurar”
acOes com outros servicos, outros profissionais para a constru¢do de uma acdo integral.
No caso da saide mental, sabe-se que existem profissionais especialistas nessa drea em
vérias unidades de Satide da Familia de Campinas-SP e aquelas que ndo possuem, recebem

suporte de profissionais especialistas de outras unidades bésicas.

E importante acrescentar ainda que o trabalho do apoio procura romper com a
l6gica de um especialista externo a organizacao que é chamado a intervir na resolucdo de
um problema vivido pela equipe. Por outro lado, o apoiador atua em conjunto com a equipe
de referéncia na estruturacao de a¢des de superagao de dificuldades vivenciadas pela equipe

de referéncia (Campos, 2000).

7z

O apoio € exercido por trabalhadores responsdveis por (1) subsidiar e
acompanhar as equipes locais de referéncia; (2) compartilhar conhecimentos e contribuir

com a formag¢do de um raciocinio generalista e multidisciplinar por intermédio da discussao
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de casos em Saide Mental; e (3) caracterizar a assisténcia especializada na perspectiva de
uma clinica ampliada, balizadas por perspectivas territoriais, histdricas, biogréficas e
subjetivas. Nesse sentido, mais uma vez, entende-se que o trabalho de cuidar seria exercido
pelo cuidador, que se relaciona as agdes das equipes locais de referéncia. O papel de um ¢é
complementar ao do outro (Campos, 1999). Mas como vem ocorrendo esse tipo de

articulacdo entre apoio e equipe de referéncia nos servicos de satide de Campinas-SP?

Micropolitica do trabalho vivo em ato: alguns conceitos-ferramentas

Uma outra forma de olhar o processo de trabalho em satide é a construcao
tedrica elaborada por Merhy (1997, 2002) a respeito da Micropolitica do Trabalho Vivo
em Ato. Esse autor aproxima-se de Campos (2000) quando aposta na importancia do
trabalhador como elemento crucial na transformagao das instituicdes e do cendrio da saude.
Porém, enquanto Campos (2000) investe em processos de transformacdes de arranjos que
buscam reformular a gestdo das instituicdes de sadde, através do Método da Roda,
Merhy (1997, 2002) reflete sobre as tecnologias do cuidado, que integram a micropolitica
do trabalho vivo em ato. Nesse sentido, interpreta-se que existe uma complementarieade
entre as formulagdes desses autores, pois ambos buscam mudar as institui¢cdes em satde a
partir da mudanga do processo de trabalho, que ao invés de alienante, ajude na producao de

sujeitos autdnomos.

Percebe-se que as concep¢des de Merhy (1997, 2002) sdo influenciadas pelo
materialismo histérico, sobretudo quando aposta em mudangas no contexto das instituicoes
de saude a partir do olhar sobre o ato de cuidar. Mas também o mesmo apdia suas
concepgdes em reflexdes de Deleuze, em parceria com Guattari, abordando os novos
“modos de subjetivacdo” nas sociedades atuais. Assim, para esses pensadores,
o Capitalismo vem se reestruturando no processo de alienag¢do, que vai além da forma
classica pensada pelo marxismo, em que o produtor se aliena por ndo participar do processo
de criacdo/producdo de um objeto/produto, mas apenas reproduz atos fragmentados
impostos pela producdo fabril. Porém, na atualidade, a alienag@o vai além desse processo de

criacio de um bem ou produto, pois invadiu e capturou o “desejo” das pessoas.
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Nao se pretende aqui analisar os detalhes da perspectiva de leuziana, mas sim indicar a
influéncia dessa construcio tedrica na producdo do autor que reflete sobre a Micropolitica

do Trabalho Vivo em Ato, que integra novas concepg¢des aquelas marxistas.

Assim, para potencializar a producdo de subjetividades criativas, o referido
autor investe na modifica¢do das relagdes da micropolitica que € o palco da producdo ou
reproducdo (movimento alienado) do cuidado em saude, sendo os espacos da relagdo entre
as pessoas (trabalhador-usudrio, trabalhador-trabalhador, usudrio-usuario). Para tanto,
aponta-se que o alvo para as transformagdes do contexto de satide-doenca-intervencao deve
ocorrer nessas relacdes micropoliticas, sobretudo através dos trabalhadores, interpretados
como sujeitos ‘“‘potentes” para o processo de mudancga, haja vista sua implica¢do
diferenciada nas relagdes que marcam o contexto saude-doenca-intervencao, que se da por

meio do trabalho em satide.

O autor também considera que as producdes no campo da satide e educacao sao
menos propicias a capturas por formas de alienagdo. Em outras palavras, nesses espacos o
trabalho ganha uma dimensdo mais “artesanal”, favorecendo o encontro entre as pessoas
que interagem no ato de cuidar e educar. E no “entre”, na “dobra”, no encontro que se
constréi a subjetividade, que ndo seria uma entidade existente a priori, mas algo sé possivel
pela relagdo. Assim, € nesse meio de contato, onde circulam diferentes expectativas,
demandas, desejos de diferentes seres e é também nesse espaco relacional que se geram os
“estranhamentos”, “ruidos”, encontros e solugdes. O “entre” é o palco onde ocorre o

embate do ato de cuidado, lugar em que o instituinte entra em disputa com o que &

instituido.

No “entre” cuidador-pessoa/em/cuidado podem existir dois tipos de trabalho.
De um lado, haverd o trabalho morto quando a relacdo entre as pessoas é mediada por
estratégias “tradicionais”, que sdo instituidas e que capturam o processo criativo a
reprodugdes instituidas pela légica do capital. Por ouro lado, é possivel construir e investir
em uma relacdo em que as partes envolvidas buscam um didlogo. Nesse caso,
mesmo havendo “ruidos”, que identificam diferencas entre os interlocutores, os mesmos
ndo impedem esses sujeitos de construirem uma relacdo do cuidado. Esse segundo cendrio

marca o que o autor chama de trabalho vivo em ato.
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Nessas relagdes “entre” sujeitos individuais e coletivos ocorrem no trabalho em
saude € possivel produzir algumas tecnologias que marcam o processo de cuidado.

Nesse caso, identificam-se entdo trés formas de tecnologias, que serdo expostas a seguir:

Quadro 4- Descri¢des das tecnologias da Micropolitica do Trabalho Vivo em Ato

Tecnologia Descricao

Dura Caracterizam os equipamentos tecnolégicos presentes no cuidado tais como

(mdaquinas e ferramentas) | maquinas, normas, estruturas organizacionais etc

Leve-dura Representadas pelos saberes estruturados que fundamentam e operam o
(saberes estruturados) cuidado a exemplo da clinica médica, psicanalitica, epidemiologia etc
Leve E a tecnologia empregada na relacdo: acolhimento, vinculo, fomentar a

(relagdao e modo de agir) | autonomia dos sujeitos, formas de gestdo criativas que nao ficam presas em

parametros rigidos.

Fonte: Merhy (1997, 2002)

Conforme o quadro acima, todas essas tecnologias sdo importantes no ato de
cuidar, mas a principal delas € a tecnologia leve, pois € na relacdo que se tem o inicio do
ato de cuidar. Dessa forma, compreender como se efetiva essa tecnologia e a forma como
essa se articula com as outras é importante para discernir sobre 0 modo como se produz o

cuidado.

Por meio dessa tecnologia leve € possivel construir um trabalho vivo, em que
ndo ha alienacdo que caracteriza o trabalho morto. Dessa forma, € possivel “entender a
dindmica do processo de captura do trabalho vivo pelo morto, e vice-versa, no interior dos

distintos modelos tecno-assistenciais em saiide” (Merhy et al, 1997: 122).

Quando se analisa o tipo de tecnologia e 0 modo como essa se processa, nao se
busca julgar se os equipamentos sdo bons ou ruins (valor), mas qual a razao instrumental

que esta constituida nesse processo. Deve-se entdao
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perguntar sobre que modelagem de tecnologia de trabalho vivo em ato
estd operando, como realiza a captura das diferentes dimensdes
tecnoldgicas, e qual o lugar que os usudrios/necessidades, como
inten¢do, ocupa na rede de relacdes que a constitui (Merhy et al, 1997:

121).

Em resumo, propde-se interrogar o formato da “tecnologia das relacdes”,
entendendo-a como um “analisador estratégico dos modelos de aten¢do em saiide, que tem
a capacidade de expor as ‘falhas’ dos mundos de trabalho em saiide, como o ‘jogo’
dos sentidos e sem sentidos das prdticas em satide” (Merhy et al, 1997a:. 122). Enfim,
conhecer, pois, as tecnologias das relacdes presentes no cuidado e as intencionalidades que

estdo presentes nessas relacdes sdo “ferramentas” para a construgcdo de gestio do cuidado.

Considerando-se essa perspectiva, propde-se entdo que se faca a andlise do uso
da informacao em satide na reflexio do trabalho vivo em ato, como uma estratégia potente,
que revela a “rede de formacdo de compromisso” daqueles envolvidos na acao do cuidado.
Assim, propde a formulacdo de algumas questdes norteadoras, cujas respostas apontariam

para alguns significados do modelo de atencdo. Essas sdo apresentadas a seguir:

Quadro 5- Questdes norteadoras para investigar como se opera a tecnologia do cuidado

Questao norteadora Significados das respostas

Como se trabalha? Revela qualitativamente o modo de operar diariamente a construgao

de um determinado modelo de atencdo.

O que um determinado | Indica os produtos e resultados obtidos a partir de um determinado

modo de trabalhar produz? modo de operar.

Para que se trabalha? Aponta para os interesses que se impdem sobre a organizagio e
configuracdo dos modelos de atenc¢do. Diz respeito aos compromissos

ético-politicos.

Fonte: Merhy et al (1997)
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No caso do trabalho de cuidado a portador de transtorno mental, como agem os
trabalhadores dos CAPS e USFs para processar o cuidado a essas pessoas? Que tecnologias
os mesmos utilizam para produzir o cuidado? Utilizam o territério € outros equipamentos
de saide? Dialogam entre si? Como constroem essa relacao entre esses diferentes servicos

e institui¢des?

Instituicoes e producio de subjetividades: repercussoes no cotidiano de trabalhadores

cuidadores de portadores de transtornos mentais

Apo6s as reflexdes anteriores, entende-se que o trabalhador em satde tem um
papel crucial na producdo de cuidado integral, que pode ser alcancado pela perspectiva
interdisciplinar Entretanto, também € importante considerar que o cuidado a doentes
mentais estd instaurado no desafio de ultrapassar a “periculosidade” e a concep¢ao de uma
assisténcia “tutelar”, que marca os asilos psiquidtricos. Porém, é necessdrio prestar uma
atencao integral a satde dessas pessoas, que possuem demandas psiquidtricas, mas também
clinicas. Entdo, refletiu-se que seria necessario entender como o trabalhador de CAPS e da
estratégia de Saude da Familia acolhe as variadas demandas dos portadores de transtornos

mentais?

Ha tempos os chamados “loucos” mobilizam a humanidade, possivelmente
porque representar a “des-razdo”, que € rejeitada desde a formacdo da sociedade moderna.
Esses “alienados” ndo fazem parte da parcela da populacdo produtiva socialmente, que
domina racionalmente os meios de producdo ou mesmo seus corpos, racionalmente
dominados por parametros “neutralizados cientificamente ou racionalmente” e sdo entdo
segregados do cotidiano das cidades e levados para os asilos ou manicomios

(Foucault, 1989).

Nesse contexto, € interessante refletir sobre a palavra “alienacdo”, que pode ser
usada tanto para representar aqueles que perdem o juizo por conta de uma doenca mental,
mas também designa o processo pelo qual o trabalhador perde o controle sobre seu

processo de criacdo em relacdo a um determinado bem ou produto (Moura, 2003).
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Esse ponto de convergéncia leva a pensar que a relagdo que os profissionais possuem com o
seu oficio também pode gerar sofrimentos de ordem psiquica. O que se dird entdo dos
“alienistas”? Como representar o oficio daqueles que cuidam dos “loucos”? Se pelo ponto
de vista marxista o trabalhador das sociedades capitalistas ndo tém o poder sobre seu oficio,

o que dird daqueles que trabalham com a desrazao, o descontrole psiquico?

Nesse contexto talvez seja interessante seguir algumas reflexdes foucaltianas
que apontam que cuidado aos doentes mentais nas sociedades modernas, foram construidos
estabelecimentos para esse fim — os hospitais, asilos ou manicomios psiquidtricos. Contudo,
com o Movimento de Reforma Psiquidtrica, questionou-se a resolutividade dessas acodes
terapéuticas manicomiais e foi construida a perspectiva de uma atencdo psicossocial,

em que a terapéutica deveria incluir o doente em convivio com as pessoas.

Os estabelecimentos de saude mental também foram importantes para a
producdo do Movimento Institucionalista, uma vez que varios de seus pensadores também
buscavam interpretar os fendmenos que ocorriam nesses lugares. Entretanto, € importante
esclarecer que esse movimento possui vdrias correntes, cada um com suas especificidades:
a Psicoterapia Institucional, a Pedagogia Institucional, a Psicossociologia e Andlise
Institucional (Lourau, 1975). Essas tinham como ponto comum uma redefinicdo do
conceito de instituicdo, pois negavam a concepc¢ido durkeimiana de que as interpretava
como imutdveis, portanto atreladas apenas a idéia de “instituido”, assim como considerava
que os individuos que dela faziam parte estariam impotentes diante das estruturas
institucional (Moura, 1995, 2003; Altoé, 2004). Para fins desse texto, decidiu-se explorar

duas correntes desse movimento — a Psicoterapia Institucional e a Andlise Institucional.

Para se ter uma idéia da importancia dos servicos de Saide Mental na prépria
estruturacdo do Movimento Institucionalista, esse teve inicio em um hospital psiquiétrico.
Assim, durante a segunda guerra mundial, de 1940 a 1944, houve um abandono dos
hospitais psiquidtricos na Franga, o que causou a morte de varios pacientes. Porém,
nesse mesmo periodo, esse espago também serviu de abrigo para vdarias pessoas de niveis
sociais, econdmicos e profissionais, caracterizando-o como um territério de diversidade
sociocultural. E € justamente no Hospital de Saint Alban, em Lozere, ao sul da Franca,

que acolhia uma parte desses refugiados, que conviveu Francois Tosqueles, cataldo,
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anarquistas, médico do exército Republicano Espanhol, que produziu vérias agdes e

reflexdes sobre esse contexto hospitalar (Moura, 1995, 2003).

Depois de vérias acdes de reorganizacao na forma de cuidado nesse hospital,
que buscava escapar da assisténcia medicalizante do asilo. Assim em 1960, um grupo
formado por Tosquelles, Oury e Gratarri fundam o Grupo de Trabalho e Psicoterapia e
Sociologia Institucional (GTPSI) que reflete que o “hospital ndo pode ser pensado
isoladamente uma vez que, além de estar inscrito em um campo social e em um sistema de
instituicoes, estd mergulhado em uma estrutura ecologica e demogrdfica”

(Moura, 1995: 40).

A Psicologia ou Psicoterapia Institucional entende que o cuidado em sadde
mental deve extrapolar os limites do consultério tradicional, pressupondo que existe a
dimensao politica dos trabalhadores de saide na acdo e que a mesma € capaz de produzir
assisténcia para as pessoas. Porém, Lourau, mesmo reconhecendo o avanco da Psicoterapia
Institucional em relacdo as praticas de Psiquiatria mais tradicional, considerava que aquela

estratégia carecia de um conceito mais elaborado de “instituicao” (1975: 180-192).

Contribuicoes da analise institucional

A Andlise Institucional foi criada na Franca, na década de 1960, e reconhece-se
René Lourau, Georges Lapassade e Félix Guattari como os trés autores fundamentais para a
estruturacdo da Anadlise Institucional como um campo de saber e pratica que tem como
objeto a “instituicdo”. Nesse contexto, atribui-se a inven¢do do termo ‘“‘Andlise
Institucional” a Guattari, enquanto que a construcao da pratica socioanalitica foi fruto de
producgdes/atuacdes de Lapassade, enquanto que coube a Lourau (1975) a sistematizacao

dessa concepg¢do tedrico-metodoldgica (L'Abbate, 2005).

Influenciado pelas concep¢des sobre instituinte e instituido de Castoriadis
(1982) e no modelo dialético de Hegel (1992), Lourau (1975) expressa que uma instituicao
¢ composta pelo movimento de trés momentos: o instituido ou estabelecido, caracterizado
pelo momento da universalidade; o instituinte ou acontecimento, que nega 0 momento

instituido  (anterior) e caracterizando a particularidade; e o momento da
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institucionalizagdo, representando a singularidade, reflexo da articulacio dialética entre os

momentos anteriores, indicando um “vir a ser” (Lourau,1975, 1979; L'Abbate, 2005).

Nesse sentido, o Lourau (1975) diferencia o conceito de institui¢ao aquele de
estabelecimento ou organizacdo, uma vez que estes seriam uma forma de expressdo da
institui¢ao, contextualizadas através de disciplinas, estruturadas em niicleos de saber, que
orientam, por sua vez, a formulacdo de regras, normas e burocracias. Assim, a partir dessa
perspectiva, para compreender um fendmeno que se processa em uma organiza¢do formal
ou mesmo nos grupos, € importante entender o modo como se articulam esses
trés momentos da instituicdo que orienta o ‘“caminhar” de um determinado grupo,

organizacao ou estabelecimento.

Uma grande contribuicdo da Andlise Institucional € o conceito de analisador,
que corresponde a um determinado acontecimento, ou conjunto de acontecimentos, capaz
de revelar aspectos que permaneciam ocultos num grupo, organizacdo, ou até numa
sociedade (Lourau, 1976). Nesse sentido, ao revelar o que estava escondido,
ao desorganizar o que estava, de alguma maneira, organizado, ao ressignificar fatos ja
conhecidos, mas ocultados na dinamica institucional, é possivel abrir outras possibilidades

para o caminhar do grupo ou da organizacao.

Tal perspectiva de uso do analisador substitui entdo o papel do analista,
especialista que intervém junto a grupos e organizagdes, uma vez que o analisador € um
elemento produzido pelo préprio movimento do coletivo, atualizado em suas vdrias
situacdes de andlises. Nesse caso, o analisador € o “elemento-provocador”, que revela as
contradi¢des da trama dos trés momentos da instituicdo e que permite o emergir das
implicagdes institucionais (L'Abbate, 2003). E mais, o analisador € um dispositivo capaz de
fomentar mudancgas, uma vez que “é o analisador que realiza a andlise” (Lourau,
2004: 69). Nesse sentido, vale a pena recorre as explicacdes do préprio Lourau quando

esclarece que

A andlise institucional é atualmente a irrup¢do na cena politica dos
antigos “clientes” (aspas do autor) dos analistas. E a transformacao de
uma palavra terapéutica, até agora escravizada pelos analistas, em

uma palavra politica, liberada e liberadora, dos analisadores.
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E o ataque conduzido sobre o préprio terreno onde até entdo se
mantinha a dominag@o analitica. Passa-se, portanto da nogdo de

analise a de analisador. (Lourau, 2004: 70):

Outro conceito crucial na Anélise Institucional é o de implicacao, que se refere
ao envolvimento inconsciente e sempre presente das pessoas em tudo o que fazem.
De acordo com Barbier (1985), a implicagdo tem trés dimensoes: afetivo-libidinal,
a existencial e a estruturo-profissional, isto é, todos somos impulsionados por nossas
escolhas afetivas, ideoldgicas e profissionais, o que atravessa as nossas escolhas pelas
organizacdes que escolhemos participar, bem como aquelas que orientam nosso caminho
tedrico-metodolégico. Esclarece-se ainda que a “implicacdo ¢é um no de relacoes;
ndo é 'boa’ (uso voluntarista) nem 'md' uso juridico-policialesco” (Lourau, 2004: 190),
ou seja, a implica¢do correspondem aos vdérios atravessamentos dos diferentes elementos
que compdem a instituicdo — instituidos, instituintes e em institucionalizacdo, forjados nas
diversas mutagdes das producdes humanas, em sua dimensdo universal, particular e

singular.

Outro elemento importante nessa corrente tedrico-pratica € o dispositivo
grupal, que se refere a elementos capazes de gerar mobilizacdes dos sujeitos particulares e
coletivos. Nesse sentido, determinados discursos, organizacdes, leis, enunciados morais
repercutem produzindo alteracbes no funcionamento de um determinado grupo ou
organizacdo, gerando efeitos como submissdo, harmonizacdo, ansiedade, dependéncia,
emancipacgdo, entre outros (Benevides de Barros, 2004). Entender quais sdo esses elementos

que mobilizam os agrupamentos também ¢ uma forma de compreender os fendmenos

institucionais que afetam os grupos e organizagoes.

A transversalidade ¢ um conceito construido por Guattari (1987), que também
€ um conceito utilizado pela Andlise Institucional para a compreensdo da dindmica
institucional. Diz respeito aos diferentes vinculos que os sujeitos sociais constroem nas
praticas institucionais e se relacionam as dimensdes formais e informais que ocorrem nos
agrupamentos humanos. Explicando melhor, no movimento dos grupos hd elementos que
expressam a verticalidade, que mediam as relagdes e se expressam no modo como se

organizam o organograma de uma empresa, que orienta a relacdo entre chefes e
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subordinados (dimensdao formal da instituicdo). Por outro lado, também existe a
horizontalidade expressa pela dimensdo informal dos agrupamentos, expressando um
movimento “em que as coisas e as pessoas ajeitam-se como podem na situacdo em que se
encontram” (Guattari, 1987: 96). Quando os sujeitos se subjugam a essas dimensoes
vertical ou horizontal, tem-se grupos assujeitados, mas quando se produz um movimento
desalienado/criativo de grupos-sujeito, correlacionando-se esses dois eixos, tem-se a
dimensao da transversalidade. Explicando melhor com as préprias palavras de Guatarri

A transversalidade é uma dimensdo que pretende superar os dois

impasses, o de uma pura verticalidade e o de uma simples

horizontalidade; ele tende a se realizar quando a comunica¢do méixima

se efetua entre os diferentes niveis e, sobretudo nos diferentes

sentidos. E o préprio objeto da busca de um grupo sujeito (1987: 96)

Dessa forma, quanto maior o coeficiente de transversalidade de um grupo,

tem-se um grupo-sujeito potente e criativo para driblar as adversidades, superando a
postura de assujeitamento presa as dimensdes verticais ou horizontais das instituicdes.
Para esse movimento de mudanca o desejo ¢ fundamental, por operar nas transformacgdes

das dimensdes micropoliticas, produzindo saidas criativas.

Um instrumento importante para identificar os fendmenos que ocorrem na
dindmica institucional é o Diario Institucional. Essa “ferramenta” € utilizada para o
registro das impressdoes do pesquisador diante de seu objeto de pesquisa devem ser
registradas de modo a descrever fatos, vivéncias, sentimentos surgidos durante o processo

de pesquisa (Hess, 1988).

Considerando tais pressupostos da Andlise Institucional, é possivel identificar,
na Saide Mental, movimentos instituidos, que sdo representados pelas instituicoes
psiquidtricas tradicionais, presentes nos hospitais psiquidtricos. Por outro lado, existe o
contraponto para essa concep¢do sobre a “loucura”, representada pelo Movimento de
Reforma Psiquidtrica, que busca modificar esse contexto de hospitalizacdo da doenca

mental, colocando-a “entre parénteses’.

No Brasil, a Reforma Psiquidtrica resultou na constru¢cao dos CAPSs e outras
acoes de inclusdao voltadas para esses sujeitos peculiares, cujo cuidado ganha outra

dimensdo terapéutica em que o convivio com a sociedade € o principal elemento
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terapéutico. Assim, ao vivenciarem outros espacos ‘“‘extra-muro asilar”, como o lar, em
contato com sua familia nuclear e ampliada; interagindo com a cidade, a escola, o trabalho
e todas as outras instituicoes de sadde, esse tem mais possibilidades de construir outras

formas de saida para seu sofrimento.

Instituicoes e sofrimento

As instituicdes sdo também produtoras e palco para o sofrimento dos sujeitos.
Sob esse ponto de vista Kdes (1991) discorre sobre o sofrimento e a angustia no contexto
institucional, que produziria diferentes planos para o sofrimento. Assim, em primeiro lugar,
ha o sofrimento fundante do préprio sujeito, gerado pela luta do par pulsdo de morte-pulsao
de morte, movimento inconsciente e determinante psiquico das acdes do sujeito (concepgao
de que o homem sofre porque renuncia ao desejo desenfreado para conviver em sociedade).
Por outro lado, também se admite o sofrimento inerente ao proprio fato institucional, que
exige algumas renincias do homem em relacdo ao desejo desenfreado (concepgao
carregada pela perspectiva psicanalista, que acredita que o homem sofre porque precisa

abrir mao de seu desejo desenfreado para “poder” conviver em sociedade).

Dito isto, entende-se que, sob esse ponto de vista, o sofrimento € inerente ao ser
humano e as suas instituicdes, mas o modo como se vivencia esse ‘“drama humano”
pode detonar patologias, quando a angustia passa a ser incontrolavel, a ponto de paralisar os

sujeitos singulares e coletivos.

Entende-se, porém que a instituicdo por si ndo sofre, mas as pessoas que a

L3

compdem sofrem em seus atravessamentos institucionais, ou seja, “é a instituicdo em ndos,
0 que em nos é a institui¢cdo, que se encontra sofrendo” (Kaes, 1991: 51). Ou seja, sofre-se
pelo fato institucional que requer rentincias do desejo, pois o convivio em sociedade
exigem contratos, pactos, comunidade e acordos, que podem ser inconscientes ou nao, tudo

para participar do contexto institucional estabelecido na ordem do social.

Nesse sentido, o referido autor fala de um sofrimento “inextricavel” por ndo se
compreender a causa, objeto, o sentido e a propria razdo do sofrimento, o que estaria
relacionada ao que Bleger chama de “sociabilidade sincrética”, uma imobilizacdo das partes

ndo diferenciadas do psiquismo (Kies, 1991).
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Em terceiro lugar, hd o sofrimento relacionado a uma determinada instituicao,
gerado por uma estrutura social particular e inconsciente (a institui¢do escola ou familia,
por exemplo, guardam diferencas no modo de produgdo do sofrimento). E, em quarto lugar,
a propria configuracdo psiquica do sujeito singular também produz modos de sofrer, ou

seja, cada pessoa sofre de um modo tnico, afinal as pessoas nao sao iguais em seus dramas.

Nesse sentido, quando um sujeito faz parte de uma institui¢io e € atravessado
pela mesma, ele pode ter sua angustia existencial aplacada porque tal instituicdo oferece
uma determinada “ilusdo de poder”. Sofre-se entdo quando hi a “perda da ilusdo”,
da “promessa institucional” para preencher a “angustia existencial”. Explicando melhor,
quando se produz uma instituicio nova, a mesma traz consigo a ilusdo de ser inovadora,
conquistadora, poderosa, levando os sujeitos singulares a se identificarem com as mesmas e
desejarem dela fazer parte, mesmo que, para isso, tenham que renunciar o desejo de
onipoténcia narcisica. E essa ilusdo que “sustenta o risco e os sacrificios aceitos para
poder participar dessa nova instituicdo” (Kies, 1991: 53) e quando ha o fracasso desse
movimento, que ocorre porque nenhuma instituicdo € capaz de tamponar a falta,

a instituicdo € atacada ou os sujeitos que dela fazem parte entram em conflito.

Nesse caso, quando o instituinte é paralisado, hd sofrimento. Para ilustrar esse
contexto, Kdes (1991) toma, por exemplo, o contexto de um hospital-dia em que se
observou o “fracasso institucional”. Nesse contexto, foi possivel se observar varios modos
sintomdticos se lidar com essa paralisia do instituinte (0 novo): recorreu-s€ ao uso
autoritdrio da medicacdo; provocaram-se discussdes de contexto ideolégico que toma
partido a favor de uma determinada escola psicanalitica, mas sem gerar a reflexao para a
acdo; geram-se somatizacOes ligadas ao afastamento de trabalhadores, “em saidas

dramaticas”.

Kées (1991) entende que a fungdo da institui¢do € de proteger os sujeitos contra
a angustia ligada a uma mudanga que traz uma transformacgdo decisiva na estrutura e na

organizacao de um sistema. Nessas situagcdes, a mudanca
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(...) se faz acompanhar de estados de angtstia, de fantasias de
aniquilamento, de sofrimento e de ameacas em relacdo a si, em
relacdio aos conjuntos de vinculos intersubjetivos e das representagdes
ordenadas que garantem a continuidade e a estabilidade narcisica dos

sistemas (Kies, 1991: 57).

Nesse caso, interpreta-se que, de acordo com esse autor, o sofrimento €
produzido na propria vivéncia institucional. E o deparar-se com o novo, produz angstia e
sofrimento pela incerteza dos rumos institucionais. Dessa forma, seria menos sofrido
permanecer no mesmo contexto instituido. Mas como a vida e o humano sao mutantes,
vez por outra surge um contexto novo, trazendo consigo o instituinte. Nesse contexto,

o sofrimento vai sendo forjado.

Esse autor também destaca as peculiaridades dos sofrimentos nos
estabelecimentos que cuidam de pessoas com transtornos mentais, haja vista que “tratar a
loucura, lidar com ela, é uma maneira de se defender da sua prépria loucura, mas todos
sabem também que ndo se pode ser auxiliar de tratamento sem se apoiar sobre suas

proprias partes reconhecidas doentes” (Kies, 1991: 58).

Para que as institui¢des permanecam, é necessario unir defesas individuais e
institucionais. Quando ha falha dessa estratégia, os membros que fazem parte daquela
determinada instituicdo t€m um aumento de angustia por ndo estarem respaldados por esse
“né defensivo” e acabam entrando em contato com intenso sofrimento, que chega ao nivel

catastréfico e de aniquilamento.

Nesse sentido, Kées (1990) aposta no trabalho psicanalitico, que consiste em
auxiliar a identificacdo desses espacos comuns que formam esse nd sujeitos e
agrupamentos, facilitando o reconhecimento dos niveis de organizagcdo para cada sujeito
implicado em um determinado contexto institucional, bem como aqueles niveis ligados ao
proprio conjunto organizacional. Em segundo lugar, pretende também facilitar o
reconhecimento da existéncia dessa interacdo, em que se faz presente os movimentos do
inconsciente do sujeito singular e "aquela parte do psiquismo de cada um que é empenhada

e trabalhada no espaco intersubjetivo” (Kées, 1991: 58). Nesse sentido, € preciso entdo
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deixar falar e ouvir o sofrimento e o mal, seja qual for sua procedéncia
e a sua razdo de ser:a condi¢do primordial é permitir que a sua
representacdo aflore - pela palavra e pelo jogo. Entdo é possivel
confrontd-la com as formag¢des miticas e rituais de que as instituicdes
se dotam necessariamente para se defender contra o sofrimento e para
representar a causa e o tratamento desse sofrimento, ou mesmo para
evitar de ter essa representacdo. Trata-se de criar um dispositivo de
trabalho e de jogo que restabeleca, numa area transicional comum, a
coexisténcia das conjungdes e disfuncdes, da continuidade e das
rupturas, dos ajustamentos regulares e das irrup¢des criadoras, de um
espaco suficientemente subjetivizado e relativamente operatério

(Kées, 1991: 58).

Esse ponto de vista do sofrimento dos sujeitos atravessados e a0, mesmo tempo,
produtores de institui¢des, também pode ser complementado pelas contribuicdes de Dejours
(1987). Ambos tomam como um dos parametros para sua andlise os fendmenos
inconscientes atravessados pelos contextos institucionais, que produzem sofrimento.
Porém se diferenciam uma vez que Dejours (1987) considera a estruturagdo de sociedades
capitalistas, que produzem formas de trabalho alienantes, provocadoras de sofrimento pelo
aniquilamento da criatividade do sujeito, amordagada nas sociedades atuais em nome da

producdo em série e do lucro.

Nesse sentido, pensando nesse universo que trata da saide do trabalhador,
Dejours (1987), em seu livro “A loucura do trabalho — estudo de psicopatologia do
trabalho”, constréi algumas reflexdes sobre os adoecimentos relacionados ao contexto de
trabalho. O autor entdo busca ultrapassar andlises estruturalista e marxistas ou da Medicina
do Trabalho tradicional, relacionando a categoria cldssica marxista de “ideologia” aquelas
tratadas no campo “psi”, quais sejam medo, ansiedade, sofrimento, frustracdo. Em outras
palavras, ao realizar essa articulacdo de alguns conceitos de psicodinamica com aqueles
relacionados a ideologia, aponta que as defesas sdo produzidas coletivamente de modo a

tamponar o sentimento de aniquilamento diante do trabalho vazio.

Mesmo que Dejours (1983) ndo escreva especificamente sobre trabalhadores da
saide mental, ou da saide de uma forma geral, ou da educacdo, que seriam trabalhos

“artesanais” (Merhy, 1997), ainda assim sua abordagem contribui para a compreensdo dos
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efeitos do trabalho para a os trabalhadores, que repercute, por sua vez, no modo como esses
constroem a assisténcia. Nesse caso, de um lado, esse trabalhador pode estar alienado
socialmente, estando mergulhado nos trabalhos burocratizados (instituidos), mas também
reproduz esse fendmeno através de seu proprio corpo significado subjetivamente, uma vez
que manifesta ansiedade ou aniquilamento diante da a¢do de seu oficio de cuidado que,

neste caso, volta-se para a atencao a portadores de transtornos mentais.

E importante esclarecer também que Dejours diferencia angiistia e ansiedade,
sendo esta o foco de suas andlises no mundo do trabalho. Ou seja, enquanto a primeira é
constitutiva ao humano, a ansiedade é produzida diante de um determinado contexto

institucional, em um estabelecimento de trabalho particular.

Dejours (1989) entdo aponta para a existéncia de uma “ideologia da vergonha”,
em que as situacdes de ndo-trabalho acabam levando a situacdes como alcoolismo,
como um mecanismo de fuga para aquela situacdo considerada decadente, ou até mesmo
gerando violéncia e atos anti-sociais, uma vez que a pessoa aniquilada se volta contra seu

contexto social partindo ao ato agressivo.

Em linhas gerais, a “ideologia defensiva” é uma defesa elaborada por grupo
para mascarar a ansiedade diante de um trabalho que nao € criativo, €, pois uma reprodugao
alienante. Assim, diante dessa ansiedade frente a um trabalho alienado, o grupo elabora e
compartilha uma forma de superar esse sofrimento de aniquilamento, que seja coerente com
o proprio contexto grupal, de modo a substituir as defesa individuais de cada trabalhador.

Sobre esse cendrio, Dejours esclarece que a

participagdo na ideologia defensiva coletiva exige que os mecanismos
de defesa ajam na surdina, mecanismos estes que s teriam razdo de
ser frente a conflitos de ordem mental, os quais s6 poderiam aparecer

quando um dominio minimo da realidade estd assegurado (1987: 36).

Os trabalhadores, ao se defrontar com um risco presente em seu oficio e que é
comum ao grupo, elaboram defesas coletivas peculiares a esse contexto. Assim, Dejours
(1987) analisa vdrios desses contextos de trabalho e as defesas elaboradas pelo grupo, como

€ o caso dos trabalhadores da construcdo civil, que desafiam os perigos rejeitando
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equipamentos de seguranca através de uma negacdo dos riscos de acidente; ou mesmo
trabalhadores da industria petroquimica que sofrem de uma “tensdo nervosa” diante dos
segredos das operagcdes das maquinas; além dos aviadores de caca, cuja profissdo se baseia

num narcisismo extremado, que beira a onipoténcia e que teme os limites...

N

Essas caracteristicas subjetivas se articulam a escolha por um determinado
trabalho, que também se relacionam a um modo especifico de produgdo de bens e servigos.
Em outras palavras, ha uma relacdo entre as caracteristicas subjetivas do trabalhador e o

modo operatdrio do processo de trabalho de uma determinada organizacao.

No caso dos trabalhadores de CAPS e USF, como eles significam o seu trabalho
de cuidar de pessoas com transtornos mentais? Que fendmenos ocorrem nesses

trabalhadores diante dessa assisténcia que deve ser integral?

Problematizacao

Considerando-se o0s referenciais anteriormente citados, ¢é importante
compreender a perspectiva do trabalhador de saude diante desse processo, atravessado por
contextos sociais, politicos, culturais e subjetivos. A forma como os diferentes
trabalhadores se relacionam no processo de cuidado pode trazer consequéncias diretas ao
cuidado integral a essas pessoas com transtornos mentais. Um exemplo disso pode ser
ilustrado pelo chamado Efeito Santon e Schwartz, apresentado por Paul-Claude Recamier,
¢ considerado um exemplar para “indicar a importdncia de fatores relacionais na
configuracdo do meio ambiente do equipamento de saiide mental, e no agravamento da

problemadtica do paciente” (Moura, 2003: 51).

Recamier escreveu suas consideracoes sobre as observagdes de dois psicologos
americanos, Santon e Schwartz, que observaram, durante dez meses, trés pacientes em uma
clinica, acompanhados em psicoterapia. Uma dessas internas, diagnosticada com
esquizofrenia, estava bastante hiperativa e irritada, chegando até mesmo a incomodar

outros pacientes (Moura, 2003).
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Os dois psicoélogos identificaram que havia uma discordancia de conduta por
parte do psiquiatra e do psic6logo, responsaveis pela referida paciente. Enquanto o primeiro
recomendava que a doente fosse para outro quarto, o psicélogo insistia que ela deveria ficar
no que ela ja estava, divergéncia que passou a ser alvo de discussdes na presenca de outros

profissionais do hospital.

Um dos observadores conta inclusive que a paciente ficava agressiva
principalmente na presenca do psiquiatra, que se recusava a discutir a questdo em publico.
Tal quadro, por sua vez, levou o diretor do hospital a promover uma reunido entre os
dois terapeutas e a paciente, quando o psiquiatra expOs as justificativas para o seu
posicionamento, que, entretanto, ndo foram suficientes para que sua prescricdo fosse

aprovada. Nesse mesmo dia da reunido, a paciente mostrou-se mais calma.

Entretanto, o desentendimento entre o psicologo e o psiquiatra intensifica-se,
a ponto de se gerar intrigas entre eles, envolvendo um terceiro trabalhador da organizacgao,
fora boicotes a reunides agendadas para os dois profissionais responsdveis pela paciente em
questdo. Desencontros que geravam mais desgaste para ambos os terapeutas. Enquanto isso,
a doente agitava-se cada vez mais a ponto de fugir do hospital. Mesmo sendo readmitida no
estabelecimento, apresentava manifestagcdes cada vez mais graves de sua doenca,

até mesmo com alucinagdes.

Alguns dias depois os dois terapeutas decidiram discutir sobre seu
desentendimento, com o acompanhamento de outros profissionais, para identificarem
elementos que pudessem esclarecer os mal-entendidos. Na noite do mesmo dia dessa
reunido, apds a visita do psiquiatra, a paciente mudou radicalmente seu comportamento —
sua irritabilidade e agitacdo desaparecem e ela mostra-se mais calma mesmo depois de sua

mudanca de quarto.

Diante desse caso, elabora-se o conceito de efeito Stanton e Schwartz,
que evidencia o quanto um desequilibrio, uma dissociacdo, do meio onde ocorre o
tratamento, principalmente no processo de comunicagdo € crucial para a melhoria do
paciente. Nesse caso, acrescenta-se a importincia de se considerar as relacdes entre
cuidadores no processo de tratamento de portadores de transtornos mentais, o que pode ser

ilustrado nas reflexdes de Moura (2003):
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o relacionamento entre dois profissionais diretamente ligados aquela
paciente pdde reverberar em sua condi¢cdo, podemos aproveitar a
experiéncia para nos continuar fazendo outras perguntas a respeito
desse universo tdo complexo que € o tratamento em equipamentos de
saide mental. Que outros planos de acontecimentos de processos
haveria e cujo funcionamento estaria concorrendo para o desenrolar do
tratamento? Como seria sua inter-relagio? E possivel ter controle e

articulag@o desses processos e planos? (Moura, 2003: 52)

Esse caso ilustra o quanto é importante construir uma relacdo produtiva entre
cuidadores de portadores de transtornos mentais. Se ja ocorre desencontros entre
profissionais especialista no cuidado a essas pessoas, o que dird daqueles que ndo tem uma
formacdo que aborda (ou mesmo desconsidera) as particularidades dessas pessoas

peculiares em sua forma de estar no mundo.

Tais desentendimentos também sdo produzidos quando se considera a rede de
assisténcia da estratégia de Saude da Familia (Amaral, 1997; Bréda e Augusto, 2001;
Nunes et al, 2007), e aquela prestada pelos CAPS (Onocko-Campos e Furtado, 2006).
Entretanto, ainda sdo poucas as andlises que abordam a inter-relacdo entre esses dois
servicos. Tal fato talvez ocorra, sobretudo porque essas duas institui¢des sdo, por si SO,
recentes no cendrio da aten¢do em sadde no SUS. Contudo, entende-se que, para que a
assisténcia prestada por esses servigos seja potencializada, € crucial pensar estratégias de
acOes conjuntas no cuidado a portadores de transtornos mentais, uma vez que a assisténcia
a essas pessoas exige uma mudanga de perspectiva do profissional em satde que ultrapasse
a l6gica de periculosidade e custddia (Amaranate, 1995, 1996; Torre e Amarante, 2001)
relacionada a assisténcia a essas pessoas. Considerando esse contexto, identificam-se as
producdes de Figueiredo (2006) e Ferrer (2007) como pertinentes para abordar a andlise do

objeto dessa pesquisa.

Figueiredo (2006) investigou a relacdo entre o Apoio Matricial na Rede de
Atencdo Bésica de Campinas-SP no cuidado em saide mental, apontou que existe uma
articulacdo entre esse Apoio e Equipes de Referéncia das Unidades de Saide da Familia,
o que é um avanco a julgar o “esgarcamento” de vdrias redes de assisténcia a esses

portadores de transtornos mentais. Assim, de certa forma, os profissionais da rede de Saude
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da Familia preocupam-se com os atendimentos a demandas da ordem do subjetivo para
ultrapassar o atendimento cldssico da equipe tradicional de saiide mental, o que revela um
avanco nesse modelo de atencdo. Contudo, também existem vérios desafios a serem
superados para que seja construido um cuidado territorializado, com adscricdo de demanda
e pautado na integralidade, sobretudo quando ainda se observa uma tensao de nicleo e

campo de saber.

No que diz respeito aos avancos do trabalho de apoio de saude mental,
a investigacdo de Figueiredo (2006) reforca que ha vérias maneiras de articular as acdes da
saude mental as da equipe de referéncia. De um lado, vérios atendimentos que seriam
classicamente referenciados para os trabalhadores “psi”, t€ém sido realizados pela equipe de
referéncia, apoiada pelo profissional da saide mental. Além do mais, em alguns casos,
o trabalho de apoio tem sido feito somando-se as agdes da saide mental aquelas da Equipe
de Referéncia, de acordo com a demanda e pactuacdo para elaboracio do projeto

terapéutico do usuério.

Por outro lado, existem varios desafios a serem superados, uma vez que Varios
profissionais da equipe de referéncia se sentiam impotentes diante de algumas demandas
relacionadas a saide mental. Eles expuseram que atendiam, muitas vezes, o doente que
chegava ao consultério problemas psicossociais, expondo seu sofrimento em lagrimas
durante a consulta. Mas diante de demandas dessa natureza, os profissionais se sentiam
impotentes levando-os a se “angustiarem” por ndo saber o que fazer diante de um problema

complexo e de dificil solugdo.

Levando-se em consideragdo esse contexto, talvez esse sentimento
impulsionasse os trabalhadores da Equipe de Referéncia de usudrios do SUS, portadores de
transtornos mentais graves, acabam realizando encaminhamento desses casos para o0s
profissionais da drea “psi”, num movimento semelhante a organizacao de servigos de satde

departamentalizados.

O estudo de Figueiredo (2006) aponta também que as Equipes de Referéncia da
Saide da Familia que contavam com apoio matricial nas unidades encaminhavam

prontamente os portadores de transtornos mentais para os especialistas em saude mental.
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Por outro lado, aquelas equipes que nao dispunham desses profissionais, em varios casos,
procuravam outras alternativas de cuidado que estavam disponiveis no contexto de trabalho

da equipe.

No que se refere aos profissionais da equipe de Saide Mental, muitas vezes o
papel instituido da especializacio da &drea “psi” emergia quando os trabalhadores
especialistas nessa drea se colocavam enquanto os profissionais mais capacitados para
atender algumas demandas (Figueiredo, 2006). Posicionamento que se afastava da
estratégia do um trabalho interdisciplinar e até mesmo intersetorial na producado de projetos

terapéuticos singulares. N@o se construia assim uma producao de Rede de Cuidado.

Mas ambos os trabalhadores, os da Equipe de Referéncia e os que faziam Apoio
em Saude Mental, apresentavam um sentimento em comum - inseguranca quanto aos
critérios de riscos de casos atendidos pelo servigo, o que elevava a ansiedade da equipe da
Unidade de Satide da Familia. Por que isso tem ocorrido? Quais as formas de potencializar

um cuidado que extrapole o atendimento individualizado e cldssico da drea “psi”?

Por outro lado, trazendo elementos de Kées (1991), Dejours (1987) e utilizando
a perspectiva da hermenéutica-critica para analisar as producdes de grupos de trabalhadores
de CAPSIII de Campinas-SP, Ferrer (2007) ao abordar o sofrimento de profissionais de
CAPS de Campinas aponta que esse tipo de servico é tenso por si s6, pois lidar com esse

tipo de doenga € constantemente (re)pensar uma atuacdo frente a um modelo terapéutico.

Contudo, apesar dessas vdrias dificuldades a maioria dos trabalhadores
expressaram que desenvolvem um trabalho que traz satisfacdo, o que aponta uma ilusao
institucional (Kaés, 1991) ainda existente e que ajuda na manutencdo dos vinculos desses

trabalhadores com seu trabalho e com as institui¢des que lhes é subjacente.

Nesses servigos hd diferencas no modo como se lida com as pressdes e
sofrimentos causados no processo de trabalho de acordo com o nivel de formacdo
profissional. Assim, trabalhadores de nivel superior possuem preparo tedrico e técnico
para lidar com os casos, enquanto que os profissionais de nivel técnico, contam com

menos recursos para lidar com dificuldades presentes na assisténcia a portadores de
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transtornos mentais. Sobretudo aqueles técnicos de enfermagem responsdveis pelos

plantdes noturnos e de final de semana, interpretam seus trabalhos como fragmentados

(Ferrer, 2007).

Um dos principais angustias nos CAPSs ocorre porque os profissionais nao
possuem suas acOes fincadas apenas em seus Nucleos de formacgdo, ou seja, o trabalho
interdisciplinar é uma constru¢do complexa, que, muitas vezes ameaga € causa angustia.
Esse ponto certamente € capital para o trabalho em rede no SUS, pois, para se construir um
projeto terapéutico singular é importante o intercambio entre as vdrias especialidades que
compdem os servicos de saide e até mesmo aqueles que fazem parte de outro contexto

organizacional e institucional.

Nessa pesquisa de Ferrer (2007) € exposta a dificuldade de articulacdo entre
CAPS e a equipe da atencao bésica, dado que também se apresenta nos trabalhos de Bréda

e Augusto (2001), Nunes et al (2007).

Levando-se em conta todos esses referenciais, coloca-se, a seguir, uma figura
que representa as caracteristicas dos dois servicos, interrogando-se como se daria a

inter-relacdo entre eles, o que na realidade constitui o objeto dessa investigacao:
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Salde da Familia

Equipe de Saade da Familia Centro de Atengao Psicossocial
| Apoio Apoio
. Matricial | Equipe de Referéncia Matricial Equipe de Referencia
[ —
i “Medico Clinico
. “Psicalogo ~Enfermeiro Técnicos Mini-equipes
'“Psiquiatra ~Dentista na Multiprofissionais
.“Terapeuta -Pediatra fungao
* Ocupacional ~Tecnico de Apoio
[ Enfermagem Matricial
~Técnico as UBSs
Odontotologia
“A.C.E
Agoes em grupo e individuais Acoes em grupo e individuais
-Salde do Adulto
-Saude da Mulher “Grupos Terapéuticos
-Saydeda Qn_a_n;q ~Supervisdo clinicas efou
“Agdes de Vigilancia administrativas
~Agbes Educativas *Escuta Individual
-Reunides Tecnicas

Projeto Projeto

Terapéutico ¥ Terapéutico

Singular Singular

Figura 2- Caracteristica da estruturacdo dos CAPS e USF, contextualizando a interrogacao
sobre a forma de inter-relagdo entre esses estabelecimentos para o cuidado

integral a portadores de transtornos mentais.
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Estudar servicos como CAPS e a estratégia de Satde da Familia no cuidado a
portadores de transtornos mentais é uma tarefa complexa, sobretudo quando se pretende
investigar 0 modo como se constréi a inter-relacdo entre esses servicos, alvo ainda de

pesquisas recentes no cendrio académico.

N

Todas essas peculiaridades desse objeto de estudo, levou a necessidade de
construir um Estudo de Caso, de carater exploratorio e descritivo, buscando abordar
poucas unidades de andlise, por meio da exploracdo das diversas varidveis em questao,
0 que ajudaria a apreender a riqueza e a pluralidade dos variados aspectos relacionados a

este objeto (Tobar e Yalour, 2001).

Abordagem quantitativa/qualitativa

A natureza do objeto desse estudo € de carater eminentemente qualitativo.
Porém, dado sua complexidade, optou-se por recorrer a dados quantitativos, que auxiliasse
no entendimento do contexto onde se insere esse objeto. Sobre essa questao, Furtado (2001)
lembra que a relagc@o entre o quantitativo e qualitativo nas pesquisas é explicada por duas
correntes de pensamento. De um lado, defende-se a exclusividade entre caminhos quanti ou
qualitativo, porém, por outro lado, outros buscam aproximacdo desses métodos (quanti e
qualitativo). Assim, além de recorre a estudos que ajudassem a formar o pano de fundo
(contexto) que fornecesse “pistas” sobre a relacdo entre os servicos estudados nessa
pesquisa, procurou-se também descrever minimamente a realidade desses estabelecimentos
(USF e CAPS), pois a forma como se organizam influencia a assisténcia prestada aos

portadores de transtornos mentais.

Considerando-se todas essas ponderacOes, tomou-se como parametro a
Metodologia da Triangulacao de Dados, que combina diferentes elementos, instrumentos
e estratégias de coleta de dados e informagdes para o entendimento de um objeto de
pesquisa complexo (Minayo, Assis e Souza; 2005). Dessa forma, subsidiados por esse
ponto de vista metodolégico, a pesquisa que ora se apresenta partiu da analise de dados

quantitativos para subsidiar a escolha das unidades de anélise.
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Para a coleta direta de informacdo junto aos estabelecimentos de saude,
as principais estratégias foram observacdo, entrevista e didrio de campo, que articulados

permitiram a construc¢do da anélise do objeto de estudo.

Area de estudo

Considerando-se o contexto municipal de Campinas-SP, em um primeiro
momento, buscou-se estudar CAPSIII e Unidades de Satde da Familia de Campinas,
através da andlise de dados de producdo e estrutura dos CAPS III do referido municipio,

referentes aos anos de 2004 a 2006.

A escolha pelos dados de estrutura e producdo dos CAPSIII ao invés das
unidades da Saude da Familia, justifica-se uma vez que esses servi¢os especializados em
saude mental estdo em menor nimero que as USFs. Em segundo lugar, acreditava-se que
essas informacdes seriam mais fidedignas para os CAPSIII, que sdo estabelecimentos que
necessitam de dados precisos para que se justifique o repasse de verba para o custeio de
tratamento dos usudrios. Além disso, ndo partiu-se da anélise do Sistema de Informacdo da
Atenc¢do Basica (SIAB), uma vez que, em Campinas-SP tal sistema da aten¢do basica ndo é
“alimentado” por informagdes primdrias, mas opta-se por se utilizar de informacdes
secunddrias de outros sistemas que fazem parte do cotidiano das unidades bdsicas.
Assim sendo, os dados do STAB municipal sdo gerados por outros sistemas de informagdes

que fazem parte do cotidiano das Unidades de Saide da Familia.

A partir de uma andlise das informagdes sobre estrutura e producdo dos
CAPSIII, foram escolhidos um estabelecimento da Regidao Sudoeste, o CAPSIII Novo

Tempo, e outro da Leste, o CAPSIII Esperanca.

Em seguida, com ida esses dois CAPSIII, através de observagdo e entrevistas
com profissionais, levou em consideracdo a relacdo que os CAPSs III participantes
construiram com os Centros de Sadde, que abrigam as USF, presentes em seu territério de
abrangéncia. No caso do CAPSIII Novo Tempo, identificou-se que estruturou uma boa

parceria com o Centro de Saide DICIII (Regido Sudoeste). No caso do CAPSIII Esperancga,
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0 mesmo nao tinha uma relacdo direta com a equipe de Saide da Familia, pois interagiam
primordialmente com profissionais especialistas da drea de Saide Mental da Unidade.
Nesse caso, para esse CAPSIII do Distrito Leste, apontou-se que a possivel interagdo com a
Saude da Familia possivelmente se construia através das Residéncias Terapéuticas. Por esse
motivo, nessa pesquisa também se conversou com trabalhadores que referenciam essas
residéncias, mesmo sem a pretensdo de abordar exaustivamente esse tipo de servico,
uma vez que ndo era o foco desse trabalho académico, mas porque se entendia que essa
“escuta” da dinamica entre Residéncias Terapéuticas e Saide da Familia seria um elemento

a mais a compor o contexto em que se insere o objeto desse estudo.

Estratégia metodologica para escolha das unidades participantes

Para contextualizacdo da atencdo em Saidde Mental em Campinas-SP, foi
realizada a coleta de dados a partir do Sistema de Informacao Ambulatorial (STA), de 2004,

2005 e 2006, a partir dos quais pretende-se conhecer:

1. O perfil da populagdo que recebe cuidados em transtornos mentais (psicoticos e

neurdticos graves) por Distrito de Saide de Campinas-SP, de 2004 a 2006;

2. O perfil da Rede de Saide de Campinas-SP no que se refere a estratégia de Saudde da
Familia e CAPSs, por Distrito de Satide de Campinas-SP, 2004 a 2006/

3. O perfil dos profissionais que fazem parte das USFs e CAPSs, por Distrito de Saude de
Campinas-SP, 2004 a 2006.

E importante explicitar que esse estudo ndo se propds a descrever a prevaléncia
de portadores de transtornos mentais graves em Campinas, mas indicar o perfil da
assisténcia psiquidtrica no referido municipio. Esse perfil expressa a “morbidade internada
proporcional por diagnéstico”, que é um importante indicador para o acompanhamento e

evolucdo da demanda de internos nos servicos psiquidtricos (Morgado e Coutinho, 1985).
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Uma grande incégnita para a realizacdo dessa pesquisa era a escolha das
unidades participantes, pois a inten¢do era definir os servigos participantes a partir de um
estudo que levasse em consideracdo o conjunto de CAPSIIIL. Caracterizar o contexto geral
desses servicos poderia também auxiliar a caracterizar o contexto dessas unidades, para, em
um segundo momento se proceder a escolhas das unidades participantes da segunda etapa
da pesquisa, que pretendeu efetuar uma exploragdo mais verticalizada sobre as
particularidades do processo de trabalho desses servicos quanto ao cuidado dos portadores

de transtornos mentais.

Dessa forma, em um primeiro momento, foram utilizados os dados de
disponibilizados no site da Secretaria de Sadde de Campinas-SP. Mas qual(is) o(s)

critério(s) de escolha para esses CAPSIII?

Pensou-se, em um primeiro momento, definir, no conjunto dos servigos,
as duas unidades opostas em suas caracteristicas de producdo, ou seja, um servico que
apresentasse uma grande quantidade de atendimentos e outro com a produ¢do do conjunto
dos CAPSIII do universo estudado. Assim, ao se deixar de lado servicos que estdo em uma
producdo média e optando-se por aqueles que produzem de forma oposta (um produz muito
e outro com a menor producdo do conjunto), tinha-se em mente que esses extremos
potencializariam uma pesquisa exploratéria, com poucas unidades de andlise e com os
recursos da pesquisa que se dispunha (tempo, recursos financeiros, disponibilidade dos

Servicos, etc).

A grande duvida era quanto ao método de escolha dessas unidades. Foi entdo
que, na qualificacdo do projeto dessa pesquisa, o Prof. Dr Carlos Roberto Silveira Correa
apontou a metodologia de escolha desses servigos poderia ser referenciada pela pelo
método que indica a distancia entre as unidades do conjunto que se deseja investigar
(Correa, 1998). Explicando melhor, para que se procedesse ao estudo, seria importante ter
disponiveis nao apenas os dados de producdo, mas também aqueles que se referem a
estrutura dos servigos, para que se definissem aqueles com uma estrutura semelhante, mas
com producdes diferentes e opostas. Assim, tais servi¢os teriam diferentes producdes nao
por conta de estrutura diferentes (falta de profissionais, medicamentos, salas etc), mas

estaria tais produgdes estariam relacionadas a algum fendmeno no processo de trabalho.
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Mas como se daria essa estratégia metodoldgica para definir as unidades
participantes da coleta dos dados? Em seu estudo do doutoramento, que procurou avaliar as
unidades bdsicas de saide de Campinas-SP a partir da perspectiva dos usudrios desses
servicos, Correa (1998), primeiramente, procurou definir quais os dados de producdo e
estrutura de Unidades Basicas de Satde (UBS), recorrendo a informagdes fornecidas pela
Secretaria Municipal de Campinas-SP e aquelas disponiveis nos prontudrios dos pacientes

dessas unidades basicas.

Assim, em um primeiro momento, € importante definir quais as varidveis
pertinentes a pesquisa que, no caso do estudo de Correa (1998) foram: idade, agrupada em
intervalos, tipo de consulta e sexo. Depois de se indicar essas varidveis, os valores sao
dispostos de modo a formar uma matriz, em que as linhas representam as unidades a serem
analisadas e as colunas contém as varidveis que descrevem tais unidades. No caso do
estudo de Correa (1998), foram construidas tabelas 2X2 para cada faixa-etdria estabelecida,
cujas linhas apresentavam realizacdo ou nao da primeira consulta e as colunas se
dispunham os dados do sexo dos pacientes. Depois os resultados dispostos nessa matriz
2X2, calcula-se a distancia para cada uma das varidveis definidas do estudo,
o que corresponde ao estabelecimento da distancia euclidiana, baseada no Teorema de

Pitagoras — a soma dos quadrados dos catetos € igual ao quadrado da hipotenusa.

Tudo isso constituiu 0 Método de Estudo das Distancias: Ao se organizar as
varidveis em tabelas 2X2, os dados disponiveis sdo dispostos em dois eixos cartesianos
(X - ordenadas e Y — abscissas) de modo a quantificar a distancia entre as unidades
comparadas. Em seguida, procede-se ao calculo da distancia de cada varidveis de interesse
no estudo, por meio do Teorema de Pitdgoras. Por dltimo, organizam-se os dados obtidos
em uma nova matriz com todas as distancias calculadas, tornando possivel visualizar
aquelas unidades mais distantes e mais proximas quanto a estrutura e a produgdo.
No exemplo do estudo de Correa (1998) a distancia representava 0 modo como 0s usudrios
se utilizavam ou ndo dos servigos da Unidade Basica de Satde, levando-se em consideracao

a faixa etdria, idade e sexo dos mesmos.

Considerando-se o contexto dessa pesquisa, as varidveis pertinentes para a
construcdo dessa matriz a fim de calcular as distancias entre elas, pensou-se na varidvel

producdo (nimero de atendimentos dos CAPS) com o nimero de profissionais que
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compdem esse tipo de servigo. A escolha da varidvel “nimero de profissionais” e ndo outro
elemento que faz parte da estrutura desses estabelecimentos seria justificada pelo fato de
que a assisténcia a saide mental tem como principal “tecnologia” a relacdo entre
trabalhador e portador de sofrimento psiquidtrico (tecnologia leve), pois € o profissional
quem opera o diagndstico, baseado em entrevista para anamnese psiquidtrica, e define a
terapéutica mais adequada. Em outras palavras, de modo geral, admite-se que o elemento
de estrutura mais pertinente € a existéncia do profissional, que saiba manejar o uso dos
espagos fisicos (salas, farmdcia, leito-noite etc) e das terapéuticas possiveis (medicacdo
adequada, grupos pertinentes a demanda psiquiatrica do paciente). Poder-se-ia talvez pensar
em colocar a existéncia da medicacdo para esses usudrios (dado de estrutura) e outros
recursos do servigco, mas admite-se que tais elementos estdo disponiveis nos CAPS,
servicos bem organizados em Campinas-SP, referéncia para a assisténcia a portadores de
transtornos mentais graves. Por todas essas consideracdes, nessa pesquisa, tomou-se como

elemento principal da estrutura a existéncia de profissionais que operassem esse tipo de

cuidado.

Assim sendo, tentou-se readaptar a estratégia de Correa (1998) de modo que,
para cada dupla de CAPSIII seria construida uma tabela 2X2, contendo os dados sobre
profissionais e aqueles de produgdo (atendimentos) (Tabela 1). Em seguida seria calculada a
distancia euclidiana estabelecida entre essas duas varidveis para cada dupla de servicos
colocados em comparagdo por meio da estratégia do cdlculo de distincia entre 0s servicos

(Figura 3), procedimento que seria repetido para cada dupla de CAPSIII.

Em seguida, com a distancia calculada para cada dupla de CAPSIII, proceder-
se-ia com a constru¢do de uma nova matriz onde estariam dispostas a distancia para cada
dupla de servigo, o que permitiria a comparacao entre a distancia de todos os elementos do

conjunto.
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Tabela 1- Matriz 2X2 com o nimero de profissionais e produ¢dao dos CAPSIII

CAPSIII Niumero de Profissionais Producao
CAPS alfa X y
CAPS beta w v

A
g
@ CAPS beta
= W —
s x |-
5
=
L

Producao

Grifico 1- Representacio espacial expressando a distancia entre os CAPS, considerando-se

o numero de profissionais e a produ¢do dos CAPSIIL.

Porém, como se verd adiante, ndo foi possivel fazer essa estratégia
metodoldgica, por conta de lacunas nos sistemas de informagdo referentes a producao e

estrutura dos CAPSIII em Campinas-SP.

Fase 1- Escolha dos CAPSs e USFs participantes da pesquisa
e Escolha dos CAPSs III

Através de dados de estrutura - nimero de profissionais de nivel médio e
superior - e de producdo - tipo de cuidado prestado (intensivo, nao-intensivo e
semi-intensivo) definiu-se aqueles com estrutura semelhante, mas com produgdes opostas

(ocupariam posicdes extremas na andlise).
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A anélise dos dados, apontaram os CAPSIII Esperanca, localizado no Distrito
Leste, e o CAPSIII Novo Tempo, da regido Sudoeste, como aqueles que possuem estrutura

semelhante e com producdes equidistantes.

e Escolha das Unidades de Saude da Familia

Depois da indicagdo desses dois CAPS, partiu-se para a pactuacdo da pesquisa,
seguida pela coleta dos dados, que apontou para a constatacdo da existéncia de diferencas
na relacdo entre os CAPS e as unidades basicas. De um lado, o CAPSIII Esperanca se
relacionava com equipes de Saide Mental de unidades bdsicas, através de reunides de
“matriciamento”, que aconteciam mensalmente ou bimestralmente, com a discussdo de
casos e definicdo de encaminhamentos possiveis. Por outro lado, CAPSIII Novo Tempo
realizava o “matriciamento” semanalmente em servicos de aten¢do bdsica que ndo
contavam com equipe de Saide Mental ou naquelas com projetos terapéuticos em comum

com os CAPS, que necessitavam de uma maior articulacio entre esses servicos.

Diante disso, redefiniu-se a estratégia metodologica a partir da fala dos
profissionais do CAPSIII Esperanca que indicavam uma articulagdo com a estratégia de
Saude da Familia por meio das Residéncias Terapéuticas, cujos moradores eram, em sua
maioria egressos de uma estrutura asilar, o antigo “Hospital Psiquidtrico Candido Ferreira”,
transformado em Servico de Saide Dr Candido Ferreira, que trabalha articulado em

Co-gestao com a Secretaria de Saide de Campinas-SP.

No caso do CAPSIII Novo Tempo, com a observacao e entrevistas, apontou-se
o Centro de Satde DICIII como um servico que construiu uma boa relacdo para a

assisténcia a portadores de transtornos mentais, tanto psiquidtrica quanto de ordem clinica.

Fase 2: Aproximando-se dos servicos participantes da pesquisa

® Pesquisa documental: foram coletados diferentes documentos da gestdo e da assisténcia
que explicasse como se organizam os servigos de Saide Mental e a estratégia de Saidde

de Familia em Campinas-SP tais como relatorios, conferéncias municipais de saude,
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protocolos de atendimento, encaminhamento, documentos de referéncia e
contra-referéncia. Porém, considerando-se o tempo que se dispunha para conclusdo
desse trabalho, priorizou-se a andlise de entrevistas e observagdes do cotidiano dos

servicos estudados.

e Observacdo do cotidiano dos servigos escolhidos: observou-se como ocorre 0
atendimento aos usudrios quanto a sua demanda psiquidtrica e clinica; as estratégias de
intervencao de cada servigo em particular, bem como aquelas que englobam a atuacdo

conjunta de CAPSs e estratégia de Satde da Familia ou que integrem outras institui¢des.

e Construcdo de um Didrio Institucional: a visita e as impressdes da pesquisadora foram
registradas sistematicamente em um didrio institucional de modo a descrever fatos,

vivéncias, sentimentos surgidos durante o processo de pesquisa (Hess, 1988).

e Entrevistas com profissionais especialistas, trabalhadores da estratégia de Saudde da

Familia e de CAPS.

Consideracoes Eticas

Para realizacdo da coleta de dados € importante ressaltar que essa pesquisa
obteve o consentimento do gestor municipal e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa

da FCM/Unicamp, conforme Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saide (Anexo 1).

Em seguida, o projeto foi apresentado, em linhas gerais, em todas as unidades
participantes da segunda fase da pesquisa — CAPSIII Novo Tempo, CAPSIII Esperancga,
Centro de Saude DICIII em reunides gerais que ocorrem nesses Servicos € em conversas
com a gestora responsavel pelo Servico de Residéncias Terapéuticas gerenciadas pelo

Servico de Saude Dr. Candido Ferreira.
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Ao todo, foram feitas 25 entrevistas semi-estruturadas em dois roteiros

previamente organizado para cada um dos servigos (Anexo 2 e 3) com profissionais,

que eram informados sobre os objetivos, procedimentos, possiveis riscos, beneficios e

relevancia da pesquisa, estando garantido o sigilo quanto a identidade dos entrevistados.

Tais informagdes e garantia de anonimato constam no Termo de Conhecimento Livre e

Esclarecido (Anexo 4), entregue individualmente para cada sujeito. Foram entrevistados:

uma profissional expert, conhecedora da histéria dos servicos de Saide Mental do

municipio (“entrevista rastreadora’);

duas trabalhadoras dos sistemas de Informacdo em Saide, que esclareceram sobre

aqueles que seriam mais pertinentes para o objetivo dessa pesquisa;

duas técnicas responsdveis pelos dados de producao dos CAPSs de Campinas-SP, sendo
que uma delas foi gravada e transcrita (auditora em Sistema de Produ¢do dos CAPS de

Campinas-SP);
trés apoiadores (2 Distrito Sudoeste e 1 do Leste),

uma técnica responsdvel pelo Servigo de Residéncia Terapéutico, que incluia aquelas da

Regido Leste;
dois trabalhadores do CAPSIII Esperanca;
cinco profissionais do CAPIII Novo Tempo e

dez trabalhadores do Centro de Saude DICIII.

Analise dos dados da pesquisa de campo

Os dados obtidos nessa pesquisa foram interpretados a partir dos seguintes

elementos:

1) Contextualizagdo do objeto de pesquisa que diz respeito aos seguintes aspectos:

(1) conjuntura sécio-econdmica e politica na qual se inserem os profissionais de satde
da rede bésica e especializada em satide mental e sua participagdo enquanto ator social
na mudanca de perspectiva frente ao “louco”; (2) politica de saude mental e intersec¢des

com os programas e servigos em satde em geral (integralidade); (3) estabelecimentos de
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saide aos quais o grupo estudado tem acesso; (4) entrevistas rastreadoras com
profissionais com larga experiéncia com a atencdo a Saude Mental em Campinas.

Tais elementos estdo presentes na Introducdo dessa dissertagao.

2) Ordenacdo dos dados que inclui a transcricao das entrevistas e organizacao dos produtos
das observacgdes e, apds a releitura dessas producdes originaram algumas Categorias

Analiticas e Operacionais.

3) Interpretagdo dos dados

Antes da Reforma Psiquidtrica, acreditava-se que a doenca mental estava
atrelada a idéia da periculosidade, uma vez os “loucos” ameagariam a ordem social,
pautada no ideal do homem moderno regido pela razdo. Nesse contexto, era preciso uma
assisténcia que buscava a cura dessa doenca, cujo cuidado deveria estar sob
responsabilidade dos hospitais psiquiatricos, estabelecimentos de tutela dos “alienados”
(Amarante, 1995, 1996; Torre e Amarante, 2001). Esses elementos, a luz da Analise
Institucional, caracterizariam os elementos instituidos do processo de institucionalizacdo da

doenca mental e sua assisténcia.

Com o tempo e com intensos debates técnico-cientificos e politicos, percebeu-
se que esses doentes ndo se beneficiavam da reclusdo, uma vez que esse afastamento do
convivio social gerava um agravamento dos sintomas. Assim, seria preciso garantir uma
outra forma de assisténcia que se fundamentasse o contrato entre doente, terapeuta e demais
membros da sociedade, pois é nos lastro das relagdes sociais que se constroem um contexto
de melhores condi¢des de vida dessas pessoas peculiares em seu modo de estar no mundo.
Nesse sentido, essa nova perspectiva substitui a idéia de cura, pela constru¢do de uma
co-responsabilidade dos individuos e coletivos (Amarante, 1995, 1996; Torre e Amarante,
2001), apontando para um cuidado sustentado por uma Rede Social, elementos instituintes

da doenca mental e sua assisténcia.
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Um dos pontos importantes dessa nova perspectiva de cuidado a portadores de
transtornos mentais, que caracteriza a Reforma Psiquidtrica, estd na reflexdo de que o
cuidado a portadores de transtornos mentais se faz a partir de uma Rede de Cuidado,
estratégia também presente nas bases da Reforma Sanitdria. Dessa forma, uma rede de
servicos que prestem uma assisténcia integral ao sujeito é capaz de atender as vdrias e
complexas demandas que surgem nos servigos de saude e por isso € preciso construir uma
articulacdo: entre os diferentes trabalhadores de um servico, entre os diferentes servicos,
entre esses essa rede de satide com aqueles da promog¢do de agdes intersetoriais, entre as
unidades de saude e os diferentes equipamentos sociais. Em resumo, para se promover um
cuidado integral € preciso propiciar o encontro entre as varias organizagdes em saude e as

demais estruturas da sociedade.

No caso dessa pesquisa, buscou-se estudar a relacdo construida entre
dois servigos cruciais no cuidado a portadores de transtornos mentais — a unidade de Satde
da Familia e o Centro de Atencdo Psicossocial. Esses servicos conseguem se articular
construindo projetos terapéuticos singulares para os diferentes sujeitos individuais e
coletivos? A figura a seguir expressa essa articulacio entre as categorias conceituais para
ajudar a compreender a inter-relacdo entre USF e CAPS no cuidado a portadores de

transtornos mentais, em suas demandas psiquidtricas e clinicas.
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A Autorizacao de Procedimento de Alto Custo (APAC) é um dos principais
documentos de regulamentacio desses servicos de atencio psicossocial no Brasil (2004b).
Um dos aspectos que essa portaria esclarece estd na defini¢cao dos tipos de CAPSs e para

que se destinam.

Entretanto, considera-se que as informagdes geradas por esse documento
poderiam ser melhor utilizadas para se pensar o cotidiano dos servigos nao apenas porque
se referem ao custeio dos atendimentos nesses estabelecimentos de sadde mental, mas
também porque poderiam proporcionar um olhar epidemioldgico da clientela da institui¢do
e aponta para o processo de trabalho que ocorre nesses estabelecimentos. Ou seja, de um
lado, a partir dessa “ferramenta” seria possivel ter uma idéia dos casos atendidos, sobre a
principal modalidade de atendimento prestada na unidade, enfim sobre a producdo do
servico de uma maneira geral. Por outro lado, o estudo das produgdes desses servicos
também apontam para algumas caracteristicas dos processos de trabalho nesses
estabelecimentos de satde. Assim, com base nas informacdes geradas por esse Sistema de
Informag¢do em Saude poder-se-ia, por exemplo, formar um quadro com o perfil dos
usudrios atendidos, dos profissionais e poder-se-ia refletir a producdo do servico como um

todo.

Dessa forma, nesse capitulo, descrevo como se caracterizam os CAPSs e situo o
papel das APACs no financiamento dessas unidades. Depois, apresento os CAPSs que
formam a Rede de CAPSs de Campinas, a partir dos dados gerados sobre a estrutura

(nimero de profissionais), seguidos por aqueles que expressam a producdo desses servigos.

No inicio, pretendia-se correlacionar esses dados de estrutura e produgdo para
definir as unidades participantes da pesquisa, usando a metodologia de Correa (1998), mas
surpresas no decorrer dessa etapa da pesquisa fizeram com que ndo se recorresse a coleta
primdrias das informagdes que deveriam estar disponiveis nos principais sistemas de
informacdes desses servigos. Nesse sentido, ao se constatar o ndo uso dessa ferramenta
organizacional (tecnologia dura), buscou-se investigar o porqué desses problemas em

relagcdo a gestdo das informagdes sobre a producao desses servigos especializados.
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Organizaciao dos CAPS: caracteristicas gerais

A Portaria n° 189, de 20 de marco de 2002, expde os principais critérios para
identificagdo e acompanhamento do tipo de atendimento — procedimento e forma de
cuidado — oferecidos nos CAPS. Ou seja, cada modalidade de assisténcia corresponde a um
valor pago as Secretarias de Satide, quem por sua vez, repassam essa verba para esses

servicos de saude.

Nesse caso, quando um usudrio € atendido por um servico de alta
complexidade, como € o caso dos CAPS, o valor do atendimento € feito através de
documentos enviados ao Ministério da Sadde através das Secretarias de Sadde. Para tanto,
existem varias informacdes que devem precisar a prestagao do servico. Assim, no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Saide (CNES) héd informacdes sobre a estrutura dos
servicos (fisica e de ndmero de trabalhadores). Existe também o registro da internacdo do
paciente no Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), que se faz através da emissdo da
Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH), vilida por 30 dias. Por fim, € importante
dizer também que a Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo
(APAC-SIA) € um subsistema do Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA), uma vez

que trata-se de um ambulatério especializado (Brasil, 2004b). No quadro a seguir sao

expostas as principais caracteristicas dos

Entender esse fluxo é importante para compreender em que momento ocorre 0s
erros recorrentes no processamento das informacdes nesse sistema. O porqué da recorréncia
desses erros foi foco de entrevistas com profissionais responsdveis por acompanhar as
informacodes de producao desse sistema, bem como questionou-se as dificuldades em torno

do uso desse sistema, o que serd abordado a seguir.
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Quadro 6- Descricao da documentacdo referentes a Autorizagdo de Procedimentos de Alta

Complexidade/Custo — APAC-SIA.

Documentos da

APAC-SIA

Descricao

Laudo para Emissao de

APAC

Justifica, frente o érgdo autorizador, a solicitagdo do procedimento. Esse documento
precisa ser “corretamente preenchido pelo profissional responsavel pelo paciente,
em duas vias. A primeira via ficard arquivada no 6rgdo autorizador e a segunda

encaminhada para a unidade onde serd realizado o procedimento” (Brasil, 2002).

APAC- I/ Formulario

Documento que valida a autorizagdo dos procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade/custo solicitados. Esse deve ser preenchido em duas vias pelos
autorizadores. A primeira via fica arquivada no 6rgdo autorizador e a segunda segue

para a unidade onde se realizard o procedimento. (chamado de chequinho)

Importante observar que esse formulario é valido por trés meses ou

competéncias.

APAC-II/ Meio

Magnético

Instrumento de registro de informacdes, identificacdo de pacientes e cobrangas dos
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo. Abrange:

APAC- II /Formulario Inicial - vai até o ultimo dia do mesmo més.
APAC-II/Meio Magnético de Continuidade — abrange o 2° e o 3° més seguintes a
APAC-II/Meio Magnético Inicial

Fonte: Ministério da Saide-Brasil, 2004b e entrevistas com profissionais do SUS-Campinas-SP.

Ao se analisar a organizacdo dos CAPS, é importante entender como se ddo as

modalidades de cuidado oferecidos por esses servi¢os, quais sejam: suporte a residéncia

terapéutica, cuidado intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. Assim, a andlise desses

elementos fornecem pistas para a compreensdo do processo de cuidado realizados nessas

instituicdes. As caracteristicas dessas modalidades de cuidado sdo apresentadas no

Quadro 7.
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Quadro 7- Descri¢ao das modalidades de atendimento dos CAPS

Tipo de

cuidado

Descricao

procedimentos/

paciente/més

Nimero Maximo

de pacientes

Valor procedimento
R$

Atividades de reabilitacdo

psicossocial

Suporte a
residéncia

terapéutica

31

23,00

- Acompanhamento para auto-
cuidado,

- Atividades da vida diaria,

- Freqiiéncia a atendimento em
servico ambulatorial,

- Gestao domiciliar,

- Alfabetizacao,

- Lazer e trabalhos assistidos,
na perspectiva de reintegracdo

social.

Intensivo

25

CAPS1-25
CAPSII - 45
CAPS III- 60

18,10

- Individual

- Grupos

- Oficinas terapéuticas;

- Visitas domiciliares;

- Atendimento a familia;

- Atividades comunitdrias;
- Acolhimento noturno, nos
feriados e fins de semana, com
no maximo cinco leitos;

- A permanéncia de um mesmo
paciente  no  acolhimento
noturno fica limitada a sete dias
corridos ou dez dias internados

em um periodo de 30 dias.

Semi-

intensivo

12

CAPSI-50
CAPSII- 75
CAPS III- 90

15,90

Idem ao intensivo

Nao-

intensivo

CAPSI-95
CAPSII - 100
CAPS III- 150

14,85

Idem ao intensivo

Fonte: Ministério da Sadde, 2004b
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As informagdes sobre producdes dos servigos de saude, incluindo os CAPS,

podem ser através do TABNET que € um programa que permite que equipes técnicas do

Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde possam realizar

tabulacdes em arquivos. DBF, que constitui um dos componentes basicos dos Sistemas de

Informagdes do SUS, seja nas Redes Internas desses niveis de gestdo ou mesmos em sitios

na Internet (DATASUS, 2008). Assim, os dados de produgdo e estrutura dos CAPS

expostos a seguir foram obtidos no site do DATASUS e da Secretaria de Saude de

Campinas-SP, que disponibiliza as principais informacdes sobre a situacdo de saude do

referido municipio, para fins de pesquisa e controle social.

Arquivo Editar Exibir Histérico Favoritos Ferramentas Ajuda

- - @ ﬁ i_g_h_{tpiiﬁébnet.saude‘camplrnas.sp.gov.brr}

=[] [Gl[Goo

# Getting Started [l Latest BBC Headlines

Google ‘secretaria saude campinas EI‘ |ClPesquisa '-‘- a2 ™ O M- B - @ % Favoritose DEERak,

# Secretaria Municipal de Sad... '] sistemas de Informacéo... [

PORTAL
CAMPINAS

Sistema de Informagao - TabNet

Coordenadoria de Informagao e Informatica
Secretaria Municipal de Saude de Campinas

Portal Saude
Campinas

Sistemas de Informacgdes em Saude — Tabnet/Campinas

A Secretaria Municipal de Sadde de Campinas estd disponibilizando consultas a bancos de dados de sistemas de informagdo em salde

via Internet, através do TabNet, tecnologia desenvolvida pelo DATASUS,

As consultas oriundas das bases municipais permitem realizar tabulagdes desagregadas por Distritos e Centros de Sadde (SIM, SINASC,
e Equipes de Salde da Familia (CADCAMP, Produgdo Ambulatorial dos Servigos Prdprios). Para gerar mapas tematicos utilize os arquivos

de mapas de Campinas para suas tabulagdes salvas, abertas com o programa Tabwin.

As consultas s bases nacionais dos Sistemas de Informagdes de Sadde sdo feitas através da homepage do DATASUS, através de

links que direcionam o usudrio 3 pagina de tabulagio especifica de cada sistema.

Informagdes de base populacional de Campinas:
* Demografia

Populagdo Total das dreas de abrangéncia dos Centros de Salde e Distritos de Sadde (1991-2005)
Populagdo por faixa etdria e sexo das dreas de abrangéncia dos Centros de Salde e Distritos de Salde (2000-2005)

* Indicadores Socio-Econdomicos

Campinas

Distritos de Salde
Centros de Saude
Setores censitdrios
Leia a Nota Técnica

Concluida

- b
ﬁ Aplicagbes Locais Sistema e@v' i(x) | tese manu ...

Figura 3- Sistema de Informacdes TABNET da Secretaria de Satde de Campinas-SP

[F dissertacao... Ha Sisternas d... |l.[@| 15:02 § ‘?:;t:‘]

@ configuragbes~

-
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Utilizando-se dos dados do TABNET da Secretaria de Saide de Campinas-SP
foi possivel calcular os recursos investidos em Saide Mental nessa cidade, que se
caracteriza por ser uma Rede de Aten¢do a Saiide Mental referéncia para o pais, que chega
a disponibilizar cerca de 3% das verbas em satude para os CAPS, o que pode ser vizualizado

na tabela a seguir:

Tabela 2- Pagamento de servicos de CAPS em relacdo aos demais servicos de Alta

Complexidade, Campinas, 2004 a 2006.

Ano Gastos com Gastos em servicos de Porcentagem dos gastos
CAPSs(R$) Alta Complexidade (R$) com CAPS

2004 2.581.464 66.630.115 3,87%

2005 2.228.326 67.232.780 3,31%

2006 1.494.074 48.327.283 3,09%

Fonte: TABNET Campinas.

Apdés essa explanacdo sobre os aspectos gerais que dizem respeito a
organizacdo dos CAPS e a importancia que esses ocupam nos investimentos em sadde no
municipio de Campinas-SP, pretende-se expor alguns dados de estrutura, seguidos por

aqueles de producao dos CAPS III do municipio estudado nessa pesquisa.

Dados de estrutura

Considerando os objetivos dessa pesquisa, era imprescindivel conhecer os
dados de estrutura dos CAPSIII que compdem a Rede de Saide Mental de Campinas.
Tais informacdes junto com aqueles de produgdo desses servigos subsidiaram a escolha dos

servicos que participaram da segunda parte dessa investigacao.

Com relag¢do ao ndmero de profissionais desses servicos, dado que diz respeito
a estrutura dos servicos, € importante esclarecer que se pensou em buscar tal informagao

através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saidde (CNES), entretanto uma
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dificuldade encontrada nesse sistema de informacdo foi o fato do mesmo ser atualizado

periodicamente e ndo guardar um registro temporal do conjunto de profissionais que faz

parte desses servigos.

Dessa forma, os dados referentes aos profissionais dos CAPSIII foram obtidos a

partir das informagdes do TABNET Campinas, para os anos de 2005 e 2006, dados obtidos

acessado-se o site da Secretaria de Municipal de Saude.

A Tabela 3 e Grafico 2, a seguir, apresentam o numero de profissionais dos

CAPSIII no ano de 2005, que expressava apenas informagdes dos meses de agosto a

dezembro.

Tabela 3- Total de profissionais de CAPSIII, em Campinas-SP, agosto a dezembro, 2005.

Meses
CAPS Agosto | Setembro | Outubro |Novembro Dezembro
Estacao 2 2 14 14 21
Antbnio da Costa Santos 1 1 32 32 50
Esperanca 34 34 26 26 34
Novo Tempo 11 11 25 24 35
Fonte: TABNET Campinas.
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Fonte: TABNET Campinas

Grafico 2- Grifico do total de profissionais de CAPSIII em Campinas-SP, agosto a
dezembro, 2005.
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Com base nesses dados, analisando-se o grafico de dispersao, interpreta-se que
0s servicos que se aproximam, quanto ao numero de profissionais que trabalham em
CAPSIII, sao o CAPS Esperangca e o CAPS Novo Tempo. Entretanto, salienta-se que,
provavelmente, tais dados estdo subnotificados, sobretudo com relacdo aos CAPSIII
Estacdo e Antonio da Costa Santos, pois é impossivel que nesse periodo houvesse apenas

dois e um profissional nesses estabelecimentos respectivamente.

Para o ano de 2006, as informacdes disponiveis no TABNET Campinas, quanto
ao numero de profissionais de CAPSIII, apresentam os dados relativos aos meses de janeiro

a julho e sao expostos a seguir.

Tabela 4- Distribuicdo de profissionais nos CAPSsIII, Campinas-SP, jan — jul, 2006

Meses
CAPS Janeiro | Fevereiro |  Marco Abyil Maio Junho Julho
Estacdo 21 21 21 21 14 14 14
Antonio da Costa Santos 50 50 50 50 32 32 32
Esperanca 34 34 34 34 26 23 37
Novo Tempo 35 35 35 35 24 24 24

Fonte: TABNET Campinas.

Novamente, em 2006, os CAPSIII Esperanca ¢ Novo Tempo apresentaram

estrutura semelhante, quanto ao niimero de profissionais.
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Grifico 3- Grafico da distribuicdo dos profissionais dos CAPSsIII, Campinas-SP, janeiro a

julho, 2006.

Profissionais quanto a formacao

Os dados referentes a formagao dos profissionais que compdem os CAPSIII de
Campinas-SP, ou seja, se os mesmos sdo universitdrios ou técnicos de nivel médio,
sdo identificados na tabela e grafico a seguir. Nesse caso, optou-se por identificar o niimero
de profissionais por nivel de formacdo — nimero de trabalhadores com nivel superior e

aqueles de nivel técnicos -, ndo se especificando cada uma dessas profissoes.

A seguir sdo expostos a tabela e o grafico com o nimero de profissionais com

formacdo universitdria dos CAPSIII, nos meses de janeiro a julho de 2006.
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Tabela 5- Numero de profissionais com o terceiro grau dos CAPS III, janeiro a julho, 2006.

Meses
CAPS T |Janeiro Fevereiro  |Marco Abril Maio Junho Julho
Estagdo 10 10 10 10 9 9 9
Anténio da Costa Santos 17 17 17 16 15 15 15
Esperanga 12 12 12 12 11 11 14
Novo Tempo 11 11 11 11 11 11 11
Fonte: TABNET Campinas.
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Fonte: TABNET Campinas.
Grafico 4- Gréfico de dispersdo com profissionais de Terceiro Grau dos CAPS III,

Campinas-SP, janeiro a julho, 2006.

No meio do caminho havia um analisador: a subnotificagido da produgdo como um analisador

138




De acordo com a Tabela 5 e o Gréfico 4, o CAPSIII Esperanca e o Novo Tempo

possuem numeros proximos de profissionais com formagao universitaria, o que indica uma

semelhanca de estrutura entre esses servicos considerando-se essa varidvel.

A Tabela 6 e o Gréfico 5 dispostos a seguir expdem, por sua vez, os dados

referentes ao nimero de profissionais com segundo grau dos CAPSIII, nos meses de janeiro

a julho de 2006.

Tabela 6- Numero de profissionais com segundo grau dos CAPS III, janeiro a julho, 2006.

Meses
CAPS Janeiro  |Fevereiro  Marco Abril Maio Junho Julho
Estacdo 11 11 11 11 5 5 5
Antonio da Costa Santos 32 32 32 32 17 17 17
Esperanca 19 19 19 19 15 12 23
Novo Tempo 22 22 22 22 13 13 13
Fonte: TABNET Campinas.
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Fonte: TABNET Campinas.

Meses

Grafico 5- Grafico de dispersdao considerando profissionais com segundo grau dos CAPS

III, de Campinas, janeiro a julho, 2006.
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Ao se observar a Tabela 6 e o Grafico 5, interpreta-se que o CAPSIII Novo

Tempo e o Esperanca apresentam nimero semelhante de profissionais de segundo grau.

Dados de producao

Os dados de producdo foram classificados de acordo com o tipo de cuidado
prestado por esses servigos. Assim, acredita-se que um CAPS com o perfil de atendimento
intensivo tem caracteristicas diferentes daquele com mais atendimentos semi-intensivo,

o que poderia afetar o processo de trabalho nesses estabelecimentos.

A seguir, sdo apresentadas as informagdes quanto a producao dos CAPSIII de
Campinas-SP para os anos de 2004, 2005 e 2006, analisados separadamente. Nesse caso,
entendia-se que uma andlise longitudinal de anos recentes auxiliaria a compreender,
de forma mais abrangente, esse tipo de varidvel. Assim, tomou-se o periodo de 2004 a

2006, por ser uma série historica recente.

E importante ainda esclarecer que nao se pretendeu verificar a significancia
estatistica desses dados, mas apenas tentou-se realizar uma estratégia de compreensio de

varidveis descritivas das unidades em andlise, de modo a executar a estratégia de

Correia (1998).

Producao em 2004

Os dados de producdo de 2004 estdo expostos no na Tabela 7 e Gréfico 6
expressam as unidades de procedimentos realizados nesse ano nos CAPSIII de
Campinas-SP. Assim, o quadro 8 indica o percentual de procedimentos realizados em cada
um desses servigos, porém, para melhor compreensdo dessas informagdes, optou-se por
transformar esses nimeros em percentual o que ajudaria a compreender a concentragdo em

cada modalidade de aten¢do realizadas nesses servicos.
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Tabela 7- Unidade de procedimentos realizados em 2004.

Meses
CAPS Residéncia Terapéutica | Cuidado intensivo | Cuidado semi-intensivo | Cuidado néo-intensivo |  Total
Estacdo 370 742 1284 296 2692
Antdnio da Costa Santos 339 486 953 253 2031
Esperanca 370 742 1284 296 2692
Novo Tempo 68 575 1660 308 2611
Total 1391 2562 5370 936 10259
Fonte: TABNET Campinas

Analisando-se esses dados, ha pouca diferencga entre as produ¢des dos CAPSIII
Estagdo, Antonio da Costa Santos e Esperanga. Apenas o CAPSIII Novo Tempo revela uma

menor produgdo no que se refere ao cuidado quanto as Residéncias Terapéuticas.
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Fonte: TABNET Campinas.

Grafico 6- Grafico Percentual de procedimento por CAPSIII em 2004.
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Producao em 2005

Para o ano de 2005, considerando-se o percentual de atendimentos observa-se
que o CAPSIII Esperanca e Novo Tempo apresentam diferencas quanto ao tipo de cuidado
(Gréfico 7). Enquanto o Esperanca tem um grande percentual de atendimento a Residéncias
Terapéuticas e cuidado intensivo, o Novo Tempo se caracteriza por ter uma demanda de

assisténcia semi-intensiva.

Tabela 8- Unidade de procedimentos realizados em 2005.

Meses
CAPS Residéncia Terapéutica | Cuidado intensivo | Cuidado semi-intensivo | Cuidado nao-intensivo |  Total
Estacdo 344 688 1381 312 2125
Antonio da Costa Santos 298 558 982 184 2022
Esperanca 445 648 906 114 2113
Novo Tempo 5 342 1397 37 2115
total 1146 2236 4666 027 8975

Fonte: TABNET Campinas.
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Grafico 7- Grafico do Percentual de procedimento por CAPSIII, em 2005.
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Producao em 2006

Os dados a seguir expressam numero total € o percentual de tipo de cuidado
realizado por cada um dos CAPSIII de Campinas-SP para o ano de 2006. Nesse periodo, os
CAPSIII Esperanca e o Novo Tempo encontram-se eqiiidistantes quanto a produgdo,

ou seja, representam os extremos dessa grupo de servicos analisados.

Tabela 9- Unidade de procedimentos realizados em 2006.

Meses
CAPS Residéncia Terapéutica | Cuidado intensivo | Cuidado semi-intensivo | Cuidado ndo-intensivo | Total
Estacéo 218 413 993 372 2056
Antdnio da Costa Santos 29 172 803 199 1403
Esperanca 2% 97 50 76 1187
Novo Tempo 3% 175 984 303 1498
Total 837 1057 3300 950 6144

Fonte: TABNET Campinas.
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Grafico 8- Grifico do percentual de procedimento por CAPSIII em 2006.
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Analise geral das producdes nos anos de 2004, 2005 e 2006.

Considerando-se os anos de 2004, 2005 e 2006, os CAPSIII Esperanca e Novo
Tempo sdo eqiiidistantes quanto a produ¢do por modalidade de procedimento para esse tipo

de servigo.

Um dado interessante é que o CAPSIII Novo Tempo apresenta uma grande
parcela de atendimentos de cuidados semi-intensivos, mas com menor assisténcia no que se
refere a Residéncia Terapéutica. Por outro lado, o CAPSIII Esperanca possui numero
elevado de cuidados intensivos e acompanhamento de residéncias terapéuticas. Por que esse

fendmeno ocorre? Traz conseqiiéncias ao processo de trabalho nesses servigos?

7

Considerando-se esse suporte as Residéncias Terap€uticas, € importante
esclarecer que esse dado foi tratado como mais um dos procedimentos oferecidos pelos
CAPS estudados. Mesmo que os moradores ndo estejam internados nos CAPSIII,
esses precisam, de algum modo, oferecer um suporte para esses moradores. Serd que essa

responsabilidade afeta o cotidiano dos trabalhadores?

Por fim, no quadro a seguir, sdo expostos os numeros de Residéncias

Terapéuticas por CAPSIII em Campinas (CNES, 2007).

Tabela 10- Residéncias Terapéuticas supervisionada por CAPSIII de Campinas-SP, 2007.

CAPSIII Residéncia Terapéutica
Leste/Esperanca 14
Norte/Estacdo 7
Sudoeste/Novo Tempo 3
Sul/ Antonio Costa Santos 5

Fonte: CNES/Datasus, 2007
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Frustracoes metodologicas que conduzem ao analisador “boicotes a registro de
producio oficial” dos CAPS

No inicio dessa investigacdo, conforme colocado, havia a inten¢do recorrer a
metodologia de Correa (1998) para escolher os CAPSIII a serem estudados na segunda

parte da pesquisa.

Entretanto, no decorrer dessa investigacdo, sobretudo através do contato com os
profissionais responsdveis pela auditoria das informagdes sobre a producdo dos CAPSs,
constatou-se que aqueles dados estavam subnotificados, porque havia dificuldades dos

profissionais dos servi¢os em lidar com esse sistema de registro.

Uma das possiveis saidas para suprir essas lacunas quanto a fidedignidade
dessas informacdes seria a coleta de dados priméria nos quatro CAPSIII, que compunham o
universo desse estudo, como o fez Correa (1998), que buscou dados primdrios junto aos
servicos. Porém, essa alternativa iria requerer muito tempo e este € muito curto para uma

pesquisa de mestrado, que ainda tinha outras etapas a serem executadas.

Mesmo assim, ainda se buscou aproveitar ao maximo os poucos dados
disponiveis, seja valorizando as poucas informacdes, como aquela referente ao nimero de
profissionais dos CAPS em uma série histérica, dado ndo é obtida no CNES Nacional,
mas disponivel apenas no TABNET de Campinas-SP. Assim, procurou-se valorizar os
poucos dados obtidos, também capazes de gerar inferéncias, nem que fossem as lacunas de
um sistema de registro de informacdes tdo importantes, mas que parecem se perder nessa

trama de servigos que compm o SUS.

Havia mal preenchimento da documentacdo ou ndo existia correspondéncia
entre modalidades de tratamento (intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo) disposta na

APAC e a realidade.

Todas essas inconsisténcias nas informacdes acarretavam em ‘“‘glosas”,
que significa a “rejeicdo” desses documentos de produgcdo de servicos de alta
complexidade, como € o caso dos CAPS. Essa rejeicdo repercute no nao-pagamento dos

procedimentos realizados nesses estabelecimentos, seja porque os profissionais dessas
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unidades prestadoras nao registraram o atendimento ou mesmo porque o fizeram de forma
incorreta. E as “glosas” significavam, na pratica, que ndo haveria pagamento a0 municipio

pela assisténcia prestada.

Por todas essas dificuldades encontradas nessa fase da pesquisa, entende-se que
os dados de producdo desses servicos nao representam o numero real de atendimentos
realizados nesses CAPS. Assim, como os dados de producdo dos CAPS ndo eram
fidedignos, ndo se prosseguiu com a metodologia de Correa (1998), buscando-se

informagdes primarias sobre esses indicadores.

Mesmo assim, ndo “se jogou o bebé com a dgua do banho”, ou seja,
as informacdes obtidas referentes aos dados de estrutura e producdo dos CAPSIII de
Campinas-SP foram aproveitadas ao mdximo. Por isso, optou-se por apresentar 0s poucos
registros nas tabelas e graficos anteriores, pois a0 menos se teria uma visao de todos esses

estabelecimentos no que diz respeito as varidveis analiticas.

Tais dados, por sua vez, direcionavam a escolha dos CAPSIII Esperanca e
Novo Tempo, que apresentaram estrutura semelhante (nimero de profissionais de formagao
universitaria e técnicos com segundo grau), mas expressaram os extremos da producgdo se
comparado aos demais CAPSIII de Campinas-SP, em 2005 e 2006. Quem sabe, ao utilizar
essas informacdes, ndo seja um modo de dar algum sentido para esses dados? Por que ha
tantos desencontros em relacdo ao cotidiano e producgdes desses estabelecimentos com

outros niveis do SUS?

Todas essas lacunas da “ndo-informacdo” ampliaram ainda mais o olhar em
relacdo ao objeto investigado, uma vez que apontavam para uma forma peculiar de
alienacdo forjada nesses estabelecimentos, que ndo se apropriam de uma ferramenta tao
significativa por estar relacionada a producao realizada nesses servicos. Por que isso
ocorre? Por que os trabalhadores apresentam dificuldades com esses registros? Que tipo de
lacuna existia entre esses estabelecimentos de sadde e os demais niveis da rede de sadde,
mais especificamente o nivel central do SUS-Campinas, e dos demais niveis do SUS
(estadual e federal)? Nesse ponto, relembra-se que as APACs sdo negligenciadas também

em CAPS de outros municipios, como se exp0s na apresentacao dessa dissertacdo quando a
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pesquisadora se aventurava em CAPSs recifenses. Enfim, considerando-se todas essas
interrogacoes e interjeicdes, questiona-se se essas dificuldades com o ndo uso desse sistema

de informacgao/producao dos CAPS seria um “analisador”.

Porém, mesmo que esses dados encontrados até entdo ndo representem “‘a
realidade” desses servicos, ainda assim procedeu-se, a partir deles, a escolha das unidades
participantes dessa pesquisa. Afinal, de certa forma era um corte para a escolha dos servigos
que iriam participar da segunda parte dessa pesquisa, pois eram as Unicas informacoes
“oficiais” que se tinha naquele momento que, minimamente, representavam essas unidades

dentro de um conjunto de CAPSIIL.

Diante desse “achado”, procurou-se conversar com os profissionais sobre o
porqué de nao se apropriarem dessa ferramenta. Além do mais, com a ida ao campo, seria
possivel entender um pouco do cotidiano das mesmas no que se refere ao processo de

trabalho e sua relacdo com esse sistema de registro de produgao.

Por todas essas descobertas e questionamentos, pretendeu-se, no decorrer dessa
pesquisa, escutar os profissionais que fazem a auditoria desses servicos e aqueles que
compdem esses estabelecimentos especializados. Que tipo de problema estd relacionado

com esse ndo uso desse sistema serd o foco da tltima parte desse capitulo.

A seguir serdo apresentados dois pontos de vista sobre o uso inadequado das
informacdes das producdes dos CAPS — um da profissional que trabalha com a auditoria
desses servicos e o outro proveniente dos profissionais que trabalham nesses

estabelecimentos especializados ou atuam como apoiador matricial das mesmas.

A reflexao da auditora que trabalha com os dados de produciao dos CAPS

ApdOs conversa com a gerente responsdvel pelo sistema de registro das
producdes dos servigos de alta complexidade, onde se enquadram os CAPS, obteve-se a
informacdo que existe uma grande subnotificacdo da produgdo das APACs. Diante dessa
descoberta, fiquei muito surpresa e decidi colher mais informacdes sobre o que significava

essa lacuna e qual seria o trabalho desenvolvido pela auditoria para esses servigos.
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E possivel compreender e ressignificar essa ferramenta de registro de produgio,
a APAC? Nesse caso, diante de tantas descobertas sobre que dificuldades eram aquelas,
sentiu-se a necessidade de compreender como se dava o processo de trabalho em torno
daquela ferramenta. Nesse caso, conversou-se com alguns profissionais do setor de
controle, auditoria e avaliagdo da Secretaria de Satide de Campinas-SP para compreender
como era o fluxo desse Sistema de Informacdo/producdo de tratamentos de alta
complexidade como os CAPSs, bem como para investigar quais os principais problemas em
torno do uso dessa ferramenta, dentre outras questdes que permitissem a compreensao

desse fendmeno.

Foi entdo que entrevistei a profissional responsavel pela auditoria dos CAPS do
municipio, que € uma psiquiatra que trabalha, desde 1998, com essa funcdo. Além desse
trabalho, a entrevistada também falou que atua como psiquiatra em um outro servi¢co em
outro municipio. Ressaltou que s6 poderia exercer tal funcdo em outra cidade,
pois sua funcdo de auditoria a impede de acumular cargos em servigos de saide mental,

pois seria “anti-ético”.

A auditora expds como era o inicio do financiamento dos CAPS,
que necessitava apenas do codigo com o tipo de acdo realizada, informando, por exemplo,
se a consulta ocorreu com o psiquiatria, a psicéloga, a assistente social, com a enfermeira
ou com outro funciondrio da unidade prestadora da assisténcia. Além disso, procurava-se
descrever o tipo de atendimento prestado — se foi individual ou em grupo. Porém segundo
essa auditora dos CAPSs de Campinas-SP, tal instrumento de captagdo de informagdes

carecia de dados do paciente correlacionados a forma como se programava seu tratamento.

Com as Autorizacdoes das Internacdes Hospitalares (AIH), buscou-se uma
informagdo mais qualificada para justificar e estruturar os tratamentos realizados nos
estabelecimentos de alta complexidade, uma vez que propunha uma nova “ferramenta”
de registro, um laudo mais detalhado, contendo informacgdes gerais sobre o paciente,
seu tratamento, o profissional de satde responsédvel pelo seu cuidado, enfim pretendia-se a
geracdo de informagdes mais qualificadas sobre a assisténcia prestadas e sobre os

envolvidos no processo de cuidado.
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Assim, quando se tratava de assisténcia de alta complexidade, o Ministério da
Saude exigia o preenchimento da Autorizacdo de Procedimento de Alto Custo (APAC) e
demandou a organiza¢do de um servigo de auditoria para acompanhar as internacdes nesses
servicos. Sobre isso, a auditora explicou que, no caso dos CAPS, quando houvesse a
emissdo de APAC, essas precisariam ser autorizados previamente por um Setor de Controle,

Avaliacdo e Auditoria, no nivel central da Secretaria de Saude do municipio.

A relag@o que se estabelece entre esse servigo de auditoria do nivel central e o
CAPS, se d4 da seguinte maneira: primeiramente, os CAPS solicitam para esse servico de
Controle, Avaliacio e Auditoria o pagamento de determinados procedimentos,
caracterizados pelo tipo de cuidado prestado (intensivo, semi-intensivo ou nao intensivo) e
esse pedido solicitando o custeio para fomentar a terapéutica € feito através de um laudo de
APAC. Em seguida, esse documento € enviado ao setor de auditoria, que registra o pedido e
emite um outro instrumento para que o CAPS também proceda com a notificacdo do

cuidado prestado (chamado de “chequinho”). Essa APAC tem validade por trés meses.

No Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) hd o cruzamento dessas duas
vias que referem as informacdes sobre o atendimento prestado ao paciente, ou seja,
correlacionam-se tanto os dados registrados no servico de auditoria, como aqueles
fornecidos pelo CAPS. Era nesse cruzamento de informacdes que surgiam as
inconsisténcias e o sistema “glosava” o atendimento, ou seja, ndo efetuava o pagamento
pelo cuidado proporcionado. “As glosas que acontecem é porque os documentos que estdo

dentro desse sistema apresentam inconsisténcias”, explicou a profissional.

E quais seriam essas inconsisténcias? Uma primeira seria a ndo assinatura dos
usudrios de sua freqiiéncia no momento em que vao para o servigo receber o atendimento.
Explicando melhor, nos servicos de alta complexidade, uma das maneiras para comprovar
se, de fato, os atendimentos estdo sendo realizados € solicitando-se ao usudrio que o0 mesmo
assine uma lista de presenga, provando que compareceu no servigo e recebeu a assisténcia.
Porém, a auditora explicou que essa exigéncia ndo € tdo rigida quando se trata de paciente
com transtorno mental, pois muitas vezes esse ndo estd em condi¢cdes de assinar,
0 que acontece, por exemplo, nas situacoes em que o doente apresenta sintomas

persecutorios. Esses, varias vezes, mesmo com as vdrias explicagdes sobre o motivo da
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assinatura, ndo assinavam a freqiiéncia porque tal acdo acabava “entrando” na trama de seu

delirio persecutorio.

Mas casos como esses, de dificuldade de se obter a assinatura dos usuarios dos
CAPSs ndo inviabiliza o tratamento, pois se buscam outras alternativas de registro desse
comparecimento ao tratamento. Nessas situacdes, até se adotam atitudes mais flexiveis,
como € a permissdo para que o familiar ou mesmo o profissional cuidador assine tal

documentagao.

Outra dificuldade que surge para o registro de producdo dos CAPSs estd na
falta de documentos de identificacdo do usudrio no momento de sua admissao no servigo.
Mas, frente a essa lacuna, orienta-se para que o usudrio obtenha tal documentagio,
recolha as assinaturas para comprovagdo do tratamento e registra-se essa assisténcia apenas
quando o CAPS tiver acesso ao registro de identificagdo do usudrio. Depois, com a
documentacdo em maos, emite-se a APAC, que repassa os valores de financiamento
daquele atendimento retroativamente. Do contrdrio, quando o profissional do CAPS envia a
APAC sem essa informacao crucial, ocorre “glosa”, o que implica no nao-reconhecimento

daquela internagdo.

Um outro motivo para a “glosa” se faz em relagdo a incompatibilidade entre o
diagnoéstico do doente, pelo Coédigo Internacional das Doengas (CID), e o tipo de
assisténcia prestada, se € intensiva, semi-intensiva ou ndo-intensiva. A auditora explicou
que essa articulacdo entre dados ¢ uma novidade do sistema que financia os servicos de alta
complexidade, uma vez que anteriormente ndo havia esse tipo de critica as informagdes
relativas ao contexto do atendimento. Assim, os profissionais precisam verificar se o CID
que estd sendo informado é ou ndo compativel com os procedimentos que estdo sendo
requisitados ao sistema que subsidia o servigo, por meio de repasse de verbas de custeio do
tratamento. Nesse sentido, quando hd incompatibilidade entre CID e procedimento
solicitado, o sistema ‘“glosa” a APAC e ndo faz o repasse de verba para o servico

(gestao municipal).

A entrevistada explicou que, para superar essas dificuldades, é necessario uma
organizacdo interna para que se tenha um controle sobre mudangas de intensidade do

cuidado prestado a determinados usudrios. Entretanto, ela expds que os trabalhadores
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desses servigos tém dificuldades em “dar conta de todas as informacdes” relativas a
formas de cuidado do paciente. Entdo, muitas vezes, hda uma mudang¢a no projeto
teraputico do paciente e ndo se registra o contexto dessa mudanca na terapéutica do

mesmo.

Para exemplificar esse contexto, a entrevistada expds que, ao se acessar o
TABNET, ¢é possivel entender o motivo de cobranca da APAC, que pode ser
(1) continuidade do atendimento e do procedimento; (2) continuidade do tratamento com
mudanca de procedimento, (3) transferéncia; (4) alta; (5) alta por abandono; (6) alta por
internacdo. Entretanto, quando se acessa o banco de dados percebe-se uma
incompatibilidade entre as informacdes prestadas pelos CAPS sobre a forma de cuidado na
emissdo das APACs e a realidade do atendimento. Ou seja, muitas vezes hd uma mudanca
na modalidade de tratamento que justifica o motivo da cobranca, € 0s servi¢os nao
conseguem informar essas modificacdes para o sistema. Nessas situacdes, 0s outros niveis
do SUS ndo registra tal atendimento, o que pode ser ilustrado na seguinte fala da

profissional

Quantos casos existem que estdo nos CAPSs ha varios meses sem que
ele apareca como paciente daquele servico e como produto daquele
servico porque ndo foi pedida a APAC para ele? Entdo as glosas sdo
nesse sentido. Nao é porque é inadequado, ou nio cabe, ou porque a
gente ndo autorizou, ou porque eles fizeram de um jeito diferente do
que foi autorizado, nao € isso. A glosa € o sistema que faz porque a

informacao nao circula da maneira como deveria circular [Auditora].

No servigo de auditoria também hd a verificacdo dos prontudrios para analisar
se o procedimento autorizado se relaciona as acdes empreendidas no projeto terapéutico do
usudrio. Assim, além de examinarem a freqiiéncia do usudrio, também se analisa a
compatibilidade entre as evolucOes/prescricoes dos atendimentos com a execugdo das

atividades prescritas por parte dos usudrios.

Entretanto, também ndo sdo raras as faltas de evolu¢do que indicam como o
cuidado de fato estd sendo exercido. Assim, muitas vezes os profissionais remetem o
atendimento a uma pratica assistencial que ocorreu no passado. Sobre essa questdo, expde a

auditora:
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E af quando a gente vai autorizar o documento, a gente percebe que a
ultima anota¢@o no prontudrio € do primeiro més que a APAC venceu,
entendeu? Entdo essa questdo de documentagdo de prontudrio é uma
coisa muito ruim para todas as especialidades, para todos os servigos.
O povo ndo considera importante registrar em prontudrio, registrar
com qualidade e registrar em tempo habil. Se vocé sentar com as
equipes, elas sabem quem €, o que é que fez, quantas vezes foi.
Mas vocé pega o prontudrio, vocé ndo sabe se o cliente morreu,
internou, mudou de cidade e ai ndo tem como vocé€ autorizar uma
coisa nesses termos. Af vocé anota no laudo. Devolve o laudo dizendo

“atualiza para eu poder autorizar [Auditora].

Outra dificuldade com os prontudrios estd na explicacdo dos cuidados que o
usudrio estd recebendo naquela unidade. Muitas vezes o profissional ndo explica qual € o
projeto daquele paciente; de quais grupos o usudrio participa; se recebeu também
atendimento individual; quantas vezes comparece no servi¢o para as indicagdes prescritas
para seu tratamento (grupos, atendimentos individuais etc). Isso dificulta muito a
compreensdo da profissional, enquanto auditora, para interpretar como se faz a assisténcia.
Exemplificou que, em vdrias situacdes, um psiquiatra muda a medicacdo de um usudrio e
ndo registra essa alteracdo no prontudrio. Entdo outro profissional, que € o técnico de
referéncia daquele usudrio, anota apenas no prontudrio que o “médico atendeu e mudou a
medicacdo”. Mas ndo situa como e porque ocorreu aquela mudanca de tratamento.

Sobre isso, expde a auditora:

(...) a gente sabe que os pacientes sdo avaliados, sdo prescritos, t€m
controle de dispensacdo de medicac¢do, tudo certinho...Mas vocé nio
encontra aquela coisa regular “passou em consulta médica”. Entao tem
umas evolugdes assim que o profissional de referéncia anota “passou
em avaliacdo com o Dr Fulano, que mudou sua medicagdo”, ponto.

Nao diz por que mudou, que medicac¢do tomava [Auditora].

A auditora explicou que tais lacunas sobre os detalhes do tratamento nio é
motivo de “glosa”, pois uma vez autorizado o procedimento e havendo o comparecimento
do paciente no servigo, ja sao dados suficientes para se autorizar o atendimento. Contudo,
a profissional ponderou que essas dificuldades no registro incompletos € uma constancia

em todos os CAPS do municipio.
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De uma forma geral a auditora reconhece que ha muito trabalho no CAPS,
ha até a deficiéncia no equipamento em algumas vezes. Sobre isso, ela até pontuou que
alguns computadores ndo estdo com a versdo atualizada para o registro das producoes.
Ou mesmo alguns trabalhadores ndo conhecem ou atualizam as versdes mais recentes do

sistema de informacao que operam.

A auditora também falou sobre seu trabalho, expondo que mensalmente
percorre 0s servicos, no minimo uma vez por més. Além do mais, a cada trés meses, quando
€ preciso renovar as APACs, validas por trés meses, ela trabalha arduamente e recebe ajuda

de outro profissional, que a auxilia na autorizac@o dos procedimentos.

Ela explicou que trabalhadores dos CAPS compreendem seu trabalho como
sendo burocracia e resistem a essa acdo de registrar essas documentagdes
(laudos, prontudrios) de “forma cordial”. Entretanto, ela discorda desse modo como
avaliam seu trabalho, uma vez que ela consegue visualizar utilidades para aquelas

informacdes registradas nos instrumentos desses servicos. Sobre essa questao, ela expressa:

(...) eles (os trabalhadores dos CAPSs) acham que isso que a gente faz
€ s6 burocracia. Eles acham que isso é s6 “ah, vocé é muito
burocrata”. Mas isso faz parte da informacdo e a gente quer fazer,
quer construir um sistema de informacdo que sirva. Quando vocé
quiser discutir, sei 14, mudancga de acdo por causa disso, disso e disso,
vocé vai ter que se basear em alguma coisa. Entdo vamos pegar o
nosso sistema, vamos pegar a informagao do que a gente fez durante
todo esse tempo. Vamos nos basear nela para a gente pensar no que é
melhor fazer para a gente mudar. Mas tem uma resisténcia sim.
Tem uma resisténcia bastante assim...ela é cordial...é uma resisténcia
cordial (grifo da autora da dissertacdo). Entdo ndo € algo assim dificil

de lidar [Auditora].

Quando questionada sobre o seu sentimento em relacdo ao seu trabalho, dos
problemas com as “glosas”, das suas constantes falas sobre a importancia desse sistema de
informacao, o que infelizmente nao impede as faltas com relacdo a esse sistema de registro.

Sobre isso, ela expds:

No meio do caminho havia um analisador: a subnotificacido da produgdo como um analisador

153



Porque é muito chato; muito chato mesmo. O dia que vocé estd com
tempo, vocé ndo estd estressado, vocé estd com mais disponibilidade,
a coisa rola de um jeito. Agora tem dia que vocé tem muita coisa pra
fazer. Ai € aquela coisa que repete, repete e voce ja pediu, ja voltou e
j& voltou de novo. Af vocé fica muito impaciente. E é uma coisa que
eu ndo sei..acontece em todo lugar. E motivo de debate, palestras,
adverténcia da CRM sobre isso, sobre aquilo. Mas é uma coisa que

ndo se conseguiu reverter [Auditora].

Para tentar mudar essa sensacdo diante das frustracoes no seu trabalho de
auditoria, ird propor algumas mudangas na forma de trabalhar com esse sistema de
informacdo de modo a dar um significado mais pratico para as informacgdes ja processadas.
Ela me mostrou entdo o banco de dados, com registros de varios anos, que contém, dentre
outras, informacdes sobre vérios pacientes, onde os mesmos foram internados, forma de

tratamento.

No final da entrevista, insisti sobre a relacdo entre o CID e o tipo de
procedimento prestado. Essa era uma divida recorrente que eu tinha nas leituras dos textos
cientificos e técnicos: que relacdo existe entre CID e tipo de procedimento (intensivo,

semi-intensivo e ndo intensivo)?

Pelo que entendi, em uma reunido que eu participei em um dos CAPS, deveria
haver uma compatibilidade entre o CID e os procedimentos do tratamento do usudrio.
A auditora explicou que antes bastava comprovar a presenca para dar prosseguimento ao
tratamento pela APAC, mas atualmente € feita uma correlagdo entre CID e forma de
cuidado. Assim, para um cuidado ser “liberado” pelo sistema o CID do usudrio dever estar

incluido dentro daqueles diagndsticos “aceitos pela portaria’.

Diante dessa informacdo, questionei qual o documento que aponta para essa
deliberacdo e a auditora explicou que tal informagdo consta no livro sobre CAPS (Brasil,
2004b). Interroguei ainda se existe algum estudo, realizado pelo ministério que justifica
essa relacao entre CID e tipo de procedimento (intensivo, semi, € ndo-intensivo). A auditora
respondeu que desconhece tal estudo, mas explicou que deve haver tal pesquisa porque nao

cré que o Ministério da Saude iria propor tal politica sem se basear em alguma pesquisa.
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A auditora citou um caso de um dos CAPS em que houve glosa por conta do
CID. Os profissionais propuseram um Projeto Terapéutico em que o paciente com
determinado CID viesse poucas vezes ao servico. A glosa ocorreu porque o CID do
paciente necessitava de cuidados intensivos. Assim, houve incompatibilidade entre forma
de tratamento, exposta na APAC, e o projeto terap€utico proposto pela equipe para o

paciente.

De certa forma, € necessario se obter maiores esclarecimentos sobre sistema de
registro: Ele se baseia em que tipo de pesquisa para indicar uma correlacdo entre

diagnéstico e tipo de cuidado prestado?

Repercussao da APAC no cotidiano dos trabalhadores de CAPS e Apoiadores

Ao conviver nos CAPS participantes da pesquisa, confirmei a dificuldade que
esses tém de lidar com esse instrumento de informacgdo/produgdo. A sensagdo que tive foi
que eles trabalham bastante e acabam deixando de lado esse servigco que € tido como
“burocrético”. Assim, nos dois CAPS estudados, era interessante verificar que, nas datas
que precediam a visita da auditora ou a entrega dessa documentacio havia um verdadeiro
alvorogo. Muitos profissionais ficavam preenchendo vérias folhas de APACs e o dia de
trabalho nos dias de entrega desses formulérios girava em torno dessa acdo. Nesses dias
antecedentes a entrega das APACs, ficava-se preenchendo a “papelada”. Sobre esse

contexto expde um dos entrevistados:

E um inferno (risos). Na@o tem outra palavra, ¢ um inferno. Eu sinto
assim, ultimamente, entre papelada e atender, eu prefiro atender. Vou
atender porque eu tenho um compromisso com o paciente, com o meu
trabalho, e eu vou 14 atender. E ai é aquele desespero porque vocé vai
atender e o que d4 para vocé evoluir, vocé evolui, como sdo muitos
casos, ai quando vem a auditoria, € aquele inferno. E um ou dois dias
vocé€ com periodos inteiros, vocé fazendo burocracia e sé burocracia.
"Porque ndao tem APAC!"; "Tem APAC". "Mas falta na pasta";
"Uh, tem que fazer AIH (Autorizacdo de Interna¢do Hospitalar)";

“Tem que fazer aquela de tal dia” e vocé vai e ndo estd na pasta. Isso é
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um transtorno. Eu procuro evoluir, na medida do possivel, mas como
tem sido muito dificil, entdo sdo dois ou trés dias de puro inferno

[Psicélogo de um dos CAPS participantes da pesquisa]

Quando questionado sobre a melhor maneira de lidar com essa questdo,
esse profissional sugeriu que a ida do usudrio para o atendimento fosse informatizada.
Por exemplo, quando ele chegasse ao servigo, deveria passar o cartdao SUS. Isso ajudaria a

diminuir a “papelada”. Assim, expde o mesmo psicologo:

Mas APAC e AIH serd que ndo € uma coisa que poderia ser
informatizada? O cara vir com o cartdozinho dele e passar. Como é
feito em qualquer plano de satde. Apesar que tem papelada também
em plano de saide. Nio sei, sei 14, o mundo estd avangando tanto, serd
que a gente ndo pode avancar nisso também. Porque ndo me incomoda
atender paciente em crise, pegar situagdes complexas, iSso ndo me
incomoda, mas ter que largar um ou dois dias para fazer burocracia,
isso me consume muito. E é uma coisa sem fim e € paciente chegando,
¢ paciente chegando, € paciente chegando [Psic6logo de um dos CAPS

participantes da pesquisa]

Sobre essa dificuldade “‘sintomdtica” de dificuldades com o registro das
informacdes de producdo, um dos apoiadores entrevistados refletiu que esse sistema de

financiamento é muito falho. Explicou que

O SUS ¢ financiado por caixinhas ainda. E financiado por
procedimentos. O Nelsdo (Nelson Rodrigues dos Santos) é que fala
muito isso. Tem vdrios artigos dele que falam que enquanto formos
financiados por linhas de procedimento, a gente nunca vai...porque de
novo € a repeticdo, porque se a gente financia por procedimento,

estamos estimulando procedimentos [Apoiador].

O entrevistado reflete que o trabalho da auditoria é burocratico — de ver se a
pessoa assinou, de analisar prontudrio. Na sua opinido, essa acdo “ndo avalia nada”.
As pessoas ndo compreendem a finalidade dessa auditoria e dessa forma de registro de
producdo. Assim, por ndo verem sentido naquele processo de trabalho, os profissionais ndo
aderem a essa prescricao da gestdo, nem o fardo no futuro. Nesse sentido, nos trabalhos nas

instituicdes de saude, identifica-se uma autonomia dos trabalhadores de saude,
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diferentemente do que ocorre em outros processos de produgdo capitalistas (Campos, 1997,
2000; Merhy, 1997, 2002) e s@o capazes (t€ém poder) para boicotar essa forma de controle
sobre a producdo. Mas ainda assim permanece o impasse: o que fazer para o registro das
producdes e como garantir um repasse de verbas que cubram os atendimentos prestados

nesses servicos?

Para superar tal problema, esse apoiador sugere que a forma de financiamento
poderia se dar através de “blocos de servicos prestados”, semelhante ao que ocorre na
atencdo bdsica, em que ha “pacotes de pagamentos”. Nesse caso, os auditores seriam
responsdveis por implementar uma avaliagdo participativa dos recursos a serem ou nao

investidos.

Serd que os profissionais poderiam intervir para construir um sistema de
registro que fosse mais satisfatorio e produtivos para todos que fazem parte dessa rede de
assisténcia e de gestdo desses servigos? Tal situagdo de incompatibilidade entre resolucdes
da gestdo e agdo (ou ndo acdo) dos trabalhadores parece ser uma das explicagdes para tal
fendmeno. Mas, o que parece, se ndo for criado uma nova forma de custeio e registro da

~ . e . . ~ e
producdo desses servicos, esse “boicote” ao sistema de registro de producdo persistird.
Pelo visto a subnotificacdo € a “ponta do iceberg” desses desencontros entre gestdo e

assisténcia no SUS.

Algumas reflexoes sobre o “nao uso” de ferramentas de producio nos CAPS

Ao participar de algumas reunides, realizar observacdes das acdes
empreendidas nos CAPS e ouvir alguns discursos de trabalhadores da Regido Sudoeste
percebi que esses fazem vdérias agdes no territorio e procuram expandir os Projetos
Terapéuticos incluindo outros servigos da rede. Por exemplo, alguns usudrios de CAPS tém
parte de sua assisténcia dentro da referida instituicdo e também fazem algum tipo de
acompanhamento no Centro de Sadde. Casos como esses sdo previstos pela portaria que

trata do financiamento para cuidado a portadores de transtornos mentais graves?
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Outro dado intrigante emergiu da busca de compreensdo dos pressupostos que
sustentam a relagcdo entre diagnostico e tipo de cuidado proporcionado. Assim, de acordo
com a Portaria GM/MS n° 189, de 20 de marco de 2002, hd uma relacao entre diagndstico e
tipo de cuidado, o que, por sua vez, relaciona-se com a articulagio entre diagndstico e tipo
de assisténcia oferecida — cuidado intensivo, semi-intensivo € nao-intensivo. De certa
forma, € importante refletir sobre as bases para essas resolucdes, uma vez que se articulam,
de algum modo, a construcao de Projetos Terapéuticos. Esses sdo atrelados a diagndsticos
necessariamente? E possivel construir Projetos Terapéuticos partir do diagndstico da

doenca do “paciente”? Eis uma questdo que merece ser melhor estuda em outras pesquisas.

Ao que parece, ainda ha algumas questdes a serem respondidas no que se refere
ao contexto de registro dos atendimentos desses servigos, sobretudo aquela que aponta para
o desconforto ou o desprezo dos profissionais diante de uma determinada “ferramenta” que
pretende indicar a produtividade desses servicos. Mas de que tipo de produtividade se estd
tratando? Essa forma de registro de producio d4 conta das necessidades institucionais? E
possivel construir uma clinica de sujeitos singulares articuladas com mecanismos de gestao
que ajudem a (trans)formar trabalhadores em pessoas mais autdonomas e felizes? Como unir
gestdo e clinica nesse contexto onde a principal “ferramenta” de cuidado estd fincado em

tecnologia leve”, como € o cuidado a portadores de transtornos mentais?

Essa constatacdo de “trabalho morto” presente na fala dos profissionais e no
cotidiano dos servigos indica um analisador — 0 “ndo-uso” de uma ferramenta de producdo.
Assim, interpreta-se que a desvalorizacdo ou mesmo a ndo-apropriacdo da APAC representa
um analisador (Lourau, 1976) da dinamica institucional dos CAPS dentro de uma rede de

servicos de saude.

Outras questdes emergem: Serd que a forma de financiamento para esses
servicos precisa ser modificada, como apontou um dos profissionais? Mas se essa acdo
ocorrer, por um lado o problema de financiamento estaria resolvido, porém o processo de
trabalho ndo seria modificado. Ou seja, além de construir uma outra forma de registro de
producdo, também € importante garantir a qualidade do atendimento e de outras formas de
processo de trabalho intimamente ligadas ao processo terapéutico, digo isto ressaltando a

importancia de se garantir, por exemplo, um registro de qualidade nos prontudrios dos
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usudrios dos CAPS, afinal esse instrumento ¢ um documento importante nao s6 para os
servicos em Saude Mental, mas também para outros servicos e até mesmo para O

entendimento da evolu¢@o da doenga no contexto da vida dos “pacientes”.

Diante desse contexto, recordo que, quando estagiava em CAPS em Recife-PE
varios usudrios relatavam que se consideravam cuidados por varios profissionais que
“anotavam coisas sobre suas vidas nos prontudrios”, o que apontava para um lastro sobre o
qual poderiam ser construidos projetos terapéuticos para esses sujeitos. Assim, como

garantir um melhor registro nos prontudrios?

Entende-se que as contingéncias desse tipo de cuidado s@o muitas. Em alguns
momentos os doentes invadem os espagos concretos de trabalho dos profissionais de satde,
tirando-lhes a privacidade de reflexdes até mesmo para a evolug¢do nos prontudrios (Ferrer,
2007), ou mesmo ‘“‘surgem” nos sonhos mirabolantes dos seus terapeutas (Kées, 1991).
Outras vezes, sdo muitas as intercorréncias nos servicos, que “atrapalha” um determinado
ritmo de trabalho, isso considerando que, por trés vezes observei técnicos “acudindo”

situagdes de emergéncia, deixando de lado as vérias atividades que desenvolviam.

Contudo, por outro lado, é importante refletir que a assisténcia a essas pessoas
também estd respaldada por elementos de gestdo, que comporia com a clinica, um contexto
para a constru¢do de um cuidado integral a subjetividades complexas. O usudrio nao
“pertence” ao seu técnico de referéncia, mas estd inserido numa rede de servicos ou mesmo
dependem de uma compreensdo da evolucdo do caso numa linha histérica. Por isso o
registro em prontudrios € uma “ferramenta” tdo preciosa, que merece ter destaque no
processo de trabalho. Mas para que haja uma qualidade nesse registro e em outros
procedimentos realizados no CAPS, também € importante garantir um servigo que tenha
demandas compativeis com o nimero e a dinamica de equipe que formam tal servigo.
Nesse sentido questiona-se sobre a compatibilidade entre nimero de profissionais e

usudrios atendidos (producdo): esses sao compativeis?

Voltando a questdo dos registros nos CAPS: Por que esses registros nao
ocorrem de um modo mais tranqiiilo e eficiente, afinal esse usudrio ndo é daquele

responsabilidade apenas daquele usudrio, daquele servico, mas sim de uma rede inteira?
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Ou seja, € importante que se reflita que instrumentos sdo uteis para a produc¢do de um
cuidado integral de um usudrio que deve ser amparado por varios servigos e instituicoes.
Instrumentos que permitam a avaliacdo do modo como se opera a assisténcia. Assim,
faz sentido construir tecnologias que produzam um trabalho vivo, que transborde

significados para as acdes dos trabalhadores nao fiquem tao a mercé da “alienacao”.

Creio que essa polémica em relacdo aos instrumentos de trabalho que sdo
utilizados pelos CAPS € um analisador por ajudar a refletir sobre as diferentes formas de
cuidado, com suas tecnologias-leve, leve-dura e duras, que remetem a investimentos
subjetivos e objetivos. Assim, por um lado, essas ferramentas devem potencializar o
cuidado mais circular, em rede, daquele usudrio que transita pelos diferentes servicos cujo
elo poderia ser respaldado por uma ferramenta de registro que expresse 0s Varios pontos

dessa trama de sustentacdo do cuidado.

Além disso, ferramentas de producdo também sdo potentes para pensar como
operacionalizar melhor os investimentos envolvidos na assisténcia, uma vez que aponta
para o custo envolvido em um processo de cuidado. Como se sabe “satde ndo tem preco,

mas tem um custo” e € importante para o SUS ter instrumentos e tecnologias que

demonstrem os investimentos oferecidos aos servigos para o cuidado da populacao.

Uma vez posto que o analisa(dor) é o “ndo uso de ferramentas de producao”,
fendmeno que causa tantos ruidos, mal entendidos, mal estar para os diferentes sujeitos que
participam do processo de cuidado — o que fazer diante desse impasse? Ou seriam essas
ferramentas apenas instrumentos de controle de um sistema de gestdo que estd distante do

cotidiano desses servicos?

No meio do caminho havia um analisador: a subnotificagido da produgdo como um analisador
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Neste capitulo, sdo apresentadas as unidades participantes dessa pesquisa em
suas particularidades e em suas estratégias para articulagdo na institucionalizacdo do
cuidado integral a portadores de transtornos mentais nos CAPS e estratégia de Saide da
Familia. Nesse contexto, buscou-se abordar, sobretudo o ponto de vista do trabalhador de
saude, entendendo-o como um importante elemento para a constru¢io dessa Rede de Saude,
uma vez que estd implicado de uma forma particular de produc@o — a busca pela vida de

outrem proporciona que ele se sustente materialmente-subjetivamente.

Assim sendo, em um primeiro momento, serdo expostas as particularidades dos
servicos da regiao Sudoeste — CAPSIII Novo Tempo e o Centro de Saide DICIII — e depois
aquele da Regidao Leste — CAPSIII Esperanca, que possui uma forma de relacio com as

unidades bdsicas de seu territério bem particular.

Em seguida, pretende-se abordar algumas peculiaridades de processo de
trabalho que ocorrem nesses e entre tais servigcos participantes desse estudo na estruturagao

de estratégias de cuidado a portadores de transtornos mentais.

Particularidades dos servicos participantes dessa pesquisa

A Seguir serdo apresentados os servigos participantes dessa pesquisa, que estao
ligados ao Distrito Sudoeste — CAPSIII Novo Tempo e Centro de Saude DICIII em se faz a
estratégia da Saudde articulada a elementos do Método Paidéia. Em seguida, serd exposto o
contexto do CAPSIII Esperanga, que busca construir uma perspectiva de interacdo com a

atencao bdsica do Distrito Leste através das Residéncias Terapéuticas.
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Regiao Sudoeste: CAPSIII Novo Tempo e Centro de Saude DICIII

“No novo tempo, apesar dos perigos
Da for¢a mais bruta, da noite que assusta, estamos na luta

Pra sobreviver, pra sobreviver, pra sobreviver...”

(Novo Tempo - Ivan Lins / Vitor Martins)

A Regido Sudoeste € caracterizada por ser uma periferia da cidade de
Campinas-SP, afastada do centro da cidade e habitada por uma populagado carente. Contudo,
¢ uma regido que conta com uma rede de servi¢os, com unidades que existem ha varios
anos na cidade. E atualmente ha a discuss@o para a instalacdo de um hospital para acolher

as demandas de urgéncia/emergéncia dessa drea — o Hospital Outro Verde.

-

E nesse territério que se encontra o CAPSIII Novo Tempo, que comecou a
funcionar em 1993 e tem como eixo norteador a Reforma Psiquidtrica articulada aos
principios do SUS. Para tanto, oferece vérios espacos terapéuticos para os usudrios: oficina
de fuxico; esporte; cinema; atelieés de Terapia Ocupacional para confeccdo de mosaicos;
oficina de culindria; oficina de musica, em que os usudrios levam e cantam aquelas que lhes
sao significativas; grupos terapéuticos, em que sdo trabalhadas varias questdes que dizem
respeito ao tratamento do usudrio, tais como a medicagdo, familia, trabalho, sociedade,
dentre outras. Além disso, as familias dos pacientes contam com um espacgo de discussdo a
respeito do tratamento, das repercussdes da doenca mental no cotidiano do lar, dentre os
varios assuntos que dizem respeito a vivéncia do familiar que cuida de portadores de
transtornos mentais. Além disso, esse CAPS também construiu uma relagdo com outros
espagos terapéuticos: hd a parceria com um poddlogo, que trata de alguns usudrios do
servico; existe o grupo de culindria, que vende alimentos produzidos por alguns usudrios
em locais externos aos CAPS como em feiras-livres e no Centro de Convivéncia Tear das
Artes; outros pacientes fazem uma atividade de lava-rdpido de automdveis para arrecadar
dinheiro para seus gastos pessoais € contam com o apoio do CAPS, que fornece uma

estrutura minima para que desempenhem esse servigo (fornecem o espaco e dgua).
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Com relagdo a organizacdo do processo de trabalho, os profissionais sdo
divididos em duas mini-equipes de trabalho, composta por um profissional de cada
formacdo, tanto de nivel superior como os de nivel médio. Uma vez por semana, na terca-
feira, a tarde, hd a reunido com todos os profissionais do CAPS, que € dividida em dois
momentos. Na primeira parte da tarde, das 13h as 14hs, cada mine-equipe conversa sobre
os casos e as principais demandas que dizem respeito ao processo de trabalho dos
profissionais. Na outra parte eles ou fazem supervisdo clinico-institucional ou tratam de
assuntos pertinentes para todo o grupo. Com relacdo a supervisdo clinico-institucional,
quinzenalmente, a equipe tratam de questdes do processo de trabalho, bem como discutem
casos clinicos. Quando nao ocorre supervisdo, das 14hs até 19hs, hd uma reunidao com a
participacdo de todos os trabalhadores, para discutir as questdes pertinentes ao grupo de
funciondrios e por vezes conta com a presenca do apoiador da regido. Em alguns
momentos, também pode ser convidada algum profissional de outro servico para a

discussao de temas que sejam de interesse da equipe e também dos convidados.

Um outro espago que a equipe construiu para discutir assuntos pertinentes ao
grupo que digam respeito ao funcionamento do cotidiano dos CAPS, € a passagem de
plantdo, que ocorre de 7hs as 8hs, de 13hs as 14hs e das 19hs até 20hs aproximadamente. O
periodo da hora do almoco € aquele em que estd presente a maior dos profissionais do dia
na chamada “passagem de plantdo”. Nesse momento, € realizada a leitura do livro de
registro, onde se anotam todas as intercorréncias, os avisos € qualquer assunto que possa ser
de interesse da equipe. A cada periodo, ha um profissional encarregado de resolver as
intercorréncias do servico, ou seja, € o responsavel pelo plantdo. Com relagdo ao plantao
noturno, o estabelecimento ndo conta com profissional de nivel superior para dar suporte a
equipe técnica de enfermagem que acompanham os internos nos leitos 24hs. Assim, quando
surge alguma intercorréncia, os técnicos de enfermagem telefonam para um enfermeiro ou

para o SAMU, para que esses ajudem a resolver a demanda surgida no horério noturno.

No que se refere a relacdo entre CAPS e a estratégia de Saude da Familia,
existem dois apoiadores que sdo referéncias para o servico. Um apoiador da regido, fica
mais encarregado de acolher as demandas dos CAPS da regidao, buscando construir

“pontes” entre as demandas do distrito, do CAPSIII Novo Tempo ou outros servicos. Ha
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também uma apoiadora que, pela divisdo de responsabilidades, tem suas fung¢des mais
ligadas aos Centros de Saude, porém esta também pode ser acionada caso o CAPSIII Novo
Tempo tenha algum assunto envolvendo tais unidades basicas referenciadas por essa

profissional.

Durante um més realizei entrevistas e observacdes no cotidiano desse
estabelcimento. Tais informacdes foram imprescindiveis para que escolhesse a unidade

basica, que foi o Centro de Saude DICIII.

O Centro de Saide DICIII (CS DICIII), conforme sera explicado a seguir,
vem desenvolvendo diversos projetos de Educacdo Permanente para seus profissionais e
também vem acolhendo varias demandas de institui¢des educadoras do municipio, como €
o caso do Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS) da Unicamp, que ha
quatro anos vem estabelecendo parceria na realizacdo de estigios de residentes desse
departamento, bem como tém recebido alunos da graduacdo em Medicina e Enfermagem

dessa e de outras universidades do municipio.

Virios profissionais, tanto do CAPSIII Novo Tempo como também aqueles
Centro de Saudde DICIII, ressaltaram que essa unidade bdsica tem acolhido diversas
demandas de Saide Mental em seu territorio. Descreveram que ndo hd grandes entraves na
referéncia e contra-referéncia na relagao entre o CAPIII Novo Tempo e o Centro de Satde

DICIII no que se refere a assisténcia a portadores de transtornos mentais.

A Unidade Basica de Saude DICIII, localiza-se numa regido bastante carente do
Distrito Sanitdrio Sudoeste de Campinas. Em 2005, esse servigo era referéncia para uma
populacdo de aproximadamente 35 mil habitantes, dos quais 95% dependem totalmente do
SUS (CS DICIII, 2006). Por isso, no referido ano, foi inaugurado o Centro de Saide Santo
Antonio, o que reduziu o atendimento para 24 mil pessoas, contribuindo na melhoria da

assisténcia oferecida para essa populacdo adscrita.

Com relagdo aos dados de estrutura da unidade, a seguir sdo apresentados os
valores relativos ao ano de 2007, referentes ao numero de profissionais, equipes da

estratégia de Saude da Familia, bem como informagdes sobre a estrutura fisica da referida
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unidade. Tais dados foram obtidos no site da Secretaria de Saide de Campinas-SP,
baseando-se nas informacgdes que os servicos forneceram ao Cadastro Nacional de

Estabelecimentos em Sadde (CNES).

Tabela 11- Numero de profissionais por Equipes de Referéncia para a estratégia de Saude

da Familia no CS DICIII, em 2007.

Equipe Profissionais

Verde 1 médico de saide da familia
1 enfermeiro de saide da familia
4 auxiliares de enfermagem de satde da familia

3 agentes comunitdrios de saide da familia

Azul 1 médico de saide da familia
1 enfermeiro de saide da familia
6 auxiliares de enfermagem de saide da familia

4 agentes comunitdrios de saide da familia

Prata 1 médico de saide da familia
1 enfermeiro de saide da familia
5 auxiliares de enfermagem de satde da familia

4 agentes comunitdrios de saide da familia

Vermelha 1 médico de saidde da familia
1 enfermeiro de satide da familia
4 auxiliares de enfermagem de saide da familia
3 agentes comunitdrios de saide da familia

1 cirurgido dentista de saide da familia

Fonte: SUS-Campinas (2007).
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Equipe de Trabalho do Centro de Satide DICIII

Tabela 12- Numero de profissionais com terceiro grau no CS DICIII, em 2007.

Categoria profissional Nuamero de profissionais
Cirurgido dentista 6
Enfermeiro do PSF 4
Meédico de saide da familia 6
Médico ginecologista/obstetra 3
Médico pediatra 5
Meédico psiquiatra 2
Meédico clinico geral 4
Psicélogo 2
Terapeuta Ocupacional 2

Fonte: SUS-Campinas (2007).

Tabela 13- Nimero de profissionais com nivel médio no CS DICIII, em 2007.

Profissional Quantidade
Agente comunitdrio 17
Atendente de enfermagem 2
Auxiliar de enfermagem do PSF 21
Aucxiliar de escritério em geral 1
Auxiliar de consultério dentario 4
CBO nivel médio ndo tem 1
Recepcionista em geral 1

Fonte: SUS-Campinas (2007).
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Tabela 14- Instala¢des fisicas para assisténcia do CS DICIII, em 2007.

Instalacoes Quantidade
Clinicas bdsicas 3
Clinicas especializadas 4
Clinicas indiferenciadas 2
Odontologia 1
Sala de curativo 1
Sala de enfermagem servigos 1
Sala de imunizacdo 1
Sala de nebulizacdo 1
Sala de repouso / Observagao indiferenciado 1

Fonte: SUS-Campinas (2007).

A partir dos dados do Relatério de Planejamento da Gestao para o ano de 2007,
foi possivel obter diversas informacdes sobre os servicos oferecidos, as demandas,
encaminhamentos, os principais problemas e estratégias buscadas para superacdo dos
problemas do ano de 2006. De certa forma, tal documento junto as informagdes das

entrevistas e observacdes ofereceram alguns elementos para a compreensdo do cotidiano

dessa unidade basica (CS DICIII, 2006).

Com relag@o aos casos em Satde Mental, tais dados podem ser visualizados no

quadro a seguir:
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Quadro 8- Indicadores de Saide Mental no CS DICIII, 2006.

Piblico Indicadores de demanda Indicadores de resolutividade
Criangas e | Triagens: 64 Encaminhamentos para unidade especializada: 3
Adolescentes | Violéncia doméstica: 34 Abandono de tratamento: 38

Retardo mental: 4 Alta: 6 casos investigados sem demanda para
Em investigacdo da queixa: 24 atendimento.
Tentativa de suicidio: 2 Em atendimento: 17 em grupo de criangas e
Casos encaminhados pelo Conselho individual (TO) e psicoterapia individual, ressaltando
Tutelar: 16 que todos os pais estdo em acompanhamento no
grupo de pais
Em atendimento: 17 (aproximadamente 27%)
Adultos Triagens: 220 Encaminhado para unidade especializada CAPS

Depressao: 102 (leve e moderada) - 46%
Ansiedade - 29

Retardo mental - 3

Alcoolismo: 10 (aproximadamente 5%)
Em investigacdo da queixa: 22.
Tentativa de suicidio - 10

Uso de substancias psicoativas:

6 (aproximadamente 3%)

Violéncia contra mulheres: 7
Comorbidade — incluido em outras
categorias

Outros — 31 (16 sindrome do panico,

4 esquizofrenia parandide, 4 bulimia,

7 TAB)

Novo Tempo: 11

CAPS Ad: 5

Outros

Abandono de tratamento - 92

Alta: 7 casos investigados e sem demanda para
atendimento

Em atendimento: 99 — TO (grupo e individual),
psicoterapia individual, ambulatorial com psiquiatra,
ambulatorial com o médico generalista.

Em atendimento — aproximadamente 45%

Fonte: CS DICIII (2006).

No que se refere as demandas para Satide Mental de criancas e adolescentes

apontam que aproximadamente 54% dos casos que surgiram na unidade em 2006 estavam

relacionados a violéncia doméstica. Desses casos atendidos, detectou-se um abandono de

tratamento de aproximadamente 59%, dado que levanta reflexdes para os trabalhadores da

unidade — por que nao hé adesao ao tratamento nesses casos?
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Com relacdo a Saide Mental de adultos, cerca de 46% das triagens sdo de
pessoas com com diagndstico de depressdo. Os usudrios recebem atendimentos com a
Terapeuta Ocupacional, o Psic6logo e o0 Médico Generalista, e em 2007 a unidade passou a

contar também com um Psiquiatra.

Além desses casos da saide do adulto, registrou-se que aproximadamente 8%
dos casos triados em 2006 estavam relacionados ao alcoolismo e uso de substincias
psicoativas, demandas que foram encaminhadas para a especialidade. Tal dado suscitou
algumas reflexdes em torno da criagdo de oferta de servicos para acolher esses casos na

unidade.

Diante dessa situagdo, foram desenvolvidas algumas a¢des em 2006 (CS DIC

111, 2006):
e realizacdo de dois grupos com criangas € um com orientacao aos pais;
e participacdo da organizacdo do baile para os usudrios do servico;

e cstabelecimento de parcerias em projetos em escolas e creches como, por exemplo no

Projeto Sexualidade nas Escolas;

e investigacdo das mudancas de inser¢do e permanéncia de gestantes no mercado de

trabalho;

e participacio da Rede Mista do Distrito Sudoeste, envolvendo viarias unidades da
referida regido, que teve como um dos produtos o Projeto sobre Violéncia Doméstica,

desenvolvido junto as unidades de satude da regido;

e realizacdo do Matriciamento das Equipes de Referéncia na unidade e nos CS’s Santo

Antonio e Aeroporto;
e participacdo do Férum de Dependéncia Quimica;

o articulacio com CAPSad e Conselho Tutelar, os quais participaram das reunides
gerais do Centro de Saude, bem como os profissionais desses realizaram visitas para

conhecer alguns servigos da rede de satide (CAPS Ad e Nadeq).
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Com relacdo as ac¢des planejadas para 2007, pretendeu-se investir na:

Manuten¢do dos grupos terapéuticos e foruns para a discussdo de casos e agdes entre
Equipe de Referéncia e profissionais da Satide Mental, que ocorre quinzenalmente na

unidade;

Criacdo do grupo de adolescentes, objetivando a inclusdo e socializacdo dos mesmos
através da discussdo de temas levantados por eles como, por exemplo, uso de substancias

psicoativas, alcoolismo e sexualidade.

Investir na parceria com a Rede Mista, buscando a construir a¢cdes conjuntas entre
UBS e a referida rede, para levantar temas e pensar acdoes que seriam pertinentes para

abordas nos servigos, junto aos profissionais e usudrios do CS

Criacdo do grupo de alcoolistas e com dependéncia quimica, abordando as dificuldades
no tratamento para essas pessoas € as repercussoes desse tipo de sofrimento como é o

caso da violéncia doméstica.

Criagdo de grupos de psicoterapia para abordar as queixas e demandas do grupo,
analisadas para pensar o processo de psicologiza¢do e medicalizacdo do sofrimento nas

pessoas da comunidade.

Educagdo Permanente para Auxiliares e Enfermeiros para o Acolhimento em Saide
Mental, que tratasse do uso de protocolos e fluxos envolvidos no cuidado em Satde

Mental.

Sobre o processo de trabalho da equipe de Saide Mental, foi proposto que as

agendas do Psicélogo e Terapeuta Ocupacional ficassem disponiveis na recep¢ao, havendo

uma vaga por semana para casos novos para cada um desses profissionais (CS DICIII,

2006). Entretanto, antes desse encaminhamento para os especialistas em Saide Mental, os

usudrios que essa queixa deveriam ser recebidos por profissionais que fazem o acolhimento

da unidade, que em sua maioria sdo trabalhadores da Enfermagem. Outros casos sdo

encaminhados diretamente pelo CAPSIII Novo Tempo.
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Com relacdo as atividades desses profissionais da Saide Mental, os mesmos
deveriam dedicar 70% da carga hordria de seu trabalho para a estratégia de intervencdo em
grupos, estando o restante de seu periodo no servigo voltado para atendimentos individuais,

para o matriciamento (uma hora e trinta minutos) e para as reunides externas

A referida equipe “psi” do Centro de Satde DICIII também conta com um
protocolo de acolhimento para abordar os casos de Saidde Mental, instrumento
disponibilizado para que os profissionais das Equipes de Referéncia recebam casos de
Saide Mental e colham dados mais precisos para a constru¢do do Projeto Terapéutico

Singular para esses casos.

A respeito das reunides ampliadas de Saide Mental que ocorriam na unidade,
contando com a participacao dos vdrios profissionais do CS, refletiu-se, no final do ano de
2006, que as mesmas estavam ficando esvaziadas (CS DICIII, 2006). Considerando-se esse
dado, questiona-se o porqué desse fendmeno: ele estaria relacionado ao processo de

trabalho entre a equipe de saide mental e as demais Equipes de Referéncia?

No decorrer dessa investigacdo, os profissionais desse servico de atencao bésica
expressaram as dificuldades de entendimento do trabalho interdisciplinar numa unidade
basica, dado que também foi encontrado na pesquisa de Figueiredo (2006). Mesmo
compreendendo-se que os atendimentos nao devem estar centrado no individuo ou médico-
centrada, mas € preciso apostar em outras estratégias, como trabalhos em grupos, mesmo

assim ainda existe o desafio de ultrapassar os problemas das a¢des no territério.
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Regido Leste: CAPSIII Esperanca e as Residéncias Terapéuticas como um

possivel caminho de articulacao com a Satide da Familia

“(...) Pra que nossa esperanga seja mais que a vinganga
Seja sempre um caminho que se deixa de heranga

No novo tempo, apesar dos castigos

De toda fadiga, de toda injustica, estamos na briga

Pra nos socorrer, pra nos socorrer, pra nos socorrer (...)”

(Novo Tempo - Ivan Lins / Vitor Martins)

Pode-se dizer que a regido Leste de Campinas-SP é um territério com
caracteristicas opostas as da Regido Sudoeste, pois além de ter uma populacdo mais
abastada, também conta com uma rede de servicos de satude consolidada, utilizada por

aquela parcela da populagao SUS-dependente.

E nesse contexto que vem sendo escrita a histéria do CAPSIII Esperanca, que
realmente é emblematica do ponto de vista da luta pela “defesa da vida” de portadores de

transtornos mentais que merecem um cuidado integral para suas demandas.

O inicio dessa histéria remonta a mar¢o de 1999, quando € inaugurado o
primeiro Hospital-dia de Campinas-SP, no espaco do Servico de Saidde Dr Candido
Ferreira, que ja atuava em Co-gestdo com a Secretaria de Saude desde 1989 (Cavalcanti
et al, 2001). Posteriormente, vdrios profissionais que participaram dessa experiéncia
inovadora, em maio de 2002, inauguram entdo o CAPS Esperanca, que era o oitavo servigo
de Saude Mental implantado no municipio. Porém trés meses apds o inicio de suas
atividades, houve uma acdo judicial, promovida por moradores do bairro nobre onde o
mesmo de localizava (Nova Campinas), que culminou no fechamento das portas desse
CAPS. Nesse momento, foram despejados usudrios e trabalhadores e o servico foi lacrado.
A justificativa para a acdo foi o “incomodo” da vizinhanga por conta dos gritos que vinham
do estabelecimento. Sem ter para onde ir, trabalhadores e usudrios foram conduzidos as

instalacdes do Servico de Saide Dr. Candido Ferreira.
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Depois, em abril de 2003, o CAPS Esperanca foi reinstalado no atual endereco
e novamente foi envolvido numa acdo judicial promovida por dois vizinhos, que
solicitavam “lacracdo” do servi¢o. Apenas em 15 de maio de 2004, o CAPSIII Esperanca
pdde comemorar, numa festa a fantasia, a conquista de atuar em seu atual espaco:
rua Domingos Giovanini, 290. Talvez essa reabertura represente uma vitéria na
desconstrucdo de uma “loucura” sindbnimo de “periculosidade”, que precisa de vigilia ou de
mecanismos que aplaquem os gritos desesperados de quem ouve “vozes” ou enxerga “além
do visivel”. Se a vizinhanca exigia “siléncio!”, talvez hoje possa se deparar com a

transformac¢ao de um espaco que cuida de um adoecimento tao peculiar.

Assim se instaura o CAPS Esperanca, que ainda enfrenta os desafios da
Reforma Psiquidtrica, procurando tecer parcerias com o territdrio que nao estd posto, mas €

um processo de construcao entre diferentes sujeitos do cuidado, em cuidado.

Em sua atual forma de organizagdo, esse servico conta com quatro equipes
multiprofissionais, sendo uma delas voltada para a aten¢do as Residéncias Terapéutica, uma
vez que hd grande nimero de usudrios referenciados egressos de um modelo asilar de
cuidado psiquidtrico. Para atingir seus objetivos de reabilitacio, o CAPSIII Esperanca
oferece vérios espacos terapéuticos como o grupo de tratamento, conduzido por um
psiquiatra e um profissional técnico, abordando as diversas questdes em torno do processo
de cuidado, desde a medicacdo, até o a andlise da evolucdo do tratamento. Ha também
grupo de Terapia Ocupacional; Servico de Acompanhamento Terapéutico, em que alguns
profissionais acompanham os usudrios em alguma a¢@o na comunidade (ir a um médico,
fazer compras etc). Existem também espacos de escuta individual; oficina de musica, que
resultou na formacao de uma banda; estimula-se a participagao dos usudrios e profissionais
para praticas esportivas, destacando-se o futebol, que resultou na formacdo de um time do
CAPSIII Esperanga. Nao se poderia deixar de lado outros espagos terapéuticos importantes
para a reabilitacdo psicossocial dos portadores de transtornos mentais que se utilizam dos
servicos desse CAPSIII, como € o caso do grupo com familiares; assembléia com os

usuarios e a oficina de beleza.

Esse tultimo espago — a oficina de beleza - chamou muita atencdo por ser uma
estratégia potente para o tratamento de portadores de transtornos mentais graves, uma vez

que o lidar com o corpo através da relacdo entre cuidador e usudrio, que negociam rumo ao
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que € belo, o que faz o usudrio se sentir bem, pode conduzir a um outro contexto subjetivo
para além da doenca. E nesse vai-e-vem mediado pelo cuidado do corpo ligado ao belo, ia
se forjando a producdo da satde. Essa oficina era entdo bem referenciada em vdérios
comentérios dos trabalhadores do CAPSIII Esperanca, tanto que estimulou a observagao
desse contexto terapéutico particular, como um dos elementos esclarecedores do cotidiano

do CAPS estudado.

A capacidade terapéutica dessa oficina se expressava “a olhos vistos”, por
exemplo, na evolugdo do caso de uma de uma usudria com grave quadro psicético e com
comportamento regredido e histridnico que ndo conseguia permanecer nos outros espagos
terapéuticos, pelas suas atuagdes expressadas em gritos e cenas. Contudo, essa mesma
jovem apresentava outras reagdes quando participava da oficina da beleza, ao tratar e tocar
em seus cabelos, ao expressar como ela queria seu penteado ou a cor do esmalte para as
suas unhas. Nesses momentos, era incrivel como ela conseguia investir em si mesma,

mesmo se entre uma frase e outras surgissem histérias delirantes.

Depois de alguns meses de tratamento com vdrios outros espacos de cuidado,
em especial aquele construido na oficina de beleza, essa usudria ja apresentava outro
comportamento em espacos compartilhados, como foi o caso de encontros promovidos pelo
CAPS com outros espagos sociais, em que a danga era elemento presente que ajudava as
pessoas a interagirem entre si. Em um desses encontros era possivel entender o quanto os
cuidados de si levaram a usudria a substituir os escandalos paralisantes para dar lugar a
expressdo da danga, de alguém que produz em si a beleza. Assim naquele encontro com
dancga, a usudria se mostrou capaz de convidar seu “par”, qualquer um que fosse um “pé-de-
valsa” que se encontrasse no saldo. Nesses espagos, ela buscava quem soubesse e quisesse
dangar, ndo perguntando se a pessoa era ou ndo “doente mental”. Claro que, por vezes,
deixava de lado aqueles que ndo tivessem mobilidade (talvez alguém sob efeito de alguma
medicacdo) para rodopiar no saldo, mas nio por desprezo, mas porque ela estava no ritmo

de outra danca.

Com relagdo ao espago voltado para a equipe, semanalmente se alternam
reunido clinica, em que sdo debatidos alguns casos atendidos no servigco que provocam

maior mobilizagdo da equipe, com reunido institucional, momento em que se
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problematizam questdes ligadas ao funcionamento do estabelecimento. A equipe também
realiza semanalmente uma reunido de equipe, quando se discutem as questdes que
envolvem o servico. E também existe a “passagem de plantdo”, tal como ocorre no
CAPSIII Novo Tempo, apenas apresentando uma maior presenga da equipe de enfermagem

nesse momento.

Ao se apresentar a proposta de pesquisa para a gestora e para a equipe da
unidade, refletiu-se que ndao havia uma relacdo direta dos profissionais do CAPSIII
Esperanca com a estratégia de Satde da Familia. Os mesmos tinham mais contato com 0s
Centros de Satde através da discussdo de casos em comum com a equipe de Saude Mental
de alguns servicos de aten¢do basica da regido, que ocorria mensalmente ou a cada dois
meses. Essa experiéncia era nova, comecou no inicio de 2007, e os profissionais t€ém
avaliado como um espaco que possibilita o entendimento sobre o funcionamento de ambos
os servigos, evitando mal-entendidos relacionados a encaminhamentos de casos seja para o

CAPS ou para as unidades bdsicas.

O contato com a Saude da Familia seria talvez fosse mais presente por meio da
relacdo estabelecida entre Residéncias Terapéuticas e o Centro de Sadde de Souzas, que
prestava assisténcia as demandas clinicas dos portadores de transtornos mentais moradores
daquela regido.

Uma das caracteristicas de CAPSIII Esperanca € o nimero de Residéncias
Terapéuticas que o mesmo referencia. Assim sendo, muitos dos egressos do antigo
Hospital Psiquidtrico “Candido Ferreira”, de modelo asilar, ao se extinguir esse tipo de
estrutura, ndo tinham mais uma familia que os acolhessem. Nesse contexto, tais egressos
acabaram se beneficiando dos Servicos de Residéncias Terapéuticas implantados no
municipio. Nesse caso, entende-se que essas “moradias” sdo espacos de interlocugdo entre
o contexto do mundo particular do usudrio com o mundo publico em que se disputa
socialmente a inclusdo dessas pessoas peculiares no convivio social para substituir a

exclusdo pautada pela idéia de “periculosidade” do “louco”.

Contextualizando essa situagdo em Campinas, existe uma especificidade quanto
as dos CAPS sob Co-gestdo do Servico Candido Ferreira. Como esses servicos cuidavam
de um grande nimero de egressos e de longa permanéncia, optou-se por organizar um

servico com uma equipe de trabalho propria que fosse responsavel por essas residéncias.
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Mas o que sdo essas Residéncias Terapéuticas? Refletindo-se sobre esse tipo de
estrutura de cuidado, entende-se que a criagdo e implantacio de servicos € um avanco na
politica de saide mental no SUS. Assim, esse programa ¢ uma alternativa de moradia para
um grande ndmero de pessoas que estdo internadas hd anos em hospitais psiquiétricos e,
por tal motivo, ndo contam com suporte adequado na comunidade para recebé-los e integra-

los ao seu cotidiano.

O nimero de moradores nessas moradias assistidas pode variar de um individuo
chegando, no maximo, a oito pessoas, que deverdo contar sempre com suporte profissional
sensivel as demandas e necessidades de cada um. Por conta de grande demanda para
cuidado dos vérios egressos do “Céndido Ferreira” de modelo asilar, optou-se por constituir
uma equipe de cuidadores das moradias referenciadas pelos CAPS sob Co-gestdo entre

Secretaria de Saude e Servico de Satide Dr Candido Ferreira.

Tal estruturagdo do servigco de moradia, segundo conversas com profissionais €
visita a algumas moradias, busca romper com o modelo “tutelar”, através da construg¢do de
um cuidado a esses egressos do hospital psiquidtrico muito mais atrelada a uma légica de
“contrato” estabelecidos junto aos moradores para que possam construir o lar que eles

possam abrigar.

O servico de Residéncias Terapéuticas foi criado para atender as seguintes

pessoas (Brasil, 2004b):

e Portadores de transtornos mentais, egressos de internacdo psiquidtrica em hospitais
cadastrados no SIH/SUS, que continuam no hospital por falta de alternativas que

viabilizem sua reinser¢ao no espago comunitario.

e Egressos de internagdo em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico, de acordo

com decisdo judicial (Juizo de Execucdo Penal).

e Pessoas acompanhadas pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que apresentam

problemas com falta de moradia.

e Moradores de rua com transtornos mentais severos, quando inseridos em projetos

terapéuticos especiais acompanhados nos CAPS.
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Esse suporte é de cardter interdisciplinar e pode ser realizada pelo CAPS de
referéncia, pela equipe da aten¢@o bdsica, ou mesmo por outros profissionais. Nesse caso,
atuar como suporte significa considerar a singularidade de cada um dos moradores, e ndo
apenas projetos e acdes baseadas no coletivo de moradores. E mesmo que o morador se
mude, o acompanhamento ao mesmo deve prosseguir, porque a intencao desse cuidado é
proporcionar a essas pessoas um suporte de rede que impeca a reinternacdo em hospital
psiquiatrico. Nesse sentido, entende-se que a estratégia de Residéncia Terapéutica busca
inserir os moradores em uma rede de servicos, organizagdes e relacdes sociais da

comunidade.

Com relagdo a entidade responsdvel pelo acompanhamento das Residéncias

Terapéuticas, tem-se que tais servicos

devem ser acompanhados pelos CAPS ou ambulatérios especializados
em sadide mental, ou, ainda, equipe de saide da familia (com apoio
matricial em saide mental). A equipe técnica deve ser compativel com
a necessidade dos moradores e segundo se aproximem mais de um dos
dois tipos descritos no topico anterior. O cuidador tem uma tarefa

importante na moradia (Brasil, 2004b, p 11).

Quanto a equipe responsdvel por fornecer suporte técnico as moradias
terapéuticas, define-se que os servicos ambulatoriais especializados em saide mental, aos
quais os Servicos Residenciais Terapéuticos estejam vinculados, devem constituir uma
equipe técnica, que atuard na assisténcia e supervisdao das atividades nesses equipamentos.
Tal equipe deve ser composta, no minimo, por um profissional médico e dois profissionais

de nivel médio com experi€ncia e/ou capacitacdo especifica em reabilitacao profissional.

No que se refere ao financiamento das Residéncias Terapéuticas, esse foi obtido
a partir do redirecionamento dos gastos antes destinados aos leitos desativados dos
Hospitais Psiquidtricos, representados pela Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH),
para os tetos orcamentdrios do estado ou municipio responsivel pela assisténcia ao
paciente. Tais recursos, por sua vez, sao distribuidos dos estados para os municipios para
que os mesmos possam organizar a infra-estrutura € o acompanhamento necessirios aos

usudrios, através de sua rede de Saide Mental, sendo importante o estabelecimento de
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discussdes nas comissdes bipartites de cada estado como vem ocorrendo esse processo de
financiamento. Assim, para esse tipo de cuidado, faz-se um laudo técnico para a emissao de
APAC, que deve ser preenchido a cada 90 dias pelos profissionais que acompanham o

paciente.
Ha dois tipos de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT):

o SRT I - Volta-se para a inser¢do dos moradores na rede social, por meio de trabalho,
lazer, educacdo, etc. Nesse caso, o acompanhamento na residéncia segue recomendagoes
dos programas terapéuticos individualizados dos moradores e também sugestdes dos
Agentes Comunitdrios de Sadde da estratégia de Satde da Familia, quando houver. Além
do mais, busca-se desenvolver, junto aos moradores, estratégias para obtencdo de
moradias definitivas na comunidade. Trata-se do tipo mais comum de residéncias..
Nessa moradia, conta-se com a ajuda de um cuidador, que recebe capacitacdo para este
tipo de apoio, que pode ser um funciondrio do CAPS, da estratégia de Satide da Familia,
ou de alguma instituicdo que faga esse trabalho do cuidado especifico. Além disso, os
moradores também podem contratar trabalhadores para desempenhar as atividades de

assisténcia e/ou de manutencdo do lar (limpeza, compras, faxina etc).

e SRT II - Caracteriza-se por usudrios que foram internos de longa permanéncia, sdao
idosos e ndao contam com apoio familiar. Nesse caso, a residéncia é responsavel por essas
pessoas carentes de cuidados intensivos. Para tanto, € necessdrio monitoramento técnico
didrio e pessoal auxiliar permanente na residéncia. Por fim, salienta-se que este tipo de
SRT pode diferenciar-se em relagdo ao nimero de moradores e ao financiamento, que

deve ser compativel com recursos humanos presentes 24h/dia.

Entretanto, segundo os dados levantados na ida a campo, até entdo s6 foram
implantados os servigos residenciais SRT I. Como existe uma grande demanda por cuidados
intensivos, o Servigo de Residéncias Terapéuticas do Servico de Saide Dr Candido Ferreira
organizou duas casas que contam com a presenca de cuidadores, uma casa com esses

profissionais presentes 24horas e outra com profissionais trabalhando por 12 horas.
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Sobre o programa de Residéncia Terapéutica, Dimenstein (2006) pontua que
sdo um importante dispositivo da reforma psiquiatrica no Brasil. Além dessa aponta outras
estratégias como a de Acompanhantes Terapéuticos (AT), a Politica Nacional de

Humanizacao e a do “Apoio Matricial”.

Entretanto, a autora aponta que existem inimeros desafios no modo de
desconstruir as formas comuns de habitar a cidade de modo a fomentar a “desconstrucao de
formas comuns e hegemonicas de habitar a cidade, de modos de morar e de formas de
cuidar e “clinicar”, considerando as imprevisibilidades que o encontro da loucura, em sua
estranheza em suas formas institucionalizadas com a cidade, coloca para esses moradores e
cuidadores” (Dimenstein, 2006, p 73). Por todas essas consideracdes, entende-se que a
residéncia terapéutica é um desafio ndo apenas para os usudrios, mas também para os

cuidadores e para a equipe que forma os CAPSs, que referenciam esses dispositivos.

Com relacdo aos desafios das residéncias ligadas ao CAPSIII Esperanca e o
“Candido Ferreira”, ainda se tem um caminho a percorrer para tornar mais “porosa” a
relacdo entre as vdrias acdes oferecidas pela estratégia da Satde da Familia para esses
moradores. Assim, muito embora se conte com a parceria dos profissionais da rede bdsica,
que garantem atendimentos a essa populacdo, por meio da disponibilizacdo de fichas a
esses moradores, segundo entrevistas e observagdes, poder-se-ia avangar na inclusao das
moradias assistidas em acdes do cotidiano dos agentes de saude, como as acdes educativas,
por exemplo. Nesse caso, ao se conversar com trabalhadores que dao suporte as Residéncia
Terapéuticas em Co-gestao “Candido Ferreira” e Secretaria de Satide de Campinas-SP —
coordenadora geral, uma técnica de enfermagem e uma psicéloga, as mesmas explicaram
que vdrios profissionais da rede bdsica, por saberem que aquelas casas estdo sendo
assistidas por profissionais da drea de saide, consideram que a casa e seus moradores estao
protegidos. Além do mais, existe o desafio de lidar com pessoas que se encontram com
varias limitagdes pela cronicificagdo do quadro, obsticulos que possivelmente pode

dificultar esse encontro entre equipe de Saude da Familia e moradores.

Por todas essas questdes, conclui-se que esse tipo de estratégia de inclusdo é
também um desafio para o cuidado integral dessas pessoas. De um lado, tem-se a cidade e

suas institui¢des, fundamental para a vivéncia da “cotidianidade” de diferencas e, por isso,
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tdo terapéutica, mas que também guarda o desafio de romper com formas instituidas da
loucura, encarada pelo viés da periculosidade. Do outro lado, tem-se os CAPS com seus
profissionais cuidadores, parceiros dos portadores de transtornos mentais na luta pela
Reforma Psiquidtrica, que se inspiram, vivenciam e constroem a relacdo de contrato entre
diferentes formas de subjetiva¢do, mas que precisam firmar parcerias com os profissionais
da rede bésica, ndo tdo “acostumados” ao cuidado a essas pessoas, para que juntos possam

criar espacos e circuitos de cuidados que beneficiem esse sujeito peculiar.

Sem divida estudar como se estruturaram os servicos de residéncia terapéutica,
quais os seus avancos e desafios é um importante objeto de pesquisa que foge aos
propositos desse trabalho. Porém, por se tratar de um dos elementos que forma a trama
entre os servicos de saude, particularmente CAPS e Satde da Familia, foi importante

abordar esse elemento da atencao a portadores de transtornos mentais.

Sadde da familia e CAPS no cuidado a portadores de transtornos mentais

Conforme exposto anteriormente, havia interesse de se investigar de que forma
ocorria a inter-relacdo entre a estratégia de Saide da Familia e o CAPS no cuidado a
portadores de transtornos mentais. Mas o modo como se constrdi (ou ndo) depende também
da forma como a gestdao dos servigos e os trabalhadores se articulam para atender de forma
integral esse usudrio, que por vezes apresenta demandas psiquidtricas, mas também requer
cuidados clinicos, pois seu corpo também esta vulneravel a doencas e agravos. Tomando-se
esse contexto intrigante, apds ter escolhido os servicos participantes levando em
consideracdes dados sobre os CAPSsIII e Centro de Saide onde funciona a estratégia de
Saide da Familia, procurou-se verificar cada um desses pontos de vista sobre como se

constréi um cuidado integral a essas pessoas.

Ao conviver com os profissionais que trabalham no CAPS foi possivel
compreender o quanto € complexo esse tipo de atencdo a saudde. Nesse sentido, uma
ferramenta importante para guiar esse trabalho de assisténcia é a formulacdo de Projetos

Terapéuticos Singulares, construidos para cada usudrio em particular, a depender das
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demandas e dos recursos terapéuticos disponiveis ou a se construir. Dessa forma, um
trabalho em Rede de Cuidado, estd baseado na possibilidade de se construir parcerias com
outros servigos do SUS, seja quando o CAPS encontra porta aberta nos hospitais gerais, ou
recorre aos centros de saide para investigacdes de demandas clinicas ou mesmo quando
estabelece parcerias com os Centros de Convivéncia do SUS-Campinas para oferecer um

projeto terapéutico que vé além do CAPS e ocupe outros servicos € as ruas.

Claro que o foco do trabalho em CAPS € o transtorno mental dos usudrios que
estdio em extremo sofrimento psiquico, entretanto vdrias falas dos profissionais que
trabalham nesses servicos referem problemas psiquidtricos “misturados” aqueles de origem
organica. Um dos exemplos que ilustram esse processo foi dado por uma técnica de
enfermagem que explicou que existem casos de usudrios que sdo diabéticos. As vezes,
quando esses saem para suas casas, no final de semana, ficam apreensivos com questdes de
ordem familiar, por exemplo, e exageram na alimentacdo, elevando sua taxa glicémica, o
que causa desconforto, que se soma aquele provocado pelo problema mental. Entdo o

problema se agrava ainda mais.

O paciente diabético que vai chegar comendo mais no final de semana,
que tem a ver com o quadro psiquidtrico também, come porque ficou
mal. Hipertensos...tem paciente que ndo consegue entender o que veio
primeiro, se foi a crise hipertensiva ou se foi a crise da mente mesmo,
da cabeca. Entdo vem e vocé v€ e ai deu a pressdo vinte por ndo sei
quanto e estava quebrando tudo. E pressio alta, é diabetes. [Técnica de

Enfermagem do CAPS Esperanga].

Para identificar as demandas clinicas dos usudrios dos CAPS, nos dois servigos
participantes dessa pesquisa os profissionais relataram que a equipe de enfermagem tem
importante papel para identificar outras sintomatologias de ordem clinica que acometem os
usudrios desses servigos. Certamente que os diferentes profissionais que fazem parte da
equipe multidisciplinar também sdo capazes de identificar outras demandas de satde-
doenca do portador de sofrimento mental, mas quando o fazem, geralmente encaminha esse
usudrio para exames preliminares realizados pela equipe de enfermagem, nem que seja para
realizar um simples diagndstico das fungdes vitais. Em outras palavras, € a equipe de

enfermagem que ‘“checa” a sintomatologia de ordem clinica, faz uma espécie de triagem da
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demanda e encaminha para o profissional médico ou outros profissionais da rede de satide
como pronto-socorro, hospital ou outro servico da rede, em caso de necessidade de um
melhor diagndstico ou mesmo para inicio de uma terapéutica mais direcionada ao problema

clinico do paciente.

7z

O técnico de enfermagem é aquele que tem um importante papel na escuta
desses casos, até porque esse trabalhador ocupa um posto de trabalho central para o
tratamento — € ele quem permanece a maior parte do tempo na farmdcia, lugar em que os
usudrios vao em vdarios momentos do dia pegar sua medicagdo. Assim, nos dois servigos era
visivel a circulacdo dos doentes acessando o espaco da farmdcia ou mesmo a sala da
enfermagem, seja para pegar a medicagdo didria, para aferir sua pressao, ou para reclamar
de algum usudrio ou profissional. Esse lugar era de tal circulagdo entre usudrios, que em
varios momentos da pesquisas, foi eleito como um lugar rico para as observagdes,
juntamente com a sala da equipe de técnicos, que, entre um atendimento e outro, paravam
para evoluir o caso no prontudrio, preencher APACs e também conversavam sobre algum

caso ou intercorréncia.

A enfermeira do CAPS Novo Tempo explicou que a equipe de enfermagem,
antes, tinha uma reunido especifica para esse Nucleo de saber. Nessa reunido se falava
sobre as escalas, dispensacdo de medicacdo, enfim tratavam assuntos pertinentes ao
funcionamento da instituicao que tinham relagdo com o cuidado de enfermagem e estavam
dentro do Nucleo dessa especialidade. Entretanto, posteriormente, esse espago deixou de
existir, uma vez que tais questdes deveriam ser tratados na reunido de equipe
interdisciplinar com a presenca de todos os técnicos, assim essas informagdes que dizem
respeito ao funcionamento da enfermagem “circularia” melhor na equipe. Entretanto, a
referida enfermeira percebeu que a equipe técnica de enfermagem pouco se expressavam

nesse espago. Por que seria?

Essa mesma enfermeira explicou que também ha divergéncias entre os
diferentes técnicos que compdem a equipe de enfermagem, constituida por trés categorias
de profissionais — enfermeiro (terceiro grau), auxiliares e técnicos (segundo) que nem
sempre concordam com o papel de cada um no processo de cuidado, sendo possivel

verificar uma disputa de poder ligada a categoria profissional. Tal conflito, segundo ela é
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comum a todos os CAPSs, sejam os regidos pela prefeitura ou em Co-gestdo com o
“Céandido Ferreira”. Uma das hipéteses que ela formulou era que tal fato ocorria em virtude
de vdrias divergéncias na formacdo desses profissionais no que se refere a assisténcia em
Saide Mental, quando essa temédtica nao € abordada nesses cursos, reflexdes que podem ser

expressas nas ponderagdes a seguir:

(...) muitos dos enfermeiros ndo tiveram uma formacfo em Satde
Mental, quando tiveram, muito limitada, muito pequena, muito
fragmentada, ainda nos moldes da psiquiatria. Entdo o contexto da
Reforma Psiquidtrica ndo foi abordado por todos os cursos e ai surge
uma série de atritos, porque eles sdo preparados para trabalhar no
ambiente hospitalar e ai vem trabalhar no CAPS e a gente percebe
muita resisténcia em trabalhar nesse novo modelo [Enfermeira do

CAPS Novo Tempo].

Diante desse contexto, é importante refletir que o0 modo como a enfermagem foi
instituida, centrada em um saber de tecnologias duras e leve-duras, encontra o desafio de
construir um trabalho interdisciplinar, que ultrapasse as tecnologias duras e leve-duras
marcantes nesse nucleo de saber. Assim, tradicionalmente essa esteve pautada no trabalho
técnico alienado de executar procedimentos (Zerbetto e Pereira, 2005). Entretanto, o
cuidado a portadores de transtornos mentais levanta o desafio de construir um cuidado onde
a principal “ferramenta” € entender a relacdo estabelecida entre cuidador e ser-em-cuidado.
Ou seja, a tecnologia “leve” € crucial no trabalho em satide mental. Mesmo tendo outras
tecnologias que € preciso dominar, sobretudo aquelas tipicas da profissdo, que lida
constantemente com procedimentos de cuidado, essas sdo usadas apenas a servico daquela
“tecnologia leve”. Do contrario, o trabalho serd alienado, podendo acarretar em

adoecimentos e sofrimentos para o “trabalha-dor”.

Nesse sentido, nos CAPSs, de forma geral, ainda se observam dificuldades dos
profissionais que ndo sdo da drea “psi” em atender pacientes psiquidtricos, que exigem que
os profissionais tenham em sua “caixa de ferramentas” conceitos que abordem
minimamente elementos de subjetividade e da Reforma Psiquidtrica, assuntos nem sempre
sao abordados em vérias formacdes ou cursos. Por outro lado, € importante que os diversos

profissionais que compdem a equipe desses servicos também estejam atentos a outras
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demandas ligadas ao contexto geral da Saude Coletiva. tais como nog¢ao de territério, rede
de servicos, acdes integrais, dentre outros elementos que fazem parte do cotidiano do SUS.
Todos esses diferentes elementos compdem um campo de saber intercambidvel que dao
significados a prética profissional nesses servicos. Dessa forma terdo mais elementos nio
sO para construir uma assisténcia melhor, mas para também terem argumentos para
reivindicar um contexto de trabalho e de assisténcia mais resolutivo. Assim, esses
trabalhadores, juntamente com gestores e usudrios devem obter mais elementos para
construir uma argumentacdo para a constru¢do de uma rede de servigos que atendam de
maneira integral esses doentes de saide mental, que sdo emblematicamente (im)pacientes

frente a terapéuticas tradicionais, permeadas pela Iégica da tutela e da periculosidade.

Para a equipe técnica de enfermagem a situagdo ainda € mais complexa, pois
muitas vezes os servicos que cuidam da parte clinica, da urgéncia e emergéncia, exigem
que o paciente psiquidtrico seja acompanhado por um profissional do CAPS. Isso causa um
grande constrangimento, porque remete a um cuidado “tutelar” do portador de transtorno e
também interfere no servico do CAPS, que precisa deslocar um funcionério — um técnico
de enfermagem na maioria das vezes- para ficar “tomando conta” do usudrio adoecido, tudo
porque os profissionais do outro servigo se incomodam muito com a presenca desses

“pacientes”, o que pode ser ilustrado no seguinte depoimento:

Olhe, a gente teve, até um tempo atrds, uma experiéncia horrivel,
horrivel, horrivel. Foi um paciente aqui, que fica atrds de mim o tempo
todo, que ele ja € bem velhinho, e ele ficou internado um tempo (no
hospital geral). E o pessoal tratou mal. Tém medo. Porque néo € todo
mundo que chega. Chega para fazer o procedimento, o paciente ndo
quer, ndo insiste. E vai passando...[Técnica de Enfermagem do

CAPSIII Esperanca].

Parece até que esses profissionais estao na época do hospital psiquidtrico, como
foi uma situagdo de angustia vivenciada por um técnico de enfermagem do CAPS Novo
Tempo, que precisou levar um paciente de um antigo hospital psiquidtrico de Campinas,
que inclusive foi fechado (Tibiricd) para cuidados no Hospital das Clinicas (HC) da
Unicamp. O mesmo referiu que precisou levar a“paciente” de Onibus até o HC e a mesma

gritava a viagem dizendo que estava sendo molestada por ele, que queria descer do Onibus.
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O referido trabalhador ficou extremamente incomodado, angustiado com a situa¢do dos

olhares de inquisi¢cdo dos passageiros do 6nibus.

Ao chegar no HC da Unicamp, o que poderia ser pior aconteceu, a “paciente”
fugiu ao chegar no prédio e o técnico de enfermagem, responsdvel pela doente, ficou
desesperado e pediu socorro aos funciondrios do HC. Depois de muito tempo - ja tendo
ultrapassado sua jornada de trabalho; tendo sofrido pelos olhares dos passageiros do 6nibus
na conducdo da doente; tendo se desesperado pela fuga do paciente; e acometido pela, por
ndo ter se alimentado devido as intercorréncias de sua funcido de conduzir a doente ao
hospital geral - finalmente esse técnico conseguiu deixar seu posto de trabalho “virtual”
pela funcdo que desempenhava. Porém, esse trabalhador estava certo de que esses
“pacientes da mental”, ao apresentar demandas clinicas, muitas vezes eram desprezados por
médicos clinicos que “ndo iriam gastar seu tempo ou o dinheiro do servico com aquele tipo
de paciente”. Fica posta a questdo: Como vencer esses obstidculos do cuidado a essas

pessoas?

Pode-se dizer que em todos os servicos ha disputa de poder ligada ao saber
profissional, sobretudo nos servicos de saiide moldados numa aten¢do médico-centrada.
Porém ndo ha como negar que os servicos como os CAPS, onde também existe essa disputa
de poder, ligadas ao saber, existem estratégias de superac@o ou confrontacio desse tipo de
questdo. E nesse sentido que se criaram as reunides de equipe e os espacos de supervisio
técnica, lugares onde se expressam esses problemas e se buscam alternativas para
superacdes de impasses. Entretanto, esses espacos parecem ndo ser tdo utilizados pelos
técnicos de enfermagem, talvez porque os técnicos de nivel superior se apropriem desse
tipo dispositivo ocupando-o com assuntos especializados, que nem sempre sao de interesse
da equipe técnica de enfermagem. Serd que os técnicos de enfermagem conseguem se
apropriar desses espagos de reunido e formacdo permanente? De que maneira tal dispositivo
poderia ser melhor aproveitado por todos os trabalhadores dos CAPS? Essas foram algumas

das questdes levantadas em uma das supervisoes institucionais no CAPSIII Esperanca.

Com relacdo a reflexdo sobre o trabalho no CAPS, foi elucidativo uma
supervisao clinico-institucional no CAPSIII Novo Tempo com uma Terapeuta Ocupacional,

que pediu que os trabalhadores confeccionassem mascaras com diversos materiais dispostos
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sem usar cola ou tesoura. Deveriam construir a mascara que tivesse relacdo com o modo
como vivenciavam o trabalho, como que surgia em suas mentes. Os diferentes
trabalhadores expuseram o modo como se relacionam com o trabalho, que tem uma
profunda relagdo com a sua formacdo, mas também essa vem ganhando novas

resignificacdes no cotidiano do trabalho, que ora provoca angustia ora satisfagao.

No caso dos técnicos de enfermagem, foi interessante perceber que eles
buscavam construir suas mascaras utilizando “instrumentos”, mesmo quando ndo se podia
usar tesouras ou cola, improvisaram ‘“‘ferramentas” para manipular e articular materiais e
fazer o seu produto — a mdscara. Os profissionais buscavam se espelhar em suas
experiéncias e buscavam ver como os outros faziam suas mdascaras. Psicélogos buscavam
os sentimentos, Terapeutas Ocupacionais buscavam os materiais e seus significados e assim
por diante. Alguns tinham uma alta expectativa sobre o produto que seria construido, o que
acabou prejudicando a confeccdo de alguma criacdo. Havia a experiéncia de vida de cada
pessoa, comentaram, mas concordaram que a formacio na academia a na atuagdo em rede

também ajudava a criar uma producao ou mesmo a se paralisar diante da tarefa.

Nesse momento, uma médica psiquiatra expressou que se sentia impotente e
frustrada com o seu trabalho no CAPS. Nao sabia o que poderia fazer. Refletiu que andava
frustrada com a Rede de Sauide, sobretudo porque “tudo era demanda para o CAPS”. Vérios
casos que nao deveriam ser acolhidos pelo servico acabam sendo cuidados pela institui¢dao
porque a Rede ndo tem outros servicos que os acolham. Entretanto, discorda extremamente
dessa situacdo de porta aberta para tudo e todos, pois 0s casos nao sdo para aquele servicos,

mas tem que ser de todos que formam essa Rede.

Com relagdo ao Centro de Saude participante dessa pesquisa, em vdrias se
indicou a importancia da enfermagem para o acolhimento dos casos de ‘“satide mental”.
Geralmente, antes de ir para o atendimento médico, quando os casos ndo chegam com
encaminhamento de outros profissionais de outros servigcos, passam pela triagem da equipe
de enfermagem. De certa forma, o niicleo dessa profissdo esta relacionado para a gestdo de
servicos de saide, a mecanismos de administracdo e organizacao de setores desse servico e
€ nessa triagem da enfermagem que se verifica minimamente a situacdo clinica dos

pacientes que chegam ao servigo. Essa “porta de entrada, por sua vez, é diferente quando se
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trata de CAPS, onde se identificou que profissionais de diferentes nicleos estao habilitados

para fazer a anamnese psiquidtrica

Entretanto, essa acdo da enfermagem no Centro de Sadde € mediada por
mecanismos de gestdo com a participagcdo coletiva, que caracteriza o arranjo de uma gestao
colegiada, exercida por um colegiado gestor, tal como € preconizado pelo Método da Roda
ou Paidéia (Campos, 2000). Assim, a diretora do servigo exerce um papel de apoiar esse
forum coletivo em seu contexto institucional, bem como buscar outros espacos/servigos que

venham a atender as demandas da unidade.

Ao recorrer a histéria do Centro de Saidde DICIII, no principio, as acdes de
acolhimento da satide mental que chegavam a unidade eram acolhidas pela enfermeira.
Essa, logo que chegou a esse estabelecimento, ndo sabia como lidar com casos com
demandas psiquidtricas, pois tinha apenas experiéncia de trabalho em hospital geral,
atuando com outro tipo de especialidade. No entanto, a partir dessa demanda unidade
basica, acabou se envolvendo com esses casos e contava com o matriciamento do outro CS
que contava com equipe de Saude Mental para dar resolutividade a alguns desses casos, que

ndo eram graves. Nesse ponto, vale a pena recorre a fala dessa enfermeira

(...) quando eu entrei aqui (no CS DICIII), eu era a responsdvel pela
drea de saide mental. Nao tinhamos psicélogo, TO, psiquiatra. Tinha o
matriciamento, que acontecia no Centro de Satide Aeroporto. Entdo eu
fazia o acolhimento dos pacientes da mental. E tinha essa ponte com
os profissionais da mental do Aeroporto, que eram psicélogos e
psiquiatra. E até hoje eu estou aqui. Hoje nés temos a equipe de saide
mental. Continuo acolhendo ainda os pacientes da mental porque a
gente ndo tem vaga para estar disponibilizando agenda para estar
passando direto com psiquiatra, psicélogo. Entdo a gente faz uma
triagem, passa comigo, passa pelo clinico também e a gente discute em
reunido de equipe. E a gente discute o caso e é dada a vaga. E feita a

orientacdo de como proceder [Enfermeira do CS DICIII].

As institui¢des e suas formas de inter-relagdes

189



Essa enfermeira explicou que, naquela época, havia uma grande demanda
reprimida. Como ndo havia profissional da area “psi”, as pessoas ndo procuravam o Centro

de Satde, cujos trabalhadores praticamente apenas “‘renovavam a receita’.

Para atender os casos com demanda de sadde mental, o Centro de Saude DICIII
contava com equipe de saide mental de outro servigo de atencdo basica da mesma regido.
Mas a maioria dos casos era de renovagdo de receita. Havia possivelmente grande demanda

reprimida nessa drea.

Entdo, antes, a gente tinha uma demanda reprimida. Os casos nao
apareciam tanto. Pelo pessoal saber que ndo tinha tanto psiquiatra,
entdo ndo tinha tanta procura. Entdo via que tinha uma demanda
grande de saide mental, que a gente tem muito alcoolismo, tem muito
uso de droga. Mas a gente sabia, mas era uma coisa que estava assim

debaixo do tapete [Enfermeira do CS DICIII].

No inicio, os atendimentos eram mais no formato de “consulta tradicional” e os
demais profissionais da equipe ndo se sentiam preparados para trabalhar com essa demanda
da Saude Mental. Entdo o vinculo desses pacientes era mais com os profissionais “da
mental”, que eram aqueles que se dispunham a atender esses casos, trabalhadores de nivel
técnico e terceiro grau, que ndo necessariamente eram técnicos formados na drea “psi”’, mas
estavam dispostos a acolher essas pessoas mesmo nao prestando um cuidado especializado,
mas para saber como estavam conduzindo seu tratamento, se tomavam a medicacdo
corretamente, como estavam convivendo com a familia, entre outros temas importantes que
afetassem a vida dessas pessoas. Os casos que exigiam uma escuta mais especializada eram
encaminhados para o CS Aeroporto, que contava com equipe de Saide Mental, ou para o
CAPSIII Novo Tempo, referéncia para atendimentos de transtornos mentais graves naquela

regido adscrita pelo Centro de Saude DICIIL.

Atualmente, o DIC III conta com uma equipe de saide mental, formada por
Psic6logo, Terapeuta Ocupacional e Psiquiatra, seguindo as prerrogativas do municipio, que
estabelece que a necessidade de se formar tal equipe especializada para cada servico com
cerca de trinta mil habitantes. Assim, atualmente os casos de sadde mental sdo

encaminhados para a escuta desses trabalhadores da drea “psi” e aqueles técnicos que sao
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mais disponiveis para as demandas da saide mental. Os demais trabalhadores acabam
referenciando esses casos para os trabalhadores da “Mental”, sejam os formados ou que
“gostam de atender esses casos”, uma vez que a escuta para essas demandas € tida como

“muito complexa”.

Depois da institucionaliza¢do dessa equipe de saide mental na unidade bdsica,
explicou-se que o matriciamento oferecido pelo CAPS diminuiu, porque haver uma equipe
especializada para atender e esclarecer a respeito das demandas de “mental”, bem como
esse matriciamento especializado oferecido pelo CS Aeroporto e CAPSIII Novo Tempo
também foi redirecionado para outros servicos que ndao contam com equipe de satde
mental. A propria equipe de Saide Mental do CS DICIII passou inclusive a acolher alguns
casos encaminhados por outro CS que ndo conta com equipe de saide mental, exercendo
um papel semelhante aquele exercido pelo CS Aeroporto em relacdo aos casos de saude

mental que chegavam ao CS DICIIL.

Ha relatos de tensdo nesse centro de satde, envolvendo populacao atendida e os
trabalhadores de saide. Algumas provocadas até mesmo por instigacdo politico-partidéria;
outras porque a populacdo deixa de ser atendida por uma precariedade da rede em atender
essas demandas, ou por falta de profissionais ou auséncia de insumos. Essa dificuldade de
atender a demanda da populacdo e, por outro lado, da populacdo entender o contexto em
que se inserem os trabalhadores em saude (falta de profissionais ou insumos) acaba

causando conflitos entre o par cuidador-doente.

Entdo a populacdo chega aqui com as mais diversas demandas e outros
trabalhadores ndo sabem também fazer um trabalho - "olha, essa
demanda ndo € aqui". Ou esse problema que a gente estd enfrentando
tem que ser cobrado em outras instancias, ndo € a coordenadora do
Centro de Sauide que tem que resolver. Entdo vocé vé que essa falta de
informagdo é a prépria caréncia da populacdo. Muitos com a
escolaridade muito baixa ou analfabeto funcional. E muito comum
aqui e acaba gerando conflitos internos que acabam afetando a prépria
populacdo e os préprios trabalhadores, que ficam mais resistentes ao
trabalho mesmo, que muitas vezes ndo querem se envolver porque
muitas vezes ndo t€m como dar seqii€ncia para os casos [Psicéloga do

CS DICII].
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Nessa populacdo atendida, observa-se que uma grande maioria dos homens esta
envolvida com problemas de alcoolismo, tal como aponta o estudo de Dejours (1986).
Porém, essa populacdo, muitas vezes, ndo chega a procurar os cuidados do servigo de

saide, uma vez que o homem geralmente ndo busca os cuidados em saude.

No caso das mulheres, os problemas dessas estdo mais associados ao abuso de
medicamentos ansioliticos e antidepresivos. Essas buscam mais os cuidados no posto de
saude, muito embora sua queixa seja escutada, o repertério oferecido nem sempre conduz a
melhoria do caso. Por que serd que isso ocorre? Serd que tem a ver com uma formacao que

ndo oferece “tecnologias” de cuidado a serem ofertadas a essa populagdo?

Sobre esse assunto, a profissional de saiide mental que trabalha no CS DICIII
expOs que os usudrios ndo aderem aos grupos por temerem expor suas dificuldades com
pessoas que nem ao menos sd0 os seus vizinhos, mesmo haja a pactuacdo de sigilo em

relagc@o aos temas levantados em grupo, por exemplo.

(o usudrio) prefere ndo vir porque € o vizinho que vai estd junto e que
vai saber porque o filho estd preso (...), mesmo que vocé fale - "Vocé
vai falar que seu filho estd preso, mas o outro também tem questdes
delicadas e que também ndo gostaria daquilo como fofoca". E vocé vé
que tem uma resisténcia muito grande por ndo entender o lado da

satide mental [Psicéloga CS DICIII].

Nesses contextos, constata-se que a formagdo dos profissionais da drea “psi”
ainda oferecem estratégias tecnoldgicas que estdo aquém das necessidades e do complexo
contexto do SUS. Possivelmente devido ao movimento que ora faz tais trabalhadores se
aproximarem de uma interacdo com os técnicos de outras areas, indicando um movimento
instituinte, ora tais profissionais se fundamentam apenas ao seu Nicleo de saber como
aquele capaz de atender as demandas da “Saude “Mental” (Figueiredo, 2006), o que pode

ser indicado na reflexdo a seguir:

(...) porque vocé vem com uma idéia da graduag¢do, mesmo quem esta
pesquisando o trabalho da saide mental no SUS, ainda ndo consegue
pensar que a saide mental tem que se preocupar com a gestdo, o fato

da sala de vacina funcionar de um jeito, da sala de curativo e da
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prépria recepgdo interfere no nosso trabalho (...) entdo como seria
melhor o trabalho de saide mental numa populacio, numa regido onde
acredito que a subjetividade seja diferente da que a gente aprende na
faculdade [Psicéloga CS DICIII]

O profissional que trabalha na atengdo bdsica muitas vezes fica frustrado por
nido poder atender as demandas da populacdo que é muito carente de recursos bdsicos,
como alimentagdo, educacdo, laser. Para enfrentar essas dificuldades, apelam para outras
instituicdes da Rede Social, como a Igreja, os Alcodlicos Andnimos, Organiza¢des Nao
Governamentais (ONGs) que trabalham com portadores de necessidades especiais. Mas
varios trabalhadores relataram que, apesar desses apelos e pactuacdes, a comunidade ainda
¢ muito carente de equipamentos que atendam as suas necessidades. Assim, muitos
profissionais se sentem mal ao terem contato com esse estado de pobreza da populacao.

Mas o que faz com que esses trabalhadores ainda atuem no Centro de Saude?

Virios entrevistados do CS DICIII responderam que gostam de trabalhar na
atencdo bdsica porque acabam adquirindo um olhar mais complexo do fendmeno satde-
doenca-intervencdo e entendendo mais profundamente o problema das pessoas que os
procuram, o que € bem diferente no caso de instituicdes como hospitais gerais, por
exemplo, que atendem demandas pontuais, muitas vezes de urgéncia e emergéncia, que nao

sdo acompanhados em sua evolugdo.

Assim, no trabalho em Centro de Saudde a relacdo com a atuacdo profissional —
o ato de cuidar — ora causa angustia e sofrimento, pela incapacidade de atender demandas
dos usudrios que se instauram pela sua exclusdo social (alimentacao, emprego, laser etc),
ora traz satisfacdo pela aproximagdo com essas pessoas, que permite uma compreensiao
melhor de seu processo de adoecimento, o que oferece um melhor diagnéstico. O que ainda
€ um desafio € criar projetos terapéuticos que atendam as necessidades desses usudrios, que
ultrapassem aqueles oferecidos na formacao tradicional desses profissionais, que incluam
estratégias de redes sociais que ajudem a formar grupos-sujeitos de usudrios e profissionais

de saude.

A inter-relacdo entre CAPS e a Sadde da Familia ocorre através de um
complexo arranjo institucional que tem como caracteristica uma mobilidade entre os

diferentes servigcos de satide ou outras instituicdes que proporcionem um cuidado integral.
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A esse arranjo da-se o nome de apoio matricial, que é um dos elementos “coringa”, que
ocorre como um cargo ou se exerce enquanto funcio de especialidade, na potencializacao
das acdes em saude através da articulagc@o entre trabalhadores e servigos na construcdo de

projetos terapéuticos que busquem um cuidado as demandas do individuo e da comunidade.

Antes de entrar nessa teméatica do que seria o apoio matricial e sua importancia
para uma gestdo que se propde a criar estratégias de formacdo de grupos-sujeitos, €
importante situar a diferenca entre esse tipo de arranjo para aquele que configura a

supervisdo clinica e/ou institucional.

A supervisdo técnica em CAPS € muito importante uma vez que a relacdo
construida entre cuidador e sujeito em crise € centralizada na abordagem da crise psicética
ou neurdtica grave e o cuidado com esse foco de interven¢do exige uma escuta
especializada tanto da relagdo entre profissionais e usudrios, bem como entre os diferentes
profissionais que se articulam nesse cuidado. Dessa maneira, é crucial que os trabalhadores
possam analisar o processo de cuidado e os movimentos construidos na institui¢do, pois
esse tipo de cuidado € fundamentalmente baseado na relagcdo, na escuta dos elementos que
apontam para o tipo e caracteristicas do sofrimento psiquico de um determinado usuério. E
nesse momento que a andlise de um terceiro serviria como um outro parametro para a

andlise da relacdo estabelecida entre cuidadores e cuidadores e ser-em-cuidado.

Porém, Campos (1999, 2000) vem oferecer um outro elemento para o arranjo
das instituicdes em satde: o apoio matricial. Essa busca ir além da cléssica supervisdo seja
em instituicdes como os CAPSs ou mesmo aquelas que marcam a administracdo de
servicos em saude onde hd a demanda técnica e politica de um governo. Nesse caso o apoio
matricial busca ser um arranjo institucional que estd na interface entre gestor e equipe

técnica de um determinado servigo de satide, como uma espécie de mediador.

Para tanto, lanca mao de diferentes saberes da drea de gestdo, avaliacdo,
planejamento, conhecimento sobre grupos, dentre outros conhecimentos que sejam uteis
para fazer o apoio. Com relacio ao modo como se constrdi o apoio na rede de saude de
Campinas, hd o profissional que assume o papel de apoiador, atuando com essa funcdo na

rede-, mas os demais trabalhadores dos diferentes servicos de saide também podem fazer o
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papel de apoio, seja nas unidades bdsicas, no hospital ou nos servicos especializados

(Campos, 1999).
Sobre o apoio, uma das apoiadoras entrevistadas expde:

Cada um cuida do apoio, todos fazem o apoio a gestdo, aos servigos,
todos aqui da Leste, mas cada um de nés tem um ntcleo de formagio
diferente. Entdo cada um de nés, entdo na saide mental tem eu, que
sou Terapeuta Ocupacional, tem pessoas, tem dois ou trés enfermeiros,
médico, tem dentista, tem nutricionista. Entdo cada apoiador tem um
ndcleo, mas todos (...) fazem apoio mais horizontal a gestdo

[Apoiadora do Distrito Leste].

Nesse sentido, conforme se pontuou nos referenciais tedricos dessa dissertagao,
ha relacdo entre o apoio com o nicleo e campo de saberes. Mesmo que o apoiador matricial
tenha uma fungdo vertical de apoiar a gestdo, como uma organiza¢ao melhor para o arranjo,
alguns deles atuam em alguns servigos especificos, por terem um interesse, experiéncia ou
uma formacdo naquela drea instituional. Como expressa a mesma apoiadora quando fala

sobre seu trabalho:

(...) eu circulo pelas unidades bdsicas, eu faco apoio a gestdo, com
outras questdes, questdes ligadas a enfermagem, a saide do adulto, a
hipertensdo e diabetes. Entdo o nosso nucleo, na verdade, do apoiador,
¢é a gestdo, embora cada um tenha um nicleo de formagao ai, que veio

porque trouxe da faculdade [Apoiadora do Distrito Leste].

No caso das demandas de saide mental, ha a intencio da gestdo de que esses
casos entrem no sistema de satde através da unidade bdsica, ou seja, essa € sua primeira e
principal via de acesso de cuidado — € a porta de entrada para o sistema de saide. Assim,
quando alguém dessa drea apresenta uma situacdo de maior vulnerabilidade com relagdo a
problemas de saude mental, é através da equipe de saude da familia, mais proxima a essas
pessoas, que € possivel entender o contexto desse adoecimento, identificar a demanda e

fazer os encaminhamentos necessarios.

No caso do apoio ao CAPS Esperancga, tanto do ponto de vista da gestdo da
unidade, como da apoiadora, ambas avaliam positivamente o trabalho do apoio as

demandas de saide mental para o CAPS e unidades bdsicas. Como antes ndo havia
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comunicacdo entre esses servigos, existia, por outro lado, muitos “ruidos”. Porém com um
espaco construido de interlocu¢do entre os profissionais desses servicos, foi possivel
caminhar com alguns casos, uma vez que ndo se notam grandes equivocos nos

encaminhamentos desses casos.

Porém, € importante destacar que, hd diferengas institucionais da condugao do
apoio desses servicos. No caso das institui¢des geridas diretamente pela prefeitura, o apoio
€ exercido de forma a envolver vdrios campos de atuacio, vai da discussido do processo de
trabalho, formas de condug¢do dos processos institucionais, até assuntos do uso das
ferramentas de gestdo. Tal “entrada” ndo ocorre nas institui¢des geridas pelo Candido, em
co-gestdo com a prefeitura. Claro que isso ndo impede que sejam estabelecidos contratos,
didlogos entre os servigos, o que pdde se verificar no discursos dos profissionais e nas
observagdes que mostraram a existéncia desse espaco de construcdo de interacdo entre 0s
servicos. Porém, é importante detectar essas peculiaridades institucionais, que atravessam o
modo como os servicos se institucionalizam e configuram suas interlocucdes e

governabilidade em relacdo as demandas de cada servico — CAPS e centros de saude.

Diante da fala dos apoiadores entrevistados, foi possivel entender a
complexidade de suas acdes diante das demandas da gestdo e dos servicos. E um trabalho
que € muito desgastante pela complexidade de interligar as unidades que compdem a rede,
possivelmente por estarem pautadas em um processo de trabalho instituido das praticas
hegemoOnicas em saude, tais como uma escuta individualizada, considerando apenas o
contexto biolégico do padecimento, deixando de lado o contexto social e politico em que

esse ser se encontra e (re)produz.

2

(...) o pessoal brinca que apoiador é “Bombril” porque ele faz uma
ponte com os supervisores da Visa, da Vigilancia Sanitaria porque nds
temos que lidar com Recursos Humanos, com conflitos, tem que
facilitar contatos e encontros na Rede, ser um material de liga (grifo da
autora da dissertagdo) para a rede. Faco um coordenador conversar
com outro, promovo um encontro, que medie conflitos nas
microregides (...) de levar o conhecimento especifico da gestdo para as
equipes clinicas da ponta. As nossas equipes de referéncia, elas fazem
uma clinica muito privada, privada no sentido de individual, bioldgica

[Apoiador Sudoeste].
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Sendo uma funcao instituinte, € possivel notar um desgaste na atuacdo desses
profissionais, uma vez que ha muito o que se mudar e muitas vezes a “inércia” do instituido
causa desgaste no trabalhador que se coloca nesse papel de transformar as préticas de
saude, através da mediacdo entre os diferentes sujeitos sociais que participam dessa rede de
saude. Além do mais, por exercer esse papel de mediador entre gestdo e profissionais da
assisténcia, em alguns momentos e em algumas equipes nao € raro que o apoiador seja visto
como alguém que exerce o papel tradicional de supervisor ou de “vigia” das equipes para o

atendimento das demandas da gestao.

Sobre essa questdo ha um caso que ilustra esse contexto: Um apoiador precisou
mediar com uma equipe do CAPS a falta de transporte para todas as demandas da unidade.
Nesse caso, procurou esclarecer que esse ¢ um dado de realidade, que nao era “culpa” sua.
Porém, diante desse contexto, € preciso uma conversa com a equipe para elaborar
estratégias de superacdo dessas limitacdes. Ele estaria ajudando a equipe a pensar nessas

solucdes para esse dado de realidade.

se a equipe ndo estd organizada para receber esse conhecimento, esse
matriciamento também de gestdo, o apoiador acaba também
funcionando nos moldes da supervisdo. Entdo ndo adiante eu trocar a
ponta, trocar o apoiador, (...) se 0s outros arranjos de gestdo ndo
mudam, ndo tem a equipe, ndo tem a reunido que propicie a entrada
desse antigo supervisor de uma maneira diferente [Apoiador

Sudoeste].

De certa forma ha o lado normativo do papel do apoio, pois € preciso construir
uma atencdo a saide com base em dados reais, como as ferramentas que estdo disponiveis
no sistema de satde. Porém, busca-se mostrar que esse papel ndo é de exercer uma agdo de
alguém que € superior e impde os contextos de atuacdo diante de uma determinada
demanda. No caso do apoio, esse busca criar situagdes para que as pessoas da equipe, em
conformagdo de grupo de trabalho, possam pensar saidas para os problemas que se

apresentam. Nesse seu papel, o apoiador encontra grandes desafios.

Para criar um contexto de cooperacdo com o grupo e com a gestdo, uma das
estratégias seria potencializar a participacdo do apoiador nos espagos de grupo construidos

pela equipe, de acordo como expressa a fala a seguir:
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E firmar parcerias. Mas é um estado de arte porque é muito dificil,
principalmente quando se depara com o diferente, com modelos de
crenca em forma de gestdo diferente, apoiador, coordenador e equipe.
Por isso que eu tento estar o maximo possivel nas unidades que eu
apoio nos espacos coletivos, muito mais, do que nos espagos

individuais. Aquela coisa de conversa fechada com o coordenador (...)

z

Entdo a gente tem o papel chato que precisa ter, que € um papel

normativo [Apoiador Sudoeste].

Em seu trabalho, o apoiador acaba tendo que lidar com muitas questdes
complexas tais como gestao do trabalho, uso de recursos, gestdo de pessoas, interagdo com
a comunidade, dentre outras questdes que surgem na unidade/servi¢o de saude. Para tanto,
0 apoio matricial passou a se configurar como um servigo que existe no municipio, ou seja,
os profissionais que exercem essa fun¢do construiram um espaco para tratar das questdes
que envolvem a fun¢do de apoio. Contam com a estratégia de educacdo permanente para
tratar de varios temas de interesse desse grupo, organizam também reunides entre 0s varios
apoiadores, acdes que buscam diminuir a “pressdo” em ter que lidar com conflitos das
unidades, da mediacdo entre equipes e gestores, ou outro impasse que venha a se
estabelecer na acdo de apoio matricial. Esses espacos, por sua vez, t€tm ajudado os
apoiadores a trocarem experiéncias e visoes sobre uma determinada forma de lidar com um
fendmeno de grupo, que muitas vezes por estarem tdo envolvidos com a dinamica
institucional, ndo interpretam fendmenos como boicote do grupo a uma acdo de mudanca
no processo de trabalho, ou a manipulagdo que o coordenador venha a exercer no grupo ou
no apoiador. Nesses momentos de grupo de apoiadores, eles acabam tratando as institui¢des
como uma espécie de “Paciente” que deve ser cuidado, uma vez que “fem casos que a
gente discute, so que em vez de casos clinicos, tem unidades, vocé tem programas, Satide
do idoso” (Apoiador Sudoeste). Mesmo desempenhado um papel normativo, a diferenca
estd como se constréi essa normatividade. Serd que se faz de modo verticalizado ou

pactuado?

Pelo que se observou através das entrevistas e da observacdo, o trabalhador
contratado para fazer o apoio matricial trabalha muito em sua tarefa de articular a gestao e

os servicos, bem como o0s servigos entre si. Alguns até ficam desestimulados com esse
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trabalho, pois ha grande desgaste em tentar fazer uma ‘“costura” entre os trabalhadores dos
diferentes servicos que ndo querem fazer um trabalho em rede, mas dentro de uma légica
tecnocratica de fazer um atendimento individual e centrada na doenca e na remissdao de

sintomas.

Enquanto apoiador mesmo, nesse processo desses dois anos, foi muito
dificil. E muito dificil. A gente tem que se alimentar (riso) de outras
coisas porque as pessoas estdo desestimuladas e voc€ tentando ser a
pilha deles e, as vezes, levando idéias q as pessoas ndo acreditam.

Entdo € um trabalho de formiguinha [Apoiadora Sudoeste].

Um trabalho que se choca com o que € instituido nas instituicdes de saude
constantemente, causando desgaste para que trabalha como apoiador. A estratégia seria dos
diferentes trabalhadores do SUS se apropriarem dessa ferramenta de trabalho — do papel e

do arranjo que configura o trabalho do apoio matricial.

E um dia que bate na pedra, bate no leme, bate na pedra, bate no leme.
Tendo clareza do meu objeto de trabalho, sabe que € isso e vai, e vai,
mas tem um momento que voc€ procura outras coisas para ver, depois
volta. Eu acho que esse momento agora é das pessoas se apropriarem
um pouco disso, de reestruturar o processo de trabalho, para mim,
particularmente, foi um momento para eu decidir continuar. Porque se
fosse eu e o (nome de outro apoiador) sé para fazer, eu ia ja tinha dito
que eu ia sair fora. Eu acho que tem que ser um papel de muitas
pessoas, ndo pode ser o papel sé de alguns, tem que ser compreendido
por muitas pessoas. E ai abre as postas até porque se o papel do
matriciador ndo s6 estd na mental e a gente olha o para sujeito, o
apoiador também tem isso “ndo quero sé falar de mental” e a gente vai

alimentando para continuar o trabalho [Apoiadora Sudoeste].

E importante destacar que além do apoio matricial, exercido por um
profissional (trabalhadores na rede que se responsabilizam por essa fun¢do de uma forma
mais intensiva), ha aquele construido pelos profissionais das unidades de saide. Explicando
melhor, no método de apoio, uma dos arranjos do Método da Roda ou Paidéia, os
profissionais especializados nas unidades bdsicas, por exemplo, acabam matriciando os

demais trabalhadores da equipe de referéncia da Saide da Familia, por exemplo.
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No caso do Distrito Sudoeste, além do apoio matricial ser um arranjo
preconizado para ser exercido nas unidades bdsicas, os CAPS também recebem o papel de
matriciar servicos que acolham casos de saide mental. Nesses dois casos, tanto na unidade
basica, como nos CAPS, os profissionais dividem sua carga hordria no servi¢o para a
atencdo dos casos de seu servico e outra parte do tempo € dedicada para atender as
demandas das unidades de producio que eles matricial — profissionais dos CAPS matriciam
equipes de Centros de Saude e equipe de saide mental matricia os profissionais de
referéncia das unidades basicas ou de outros servicos que ndo possuem equipe de saude
mental, inclusive acolhendo alguns casos para serem atendidos na unidade com equipe de

saude mental.

Porém, nas entrevistas feitas nesses dois servicos, varios casos que poderiam
ser atendidos em unidades bdsicas acabam sendo referenciados para CAPS, por haver uma
equipe de saide mental insuficiente para atender essa demanda de casos que possuem

gravidade, mas ndo se enquadram no perfil dos casos a serem atendidos pelos CAPS.

(...) ultimamente eu tenho atendido muito caso que ndo é pra CAPS,
muito caso que estd sem Rede, na Rede Bdsica mesmo, ndo tem local
para eles. Tem uma demanda muito grande de pacientes deprimidos,
de pacientes que ndo estdo conseguindo trabalhar, de pessoas que
poderiam estar se tratando no Centro de Satide, mas no momento nio
estdo conseguindo vaga, entdo, eles vao ficando um tempo no CAPS

até essa insercdo [Psic6logo do CAPS Novo Tempo].

Voltando a questdo do matriciamento realizado por alguns trabalhadores do
CAPS Novo Tempo, essa oferta de apoio para aqueles das unidades bdsicas ocorreu por um
posicionamento distrital (Distrito Sudoeste), que aumentou a carga hordria de alguns
trabalhadores dos CAPS para a realizagdo desse apoio as unidades de Saide da Familia. A
proposta de ampliar a carga horéria para que esses profissionais pudessem estar ajudando os
profissionais das unidades bdsicas a cuidarem de casos de satide mental ou de participarem
de alguma forma do projeto terapéutico desses usudrios foi uma estratégia de amplia¢do da
Rede de Cuidados no SUS. Assim, seria facilitada a circularidade dos profissionais nos
servicos que buscam criar projetos terapéuticos que busquem um cuidado mais integral a

essa populagdo.

As institui¢des e suas formas de inter-relagdes

200



Esse arranjo de articulacdo entre servigos € um desafio por ser instituinte ao
trabalho burocratizado ou mesmo de um cuidado em sadde exercido por um profissional de
saude, solitirio em sua tarefa de cuidar de um ser-em-adoecimento. Entretanto, parece
ofertar um espaco que permita a pactuacdo entre os diferentes servigos, equipes e
profissionais para construirem um projeto terapéutico em rede de atencdo a saide de um
usudrio do sistema de satde. Ou seja, um projeto construido dos varios profissionais da
equipe de referéncia da Saide da Familia, do CAPS, ou de outros servigos que venham a
contribuir na promog¢ao a saude, tem sua complexidade de configuragdo, pois depende da
articulacdo desses varios servigos para compor um projeto terapéutico para um sujeito em
adoecimento. Contudo, tal projeto, a longo prazo, remete a uma promog¢do de saide que

atenda as vérias demandas que aquele usudrio possui.

Um dos profissionais do CAPSIII Novo Tempo que faz apoio matricial expds
que, no inicio, seu trabalho de constru¢do do apoio matricial em uma unidade foi dificil
porque a maior parte da equipe estd acostumada com o trabalho mais baseado em
protocolos, ferramenta que ndo atende demandas da satide mental. Dessa forma, o trabalho
de apoio matricial é desenvolvido aos poucos, em parceria com os profissionais da unidade
basica. Ora o profissional do CAPS fazia o acolhimento para que os profissionais

entendessem como era feito, ora quem fazia essa ac¢do era o profissional da unidade bdésica.

De certa forma, o trabalho de matriciamento construido em parceria pelo
CAPSII Novo Tempo e pelo CS DICIII foi avaliado por profissionais dessas unidades
como sendo positivo para ambos o0s servicos, sobretudo porque permitiu que ambos 0s
servicos compreendam como funcionam essas institui¢des e possam refletir sobre diferentes
processos de tecnologias de trabalho em saude para um cuidado integral a saude de

portadores de transtornos mentais.

Inter-relacoes entre satide da familia e CAPS: um emaranhado em articul(acao)?

Levando-se em consideragdes os varios elementos dessa pesquisa, que buscou
levantar vérias perspectivas sobre a inter-relacio entre dois servicos complexos — Satide da
Familia e CAPS, mas fundamentais para a constru¢do de um cuidado integral a portadores

de transtornos mentais, foi possivel interpretar que essa articulacao ainda € um desafio.
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Porém, foi possivel identificar varios elementos que potencializam o encontro
entre os profissionais que fazem essa assisténcia em direcao a um cuidado que se pretende
integral. Para tanto, é necessdrio um cuidado compartilhado por diferentes sujeitos, cada
um com suas especificidades, mas dispostos a construir uma trama dessa Rede Social que

sustenta e acolhe esse sujeito tao peculiar em sua forma de estar no mundo.

Os CAPS abordados nessa pesquisa se caracterizam por diferentes modos de
construir essa articulacdo com a assisténcia com os servi¢os de atencdo basica. Enquanto no
CAPSIII Esperanca procura estabelecer relacdes com a equipe de Saude Mental das
Unidades Bésicas, no CAPSIII Novo Tempo busca-se construir uma articulacdo com os
demais servigcos através da Rede de Saude Mental do Distrito Sudoeste — Rede Mista,
composta por funciondrios dos CAPS, Saude da Familia e de outros servigos da referida
regido. Assim, nesse primeiro momento de aproximag¢do com o objeto dessa pesquisa, a
Rede Mista indica um espaco de Educacdo Permanente e funciona como um dispositivo
grupal, caracterizado pela mobilizacdo de um coletivo de trabalhadores interessados em
tratar dos problemas da atenc¢do integral em saude mental a partir do entendimento de uma
trama de servicos de saude. Assim, nesse espaco coletivo forma-se um espaco para superar
a postura de trabalhador-sujeitado, que fica a deriva das demandas que surgem com a porta
aberta dos servigos, para se forjar uma posi¢ao de sujeito-trabalhador que constréi “linhas
de fuga” rumo a uma outra forma de cuidado que supera aquela instituida e o faz amparado
por uma estratégia potente — o dispositivo grupal Rede Mista de Saide Mental.

Possivelmente esse espacgo serd o foco de futuros estudos da autora dessa dissertagao.

Considerando a perspectiva da estratégia de Saude da Familia, também foram
identificados vérios desafios para a construcdo de uma assisténcia que ultrapasse imagens
de periculosidade e de tutela que estdo relacionadas aos portadores de transtornos mentais,
presentes ndo apenas na comunidade, mas também no préprio cotidiano dos profissionais
de sadde, haja vista que o “acolhimento” a essas pessoas varias vezes fica muito mais a

encargos dos trabalhadores “‘com mais afinidade” para atender “esses casos”.
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Figura 4- Caracteristicas das formas de relagdes estabelecidas pelos CAPSIII Novo Tempo

e Esperanca com os servigos de atencdo basica de suas regides.
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Mas, diante desse quadro, cada vez mais torna-se importante o trabalho
interdisciplinar, que permita a articulagdo entre as diferentes profissdes e especialidades que
compdem o cotidiano desses servigos de atencdo bdsica (mas nem por iSSO menos
complexa). Assim, ao se verificar o incentivo aos espacos de troca entre os trabalhadores
nao apenas do servi¢o, mas também com outros profissionais de outros estabelecimentos,
os desafios ndo parecem insuperdveis. Talvez em articulacdo seja possivel “quebrar a
pedra”, o instituido da doenca mental, impregnado de periculosidade e de tutela, uma vez
que a articulacdo do “maledvel contratual” entre vérios sujeitos singulares e coletivos se
revela potente como as forcas das dguas de um rio em movimento, que de tanto “bater nas

pedras’ acaba por transforma-las.

Nesse sentido, € crucial pensar na importincia das formacdes para o trabalho
em saude, uma vez que as especificidades de uma profissd@o contribui para uma forma de
olhar sobre o alvo da interven¢do, mas que deve ser construida de modo interdisciplinar,
pois uma especialidade nao pode abarcar a contingéncia da situagdo de saude-doenca das
pessoas. Assim, nesse contexto, reflete-se que existem elementos centrais do niucleo de
formacdo profissional, que oferece modos de ver o alvo da intervencdo (Campos, 1997,

2000; Campos e Domitti, 2007).

Contudo, existem situacdes de sofrimento e de intervencdes que dizem respeito
a todos os profissionais encontram diante o desfio para construir uma aten¢do integral para
os portadores de transtornos mentais. Embora se considere que os trabalhadores da Saude
Mental estdo historicamente mais implicados com essa luta, haja vista os interesses nos
mesmos em lidar com esse objeto de trabalho tdo “melindroso”, existem principios que
devem orientar todos aqueles que produzem saide — trabalhadores, usudrios e gestores — € a
necessidade de se implementar, cada vez mais uma atencdo integral a essas pessoas,
garantindo a “porta aberta” nao apenas dos estabelecimentos de saide. Para produzir um
integral a essas pessoas, a busca pela implement(a¢do) de Redes de Cuidados aponta para
um momento instituinte, que venha a entrar em embate com a concepcdo de cuidado

instituido pautada na “periculosidade”, que justificaria uma assisténcia “tutelar”.
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Um novo elemento que entra nessa trama € o Niicleo de Apoio a Saide da
Familia (Nasf), que integra estratégia do Ministério da Saide, denominada Mais Saide,
que pretende ampliar e qualificar a assisténcia do SUS até 2011, através da ampliacdao do

nimero de profissionais vinculados as equipes de Saide da Familia (Brasil, 2008)

Esses nucleos serdo formados por equipe multidisciplinar como médicos
(ginecologistas, pediatras e psiquiatras), professores de Educagdo Fisica, nutricionistas,
acupunturistas, homeopatas, farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Equipe que, por sua vez irdo atuar de

forma conjunta com as equipes da Saide da Familia.

Podem ser implementados dois tipos de Nasf: Nasf 1 e Nasf 2. O Nasf 1 ¢
composto por, no minimo, cinco profissionais de diferentes areas, e deverd estar vinculado
a, no minimo, oito e, no miximo, 20 equipes do SF. Para esses ha a exce¢do dos municipios
da regiao Norte, com até 100 mil habitantes, onde se permitird um Nasf1 para cada cinco
equipes de Sadde da Familia. Com relagdo ao financiamento, cada “Nasf I implementado
(apds aprovacdo do projeto do municipio no Conselho Municipal de Saiide e na Comissdo
Intergestores Bipartite do estado) receberd do Ministério da Saiide R$ 20 mil mensais para

a manuten¢do (Brasil, 2008)

O Nasf 2 deve ser composto por, no minimo, trés profissionais de diferentes
areas, vinculado a, pelo menos, trés equipes do SF e s6 podera ser implementado um nucleo
por municipio, com densidade populacional abaixo de 10 habitantes por quilometro
quadrado, de acordo com os dados do IBGE de 2007. Por més, o ministério repassarda R$ 6

mil a cada Nasf 2 implementado.

Cabe aos profissionais de cada nicleo do Nasf identificar, conjuntamente
com as equipes do SF e a comunidade, as atividades, as acOes e as prdticas a serem
implementadas em cada area coberta, de modo a promover a satide e a qualidade de vida,
como estratégia de prevencdo de doencgas. Nesse sentido, o Nasf deverdo desenvolver

(Brasil, 2008):
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1. atividades fisicas e préticas corporais;
2. educacdo permanente na drea de nutri¢do;

3. ampliacdo e valorizacdo da utilizacdo dos espacos publicos de convivéncia;

implementagdo de acdes em homeopatia e acupuntura;

4. promog¢do de acdes multiprofissionais para reabilitacdo e reducdo de incapacidade e

deficiéncias, permitindo a inclusao social;
5. atendimento a usudrios e familiares em situacao de risco psicossocial ou doenga mental;

6. criacdo de estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de

alcool;

7. apoio as equipes do SF na abordagem e na atengdo aos agravos severos ou persistentes

na saude de criangas e mulheres, entre outras acdes.

Essa estratégia lembra aquela do Projeto Qualis, desenvolvido em Sao Paulo,
coordenado por Antdnio Lancetti, que buscou desenvolver trés linhas de agdao. Em primeiro
lugar, tal projeto visava promover um espago de troca entre os varios profissionais desse
nivel de assisténcia. Em segundo lugar, estruturou uma equipe de saude mental que fosse
itinerante ou ‘“volante”, capaz de promover movimentos de autonomia e ndo de
dependéncia. E, em terceiro lugar, procurava se pautar na integralidade da assisténcia, no
aumento da resolutividade das acdes nesse nivel de atencdo, incentivava a
responsabilizacdo dos profissionais por aqueles que buscam cuidado, fomentava também a

coletivizacdo das acdes de sadde, dentre outros propésitos (Nunes et al, 2007).

Espera-se que experiéncias com o Projeto Qualis possam inspirar novos
arranjos de gestdo que tragam suporte a Sadde Mental, promovendo cada vez mais a
articulacdo entre os diversos estabelecimentos em saude, as unidades de Saide da Familia e
0os CAPS co-responsaveis na producdo de um cuidado integral a portadores de transtornos

mentais.

Dessa forma, considerando os varios elementos refletidos nessa pesquisa, tem-
se a seguir um quadro que ilustra 0 modo como pode se estabelecer as relacdes entre as

equipes de Saude da Familia e do Centro Psicossocial em Campinas-SP.
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Apoiadores da | - g
Equipe de |
Satde Mental '

Saude da Familia

Apoiadores
do CAPS

Apoiadores
do Distrito

Y

Equipe de Salde da Familia

APOID  —ug | P Equipe de Referéncia
Matricial

Demandas Psiquidtricas

Pedido de esclarecimento sobre diagnastico
e terapéutica para caso com demanda
psiquiatrica

Manejo de Diagndstico e terapéutica de
demandas Clinicas provenientes de CAPS:
Equipe de enfermagem ou outros
profissionais fazem o acolhimento para
identificar demandas clinicas.

Politicas de prevengao de doengas —
Endemias e Epidemias

Por ter muito acesso ao territdrio, a equipe de
Saude da Familia levanta e fornece
elementos para o fechamento de diagndstico
e estruturagao de terapéutica de casos de
usuarios de CAPS.

Suporte s Residéncias Terapéuticas
Ultrapassar a pericurolodade e tutela que
impregnam os portadores de transtornos
mentais & prestar atendimento integral a
portadores de transtornos mentais..

L]

Centro de Atengao Psicossocial

Equipe de Referéncia ¥ Apoio.
Matricial

el ——

Auxilia no fechamento de diagndstico,
encaminhamento ou terapéutica:
Apoiador proporciona suporte técnico
para encaminhamento de caso pata o
CAPS ou outro servigo que atenda a
demanda.

Demandas Clinicas de pacientes do

~ CAPS

Equipe de enfermagem e outros
profissionais avaliam e qualificam
demandas clinicas para encaminhamento
para os Centros de Salde

Compreensao e divulgagao das agbes de
prevengao de doengas — Endemias e
Epidemias

Demanda & Equipe de Sadde da

| Familia

Esclarecimentos sobre contexto social do
USUario em crise.

Suporte 4z Residéncias Terapéuticas
Estimular as equipes de Saade da
Familia a se apropriar das RT.

Sair do foco como servigo ordenador da
assisténcia a portadores de transtornos
mentais e construir-se enquanto elemento
de uma Rede de Salde interagindo com
uma Rede Social..

Figura 5- Inter-relacdes entre estratégia de Saide da Familia e o Centro de Atencdo

Psicossocial no cuidado integral a portadores de transtornos mentais em

Campinas-SP.
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Esse trabalho de pesquisa se caracterizou como um desafio de abordar o
contexto do modo como se articulam o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a
estratégia de Saide da Familia. O primeiro desafio que se colocava era o metodoldgico:
como fazer o recorte do objeto a ser pesquisado? Isso se fazia necessdrio por conta do
exercicio da pratica de pesquisa, que € delineada por um tempo, espago e referenciais que

delineiam o modo como se pretende abordar determinado objeto.

Foi nesse contexto que se buscou referenciais “objetivos” para servir como
parametros para fazer a escolha dos servicos que fossem mais representativos para se
realizar a coleta dos dados por meio de entrevistas e observacdo. Nesse caso, optou-se por
escolher os servicos a partir dos dados de produciao dos CAPS, uma vez que representaria
um indicador fidedigno da populacao atendida nesses servigos, dos profissionais que fazem
parte dessas unidades, enfim traria informacgdes sobre as caracteristicas principais desses
servicos. Porém, com a ida a campo, descobriu-se que os erros nos registros no sistema de
informagao/producdo desses servigos sdo recorrentes. Por que vem ocorrendo essa
dificuldade? O ndo registro dos atendimentos no sistema de producdo desses servicos

representariam um analisador para entender o processo de trabalho nessas instituicdes?

Diante dessa descoberta, partiu-se para uma escuta desse fendmeno do “nao
registro” dessas informacdes e chegou-se a conclusio de que hd grandes equivocos no
preenchimento das fichas para a producao desses servigcos (APAC), ou mesmo nao hda um
fluxo correto dessa documentacao da internacao, ou entao hd mal ou ndo preenchimento do
modo como se processa o tratamento dos usudrios desses servigos nos prontudrios. Mas por

que ocorreria tal dificuldade?

Tudo leva a crer que esse tipo de tecnologia-dura (Merhy, 2007), ligada ao
instrumento de registro de procedimentos de cuidado € desconsiderada no processo de
trabalho nessas instituicdes do mesmo modo como se preconiza. E vista apenas como um
instrumento burocrético, sobretudo porque o modo como se processa esse tipo de registro

de producao ndo faz sentido no cotidiano dos trabalhadores desses servicos.

Esse fenomeno gera entdo desgaste para os profissionais que trabalham com a
auditoria desses servigos, bem como causa aborrecimentos nos profissionais por ter que

preencher essa “papelada” que “ndo tem sentido” para o cotidiano de seus trabalhos.
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Em todo caso, esse fendmeno pode ser melhor estudado em trabalhos futuros
uma vez que tal fendmeno pode indicar um analisador do processo de trabalho e sistema de

producio nesses servigos.

Com relagdo aos dados obtidos na ida aos CAPS e estratégia de Saude da
Familia que participaram desse estudo, ambos apontam que o trabalho da enfermagem € um
dos elos entre cuidado clinico e de transtornos psiquidtricos, uma vez que esses
trabalhadores sdo forjados por “triar” os casos a serem encaminhados para o profissional
que poderia ter melhor recursos técnicos para responder as demandas apresentadas pelo

usuario.

Entretanto, os profissionais de nivel técnico de enfermagem indicam uma
sobrecarga de trabalho intenso diante das demandas apresentadas em ambos os servigos. A
diferenca estd que, no CAPS, esse trabalhador se relaciona quase que constantemente com
as diferentes demandas dos usudrios, que circulam com maior freqiiéncia nas farmécias,
para buscar algo que vai além da medicacdo, mas nessa ida conversa sobre seu tratamento,
se estd com dificuldade de tomar a medicacdo, como avalia a forma como estd sendo
cuidado, enfim expressam nesse ambiente suas dificuldades e conquistas da evolugdo de
seu quadro. Assim, hd o contato intenso desses profissionais com o0s usudrios desses

Servicos.

No caso da equipe de referéncia do Centro de Saude, a equipe de enfermagem
também € geralmente o profissional da “porta de entrada” do servico. Ela é quem avalia e
encaminha as demandas para os profissionais, mas adequados para o cuidado. Entretanto,
buscam-se espacos de interagdo entre os diferentes profissionais nas reunides de cada
equipe, que ocorrem geralmente a cada quinze dias. Nessas instituigdes também o técnico
de enfermagem desenvolve diversas acdes em saude e circulam nos vdrios setores da

unidade.

Com relag@o aos sentimentos dos profissionais diante do processo de cuidado a
portadores de transtornos mentais, no caso do CAPS, muitos entrevistados revelarem ter
uma carga de trabalho muito intensa. Nao sdo raras as demandas de urgéncia/emergéncia

que surgem, mas se busca estratégias de grupo e supervisao técnica para superar os “ruidos”
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que muitas vezes surgem no cuidado aos usudrios. Esses espagos geralmente foram os que
permitiram um melhor entendimento dos significados que estdo presentes nesse tipo de
cuidado - alegrias, tristezas, decepcdes, eram expressadas nesses espacos de escuta e

ressignificagdo coletiva.

No caso dos profissionais que fazem o trabalho na estratégia de Satde da
Familia, esses também buscam expressar suas dificuldades também nos espagos de reunides

do grupo ou outros espacos coletivos.

Mas em ambos 0s servicos, é preciso estar atento para que apenas os técnicos
de nivel superior ndo monopolizem as discussdes. Como esses possuem Varios
elementos/conceitos em suas ‘“‘caixas de ferramenta”, tendem a ser os profissionais que
mais refletem sobre as tematicas e problemas levantados, o que acaba “bloqueando” a

expressao de profissionais de nivel médio.

Nesse sentido, € importante refletir sobre 0 modo como se processa o trabalho
nessas institui¢des a partir da disputa de poder entre as diferentes profissdes a luz dos
conceitos de Campo e Nucleo de saber, como propde Campos (1999, 2000). Assim, mesmo
havendo peculiaridades e tensOes entre os diferentes saberes para assumir a
responsabilidade em relacdo a tipo de cuidado, € mais produtivo articular os saberes de
forma inter e multidisciplinar para a producdo do cuidado em satide de forma integral.
Assim, se ha especificidades de nucleos de saberes que poderiam beneficiar um
determinado caso atendido pelos servigos, por outro lado o profissional por si s6 nao
conseguiria ser resolutivo a essa demanda. E preciso entdo apostar também na estratégia de
campo de saber, onde hd um intercambio de conhecimentos para a produ¢ao de um cuidado

mais integral e resolutivo.

A partir desse ponto de vista, foi importante entender o lugar estratégico do
apoiador matricial, que tem um papel de articulador da atenc@o em satde. H4 entdo o apoio
exercido como um trabalho, que produz o profissional voltado exclusivamente para o apoio
matricial, bem como hd o apoio matricial exercido como uma das func¢des dos técnicos
especializados nas unidades, como € o caso dos técnicos “psi” que acolhem os casos de

saide mental e elaboram junto com a equipe quais 0s projetos terapéuticos para os usudrios.
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Sobretudo quando se trata do apoiador enquanto uma fungdo especifica,
observou-se que o mesmo € uma espécie de “liga” para os varios servigos € entre 0s
diferentes programas de atencdo em saude. De um lado, esse movimento errante permite o
olhar amplo da Rede de Saudde, viabilizando a descoberta, producdo e uso de diferentes
“ferramentas” para o cuidado. Porém, o mesmo também acaba ficando exposto a
dificuldade de atuar como uma pec¢a importante para a articulacdo entre 0s servigos, se os
mesmos produzem um movimento de ndo-integragdo, assumindo uma posi¢do de
instituicdo mais burocrética de prestacdo de servigo. Nesse ultimo caso, produz-se um
sentimento de insatisfacdo pelo trabalho realizado (ou nao) e a tendéncia € optar pela

mudanca de trabalho.

De certa forma, o apoio enquanto funcdo especializada acabou tomando
caracteristica de um servico/instituicdo em sadde, que tem procurado elaborar estratégias
coletivas para formar um grupo-sujeito de apoiadores. Nesse sentido, esse grupo instituiu
um espago de educacdo permanente e de pactuacdes entre os vdrios profissionais
envolvidos sobre o processo de trabalho, acdes que vem a acalantar o “peso” de tentar
costurar uma rede, que muitas vezes teima em se esgacar por conta do movimento do

trabalho burocratico instituido.

Ainda abordando o apoio matricial, esse tipo de estratégia/arranjo também ¢é
exercido pelos trabalhadores dos servicos da Rede de Campinas, tanto dos CAPS quanto da
Saude da Familia. Sobretudo no Distrito Sudoeste, os trabalhadores de CAPS buscam se
aproximar de unidades bdsicas para ajudar na estruturacdo de projetos terapéuticos de
pessoas com demandas para a saide mental. Tais projetos sao entdo construidos pelos
profissionais dos dois servicos, o que potencializa um cuidado mais complexo e integral
oferecido ao usudrio ou mesmo a comunidade. Assim, os trabalhadores dos dois servicos
acabam trocando conhecimentos sobre as potencialidades terapéuticas e objetivos de cada

uma dessas institui¢oes.

Essa troca tem sido tdo produtiva que foi criada no Distrito Sudoeste a Rede
Mista de Saiide Mental, formada por diferentes profissionais dos CAPS e das unidades
basicas, que discutem as principais demandas que envolvem a saide mental dos usudrios e

comunidades. Além de ser um espaco de educacdo permanente também € potente para o

Consideracdes finais

214



entendimento e articulac@o entre os servigos. Tal estratégia de articulacdo também pode ser
potencializada ainda mais com a implementagdo, para 2008, do Nucleo de Apoio a Satude
da Familia, que contard com uma equipe multidisciplinar com profissionais de saide de

diversas formacdes para complementar as acdes da estratégia da Saide da Familia.

Espera-se que esse estudo tenha contribuido para refletir a respeito da inter-
relacdo entre CAPS e estratégia de Saude da Familia no cuidado a portadores de transtornos
mentais graves, cujo cuidado é um desafio por representar a tentativa de vencer
“periculosidade” e a 16gica do cuidado “tutelar”, passando para aquela de cuidado integral a

esses sujeitos, que passa pelo contrato entre esses e demais sujeitos sociais.

Pretende-se ampliar esse estudo, focando ainda mais as estratégias que
potencializam essa forma de inter-relagdo entre esses servicos a fim de proporcionar um

cuidado integral a essas pessoas tdo peculiares em sua forma de estar-no-mundo.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

S wowow lemoemcaangy r/pesauasafenicad/mdex bl

CEP, 26/06/07.
(Grupao D)

PARECER CEP: N° 345/2007 (Este n® deve ser citado nas correspondéneias reftrente a este projeto)
CAAE: 0259.0.146.000 -07

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “INTERRELACAO ENTRE O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E O
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO CUIDADO A PORTADORES DE
TRANSTORNO MENTAL EM CAMPINAS-SP”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Emmanuela Mendes Amorim

INSTITUIGAQ: Secretaria de Saide de Campinas

APRESENTACAQO AO CEP: 04/06/2007

APRESENTAR RELA T()RIO EM: 26/06/08 (O formulirio encontra-se no sife acima)

II - OBJETIVOS

Analisar a articulagdo entre o programa de Saude da Familia ¢ o ceatro de atengdo
psicossocial no cuidado a sujeitos co transtornos mentais em Campinas-SP.

11l - SUMARIO

Estudo de caso de carater exploratdrio e descritivo, onde entrevistas realizadas com
profissionais dos centros de saiide da familia ¢ CAPS avaliardo as aptiddes destes profissionais
no que tange ao conhecimento de procedimento e encaminhamento de pacientes com transtorno
mental. Os critérios de inclusho ¢ exclusiio estfio bem descritos e a metodologia muito adequada
e justificada.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trabalho muito bem estruturado e com abragencia de conhecimento, gerando resultados
ateis de boa aplicagdo. O tremo de consentimento ¢ adequado. Jd recebeu autorizagio do
Secretario de Satde para a abordagem dos postos a serem realizadas as pesquisas.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugbes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restricoes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

Connite de Fhien em Pesguise - USHCAMYP

Towa: Tesalin Vietea de Uaneren, 124 PFENSNE DY 3321 NG
Caiva Posdal 6111 FAah e AET TINT
L4971 Cueepingns - 5P copraelonnaican b
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www fempnicamp br/pesquisa/eiica/ingex himi

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometer.

VI- INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar scu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e

descontinuar o estudo somenie apOs analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Ttem III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecide a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.). '
’ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou IT apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também & mesma junto com o parecer aprovatoric do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item 111.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

VIL- DATA DA REUNIAO
Homologado na VI Reuniio Ordinaria do CEP/FCM, em 26 de junho de 2007.
AP
Profa. Dra.(%rd:ﬁaéh ilvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP

£oprtnite dbe Fites enn FPesamisa - UNIOAMT

Pooans Pessilion Vietew e Caanaese, 1260 FOINE (B19) 3521 N0
Caiva Postal 611 s ulen 321 TINT
FAS4-97T Caunpinas - 51 coepra fenamivimg by
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DO PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA

Data:

Nome:

Idade:

Profissao:

Tempo de Formado(a):

. Vocé poderia falar um pouco sobre a sua trajetdria profissional e nos servigos de Saide
do SUS-Campinas? (identificar a implicagdo do profissional e afinidades com seu campo

de trabalho)

. Como € o cotidiano do PSF onde vocé trabalha? Quais as principais demandas que vocés
atendem? Quais sdo as principais agdes que vocés fazem? E que estratégias vocés
utilizam para realizar essas acdes? (entender o cotidiano de trabalho no PSF e como o

profissional apreende esse cotidiano)

. Existem reunides entre a equipe do PSF para discussdo de casos clinicos? Qual a
periodicidade e metodologia das mesmas? Outros profissionais da Rede de Saude
participam dessa reunido? (identificar se existe espaco de trocas entre as experiéncias

dos diferentes trabalhadores que atuam no PSF)

. Quais as demandas de Satide mental que vocés atendem? Quais as demandas vocés nao

tém possibilidade de atender? Por qué? (identificar a demanda de saide mental no PSF)

. Quando uma pessoa usudria de CAPSs procura atendimento no PSF, qual a demanda que
apresentam? Quais estratégias voc€ e o servigo apresentam para o atendimento dessas
pessoas? (identificar o manejo do profissional de PSF quanto a atendimentos de satude

mental de usuarios da Rede de Saide Mental)

. Quando uma pessoa, portadora de transtorno mental, que nio € usudria de CAPSs,
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apresenta uma crise, como vocés procedem? (Identificar se o vinculo entre usudrio e
profissional do PSF auxilia no acolhimento de um problema de saide mental? Verificar
se o profissional tem capacidade de identificar e de resolutibilidade em relacdo a crises

psiquidtricas)

. Como € a relacdo entre as agdes entre PSF e CAPS? Que tipo de metodologia vocés t€ém
para atender casos de saude mental? Como fazem para resolver casos de demandas
clinicas de portadores de transtornos mentais? Como vocé avalia essa relagdo entre esses

servigos no cuidado a portadores de transtornos mentais

. Como ¢ a relacdo entre PSF, CAPS e a comunidade? De que forma os profissionais de
saide se articulam como a comunidade para o cuidado de portadores de transtornos

mentais? (estratégia de Redes de Cuidado que engloba a comunidade do usudrio)

. Que sugestdes vocé daria para melhorar a aten¢cdo a saide a portadores de transtornos
mentais de modo geral e em Campinas? Como melhorar a inter-relacdo entre CAPS e

PSF e entre esses € a rede de saude?
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Data:

Nome:

Idade:

Profissao:

Tempo de Formado(a):

. Vocé poderia falar um pouco sobre a sua trajetdria profissional e nos servigos de Saide
do SUS-Campinas? (identificar a implicacdo do profissional e afinidades com seu

campo de trabalho)

. Como € o cotidiano do CAPS onde vocé trabalha? Quais as principais demandas que
voces atendem? Quais sdo as principais acdes que vocés fazem? E que estratégias vocés
utilizam para realizar essas agcdes? (entender o cotidiano de trabalho no CAPS e como o

profissional apreende esse cotidiano)

. Existem reunides de equipe do CAPS para discussdo de casos clinicos? Qual a
periodicidade e metodologia das mesmas? Outros profissionais da Rede de Saude
participam dessa reunido? (identificar se existe espaco de trocas entre as experiéncias

dos diferentes trabalhadores que atuam no CAPS)

. Quais as demandas de clinicas que surgem no cotidiano do CAPS? Como vocés

encaminham esses casos? (identificar a demanda clinica que surgem nos CAPS)

. Quando uma pessoa usudria de CAPSs procura atendimento no PSEF, como sdo
atendidos? Quais estratégias existem para esses casos? (identificar o manejo do

profissional de CAPS quanto a encaminhamentos clinicos)

. Como se da o encaminhamento dos PSFs para os CAPSs? (Identificar se o vinculo entre

usudrio e profissional do PSF auxilia no acolhimento de um problema de satide mental?
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Verificar se o profissional tem capacidade de identificar e de resolutibilidade em relagdo

a crises psiquiatricas)

7. Como € a relagdo entre as acoes entre PSF e CAPS? Que tipo de metodologia vocés t€ém
para atender casos de saide mental? Como fazem para resolver casos de demandas
clinicas de portadores de transtornos mentais? Como vocé€ avalia essa relacio entre esses

servicos no cuidado a portadores de transtornos mentais?

8. Como ¢ a relacao entre PSF, CAPS e a comunidade? De que forma os profissionais de
saude se articulam como a comunidade para o cuidado de portadores de transtornos

mentais? (estratégia de Redes de Cuidado que engloba a comunidade do usudrio)

9. Que sugestdes vocé daria para melhorar a ateng@o a saide a portadores de transtornos
mentais de modo geral e em Campinas? Como melhorar a inter-relagdo entre CAPS e

PSF e entre esses e a rede de saude?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa, com o titulo provisério, Inter-relacoes entre o Programa de
Satide da Familia e o Centro de Atencdo Psicossocial no cuidado a Portadores de
Transtorno Mental em Campinas-SP, desenvolvida pela mestranda Emmanuela Mendes
Amorim, da FCM/UNICAMP-SP, objetiva analisar a articulagdo entre o Programa de
Saiide da Familia e o Centro de Atengdo Psicossocial no cuidado a sujeitos com
transtornos mentais em Campinas-SP, de modo a contribuir com a formulagio e
aprofundamento conceitual referentes aos servigcos que prestam cuidado a portadores de

transtornos mentais.

Nesse sentido, pretende-se recorrer aos dados dos Sistemas de Informacdo em
Saude, particularmente aqueles referentes ao Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica e
Sistema de Informacdo Ambulatorial; realizar observacdo dos servicos que atendem
portadores de transtornos mentais (CAPSs e PSFs); entrevistar profissionais de PSFs e
CAPSs e coletar documentos municipais que tragam informacdes sobre o cuidado a
portadores de transtornos mentais nos servigcos do SUS-Campinas. Todo esse processo de
coleta de dados serd pactuado com servigos de satde, profissionais e demais envolvido na

pesquisa.

No que se refere ao procedimento de entrevista com os profissionais dos CAPSs
e PSFs, essa serd gravada em fitas magnéticas e transcritas, estando garantido o anonimato
de todos os participantes. Em qualquer momento da entrevista serd permitida a sua
interrupcdo, caso algum integrante ndo deseje que sua entrevista seja gravada. Além disso,
€ importante pontuar que, durante a realizacdo da entrevista, os participantes ndo serdo
obrigados(as) a falar daquilo que ele/ela ndo desejar abordar. O tempo previsto para cada
entrevista é no minimo de 30 minutos a no mdximo 2 horas. Por fim, ressalta-se que a
participacdo nas entrevistas é de livre e espontdnea vontade dos participantes, que serao
agendadas com antecedéncia sem que haja prejuizo ou qualquer despesa financeira extra

para os envolvidos na pesquisa.
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Declaro que, apds ter sido informado(a) sobre os motivos, objetivos e
procedimentos da pesquisa com o titulo provisorio Inter-relagdes entre o Programa de
Saide da Familia e o Centro de Atencdo Psicossocial no cuidado a Portadores de
Transtorno Mental em Campinas-SP, desenvolvida sob responsabilidade da mestranda
Emmanuela Mendes Amorim, da UNICAMP/SP, e sob orientacdo da Professora Dra.
Solange L"Abbate, tendo sido garantido o anonimato das minhas declaragées, bem como
o direito de ndo participar ou me retirar da pesquisa em qualquer fase do seu
desenvolvimento, sem que isso traga algum prejuizo para mim, que ndo terei nenhuma
despesa financeira devido a minha participacdo, € que poderei pedir novos
esclarecimentos, em qualquer tempo na realizacdo da referente pesquisa, concordei,

espontaneamente, em participar desta pesquisa.

Campinas, / /

Nome do entrevistado(a):

Assinatura do entrevistado(a):

Autorizo que utilize meu nome na pesquisa:

Quaisquer esclarecimentos, favor entrar em contato com as pesquisadoras:
Emmanuela Mendes Amorim ou Solange L“Abbate
Departamento de Medicina Social e Preventiva — FCM/UNICAMP-SP

Fone 0XX (19) 37888036
e-mail: emmanuela_amorim @yahoo.com.br ou slabbate @ fcm.unicamp.br

Comité de Etica FCM/UNICAMP - Telefone: 0XX (19) 3788-8936
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