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“Fl HILO DE LA FABULA

El hilo que la mano de Aradna dejé en la mano de Teseo (en la outra estaba la
espada) para que éste se ahondara en el laberinto y descubriera el centro, el hombre
com cabeza de toro o, como quiere Dante, el toro com cabeza de hombre, y le diera
muerte y pudiera, ya gjecutada la proeza, destejer las redes de piedra y volver a ella,
a su amofr.

Las cosas ocurrieron asi. Teseo no podia saber que del outro lado del laberinto
estaba el otro laberinto, ef del tiempo, y que en algun lugar prefijado estaba Medea.
£l hilo se ha perdido; ef laberinto se ha perdi&o también. Ahora ni siquiera sabemos
8i nos rodea un faberinto, un secreto cosmos, o un caos azaroso. Nuestro hermoso
deber es imaginar que hay un laberinto y un hilo. Nunca daremos com e/ hilo;
acaso lo encontramos y lo perdemos en un acto de fe, en una cadencia, en el suefio,

en las palabras que se llaman filosofia o en la mera y sencilla felicidad.”

Jorge Luis Borges.
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RESUMO:

A presente dissertagdo analisa o papel de tecnologias de Planejamento num
contexto de mudanga institucional, incluindo-as, para seu estudo, no espago de
mediagao.

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, na qual procurou-se confrontar as
tecnologias de Planejamento utilizadas com um referencial tedrico da area da Salde
Coletiva, valendo-se para isto de um estudo de caso sobre o Servigo de Salde
“Candido Ferreira® (Sousas/ Campinas/ $4o0 Paulo).

Apresentam-se os resultados dessa analise, tanto em relacdo as metodologias de
Planejamento empregadas no caso, quantd ao seu contexto de aplicagéo
institucional, tentando uma reconstituigio do processo histérico no periodo estudado.
Nas conclusdes formula-se uma proposta de abordagem metodolégica visando
subsidiar a constituicio das tecnologias de Planejamento como dispositivo
viabilizador de mudangas institucionais.

A proposta, abrange questdes metodoldgicas, tais como o uso proposital de
direfrizes, uma sugestdo de “seqiéncia de entrada® de alguns conceitos
(campo/nlcleo, processo de trabalho, etc.) e a superagdo da ldgica instrumental do
Planejamento, incorporando uma légica intencional ou de sentidos e outra analitica.
Enfatiza-se a importéncia do Planejamento conseguir dialogar com outros corpos

tedricos: andlise institucional, psicanélise, satde plblica, etc.



A MODO DE PROLOGO OU, BREVE HISTORIA DE UM PROJETQ DE

PESQUISA:
Existem tratados, manuais e até multiplas receitas para se fazer uma pesquisa
qualitativa em salde. A despeito de quanto se procure, estude e leia, a investigacao,
como © amor, como o trabatho - diria Emerson - s6 se realiza “em ato”. Comega-se
formulando algumas perguntas timidas e as perguntas - como se fossem filhos -
crescem, mudam, teimam em se muitipticar. Desde o inicio, ja intufamos que a vida
ndo se encaixava nos quadradinhos de um plano. Por que iria fazé-lo uma pesquisa?
Vida pesquisada. Pesquisa viva. Dai 0 encantamento e tambem a dificuldade.
O primeiro esboco deste projeto pretendia-se quase absolutamente tedrico. O que
seria uma mediacao? Quais as categorias apropriadas para estudar “este” espago
intermediario? lamos atras de alguns bons mestres, particularmente do querido
Mario Testa, tentando abrir, aprofundar algumas quesides ja insistentemente
expostas por ele. O assunto estava claro: AS MEDIAGOES. Entdo, entraram em
cena outros amigos, professores, o companheiro. A pesquisa tedrica das mediacSes
parecia um contra-senso.
“..0 geral e universal s6 se realizam nas fotalidades parciais; o concreto
aparece como ponto de chegada e como ponto de partida, ndo ha mediagdo
sem imediato” (MiINAYQO, 1993)
Precisamente por estarem no meio, deveriamos especificar de que meio estava se
tratando. O famoso “recorte do objeto’. Teoria da teoria acabaria sendo
epistemologia, um assunto que exigiria uma formagio muito além daquela desta

mestranda. A questdo ja tocava a sabedoria popular e os ensinamentos de minha
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mée: recortar “0 objeto” era também reconhecer os préprios limites (ou uma coisa
gue minha ex-analista adoraria: reconhecer que eu também sou “recortada’...sorry
Lacan...}

O recorte realizado, em um segundo momento, centrava-se no estudo da
potencialidade de mediagdo de algumas tecnologias de planejamento. Enfim,
achavamos que facilitaria nossa tarefa o fato de nos debrugarmos sobre um nimero
muito menor de tecnologias e dispositivos e, sobretudo, a abordagem teérica seria
mais compacta, ja que se trataria de um Unico corpo edrico e de suas possiveis e
multiplas leituras. Tanto que, naguele momento, propunhamos uma primeira fase de
pesguisa tebrico-bibliografica que pretendia dar conta desta questdo. Logo depois
irlamos para o campo analisar como e quanto essas tecnologias teriam ajudado na
mediagio das reformas ocorridas em um caso concreto.

Al entraram o orientador e a vida...

O orientador, sugerindo, insistindo na importancia de um primeiro mergulho no
empirico. Foi sd comegar para entender. o empirico costuma camegar a vida - a
realidade, como diriam alguns pesquisadores marxistas - nas costas. A vida as
vezes brinca de esconde-esconde, mas em geral teima em aparecer ainda nos
objetos gue se pretendiam mais “recortados’.

A primeira impress&o foi de espanto: e agora? O que fazer quando os dados n&o
encaixam nos quadradinhos de nosso plano?

A escolha foi refazer o plano, mudar aiguns aspectos da abordagem
metodolégica...Resumindo: tentamos pensar qual seria o jeito mais apropriado para
fazer da pesquisa um dispositivo para apreender a realidade e ndo uma cama de

Procusto onde, como na lenda, a vida s6 caberia aos pedacos.
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Nesta reformulagdo metodoldgica algumas fases propostas nos primeiros projetos
perderam-se, outras apareceram com mais énfase. Assumimos deliberadamente o
fisCo de nos expormos a criticas metodoldgicas.

Dada a prépria insergao institucional desta pesquisadora no caso em estudo as
entrevistas previstas em algum momento para a reconstituigdo histérica foram
dispensadas. Achamos gque nenhuma entrevista (estruturada ou néo) poderia dar
conta de recuperar a histdria, methor que longas horas de conversa informal com
aqueles que forafn os protagonistas do processo institucional analisado. Realizou-se
uma leitura das Atas do Colegiado de Gestdo no perfode pesquisado para conferir
datas ou eventos que apareciam confusos ou confraditdrios nas falas dos
protagonistas.

A fim de facilitar a leitura e fazé-la mais agradavel, alguns dados histdricos foram
incorporados a medida que necessarios para & andlise € somente um breve resumo
historico foi colocado na introdugéo.

O duplo papel de pesquisadora e assessora no Candido teve consegi@ncias tanto
para a pesquisa como para o desempenho do proprio papel profissional. No fim,
achamos que ambos ganharam. Por iss0, aquilo de vida pesquisada, pesquisa viva...
Vida, realidade, complexos labirintos... Assim, andamos a procura de um fio de
Ariadne que, como Borges, acreditamos dificil de achar, porém, imprescindivel de

procurar. Esta pesquisa € iss0: um longo percurso atras de um fio perdido.
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A CONSTRUGAO DO OBJETO DA PESQUISA:

Nos dltimos anos, na saude publica, a maior parte das pesquisas tem enfatizado a
analise de praticas concretas ou de politicas formuladas segundo uma perspectiva
mais geral. Pouco tem sido produzido objetivando elucidar como se produziria a
tradugédo dessas politicas em praticas. Embora a experiéncia demostre que, muitas
vezes, processos supostamente transformadores ndo chegam a impactar a "ponta”,
as praticas. Por que isso aconteceria em algumas ocasides e em outras ndo?

Tentaremos refletir estas questdes em relagdo a mudanga ocorrida no Servigo de

Salide Candido Ferreira / Campinas/ S&o Paulo.

Do manicomio ao Servico de Saude:

O sanatério Dr. Candido Ferreira nasceu em 1924 com o nome de “Hospicio para
Dementes Pobres do Arraial de Sousas”. A area em que se encontra foi doada por
filantropos de Campinas, preocupados com a situagdo que enfrentavam cidadéos
campineiros pobres e com disturbios psiquicos no interior da Cadeia Piblica local.

Durante os anos ocitenta, o sanatdrio passou por inimeros momentos de crise
econdmica. O perfit do hospital foi se modificando e, em meados de 1990, a
populacdo de pacientes internados era constituida principalmente por idosos com
muitos anos de internagdo - mais de 50% se encontravam internados havia mais

de 10 anos - e a rotatividade da clientela era feita utilizando-se apenas 25 leitos.
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Em maio de 1990 foi assinado um convénio de co-gestdo com a Secretaria
Municipal de Saiide de Campinas, com o objetivo de resgatar o carater publico do
hospital e transformar o modelo assistencial vigente. Propunha-se a criagdo de um
espago de tratamento para pacientes em crise aguda e de reabilitagdo para
aqueles crénicos, por meio de projetos de ressocializagdo e recuperagdo da
méxima autonomia possivel.

Com este propdsito, a estrutura interna da instituigho foi completamente
modificada. Visando dar conta das diversidades terapéuticas requeridas, o hospital
foi dividido em Unidades de Produgdo, cada uma com produtos mais ou menos
homogéneos, tanto para as areas assistenciais como para 0s servicos meio.
Criaram-se assim, o Hospital-Dia, 0 Nicleo de Oficinas de Trabalho, a internagéo
de Agudos, a Unidade de Moradores e a Geréncia de dreas meio (incluindo:
rouparia, culinaria, manutengao, etc.)

A nova divisdo do trabalho proposta assentava-se em equipes multiprofissionais,
eliminando os departamentos verticais tradicionais (médico, de enfermagem, etc.)
e instituia o Gerenciamento Colegiado da instituicdo, conforme o desenho
concebido pelo entdo Secretario de Salde (CAMPOS, 1982). Desejamos
ressaltar, entdo, gue logo, apds esta intervengdo da Secretaria de Sadde, ©
Candido ganhou uma nova estrutura interna, na qual a gestdo democratica e
descentralizada constituia o eixo central da proposta. As equipes conformando os
colegiados das diversas geréncias e as geréncias constituindo o Colegiado de
Gest&o da instituicdo, com essa nova estrutura pretendia-se instituir a mudanga de

Modelo Assistencial.
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O Colegiado de Gestdo € a instdncia maxima de deciséo interna da instituigdo.
Nele estao representadas todas as Unidades de Produgao — atraves dos Gerentes
além do Superintendente, Diretor Clinico e Assessor de Planejamento.
Alteragfes na composigdo do Colegiado, ac longo do tempo, sO obedeceram a
mudanca na estruturacdo das geréncias. Assim, quando a geréncia das areas
meio foi eliminada, essas areas passaram a ser represeniadas diretamente pelos
supervisores especificos da Rouparia, Dpto. de Pessoal, Higiene, etc.
Acima do Colegiado de Gestdo existe o Conselho Diretor, responsavel pela
execucdo do convénio de co-gestdo com a Prefeitura, que traga as politicas
gerais, em geral vinculadas ao suporte financeiro da instituicdo. Contudo, ao nivel
executivo, é o Colegiado de Gestdo quem determina a distribuigdo interna dos
recursos e 0s rumos assistenciais.
“‘Os problemas do cotidiano, de um modo geral, sdo resolvidos dentro dos
servigos e 0s relativos as inlterfaces entre eles 380 processados
diretamente, sem a intermediacdo do colegiado de gestdo. Esta estrutura
administrativa honzontalizada, sem niveis intermediarios de decisdo entre
as equipes e o colegiado de gestdo, possibilita que ocorra maior agilidade
nas decisdes e que as diferengas classicas de status institucional entre os
poderes sejam atenuadas... As unidades de produgdo possuem grande
autonomia para estruturarem seus processos de frabalho, ¢ que tem sido
produtivo no que diz respeito ao estimulo a criatividade, mas demanda uma
grande capacidade de coordenagdo para que 0s projetos de cada uma
delas ndo se constituam em pedagos sem identidade. Este trabalho de

acompanhar 0 desenvolvimento das atividades em cada unidade é tarefa
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do colegiado de gestdo, além de cuidar da agenda estratégica da

instituigdo” (ONOCKO & AMARAL, 1997)
Esse processo de instituigdo de uma nova forma gerencial n&o foi, contudo, nem
facil nem linear. Um ano e {rés meses se passaram desde a assinatura do
Convénio de Co-gestdo até a implantagio do Colegiado de Gestédo. Neste
perfodo, passaram pela instituicdo dois superintendentes, diferentes diretores
clinicos e administrativos, revelando a dificuldade em se instituir o novo e, talvez,
também a de se achar pesscas com perfil adequado para desempenhar cargos

gerenciais no novo modelo proposto.

Relac&o com o Estado. A questfo Publico/ Privado:

O Servigo de Salde Candido Ferreira passou a constituir parte fundamental da
rede plblica de Saude Mental da cidade de Campinas a partir deste convénio com
a Secretaria de Saude Municipal (Maio, 1990). Apesar de ser uma entidade
filantropica, somente assiste a pacientes do SUS, de Campinas e regido.

Tendo nascido como entidade privada, de carater filantrdpico, o Céandido
manteve-se no campo do direito privado, construindo um espag¢o de assisténcia
cada vez mais publico, porém ndo estatal. As fontes de financiamento s3o0 os
repasses peia Prefeitura de verbas SUS, em fungdo das “"Autorizacbes de
Internagio Hospitalar’ (AlH) e os tetos acordados com a Prefeitura de Campinas.
Os outros parceiros do Candido também s&o entidades estatais: a Secretaria
Estadual de Salde, a Fundag&o Municipal de Educagéo de Campinas (FUMEC),

ete.
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Essa carateristica de publico/ ndo estatal e a multiplicidade de parceiros estatais
tém permitido a institui¢do superar as crises decorrentes das mudangas politicas e
manter o rumo do projeto inicial. Resistindo as mudahgas de cenario local, o
Candido tem conseguido preservar uma certa estabilidade que contribuiu para o

desenvolvimento do processo de transformagéo.

Caracterizacdo da situacio atual:

O Servigo de Salde ‘Candido Ferreira” oferece assisténcia a aproximadamente
400 pacientes por més. Ha 130 pacientes na Unidade Moradores, e 90 no Nicleo
de Oficinas de Trabalho (NOT) e 90 séo acompanhados no Hospital-Dia (HD}. A
Unidade de Agudos assiste pacientes, em crise, oriundos de Campinas e regi&o,
sendo parte fundamental da rede publica de Saude Mental com,
aproximadamente, 80 pacientes por més.

Além das Unidades Assistenciais, inaugurou-se uma escola - em convénio com a
FUMEC — um Centro de Convivéncia, um jornal e um Atelié de artes plasticas, que
atende hoje 80 usudrios, e cujas obras foram premiadas em varias mostras
nacionais.

Alguns pacientes moradores voltaram a morar com suas familias apds deécadas de
internagdo e hé atualmente, seis moradias extra-hospitalares, gue hospedam trinta
e trés pacientes com longas histérias de tratamento asilar.

Muitos pacientes recuperaram sua identidade civil (60), conseguindo nova carteira
de identidade e o usufruto do beneficio de agdo continuada do INSS (49), num
caminho claramente direcionado para a reconstrucdo da cidadania. Outros

recebem seu salério da participagdo da renda produzida pelo Nucleo de Oficinas
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de Trabalho, fato que viabiliza, para muitos deles, a permanéncia no lar, evitando
internagfes desnecessarias.

Nos (ltimos anos, numerosas consultorias & Rede Municipal de Campinas e a
outros servicos de Salde Mental do Estado de S&o Paulo {com o subsidio da
Secretaria Estadual de Sadde) vém sendo solicitadas. Por isso tudo, pensamos
que as repercussdes das mudangas acontecidas ja estdo tendo impacto na Rede
Publica.

Todo este processo de mudanca vem sendo acompanhado pelo pessoal do
Laboratério de Planejamento (LAPA) do Departamento de Medicina Preventiva e
Social / UNICAMP, sendo o Candido um dos primeiros campos de experimentacéo
da produgéo tedrico-metodolégica deste laboratério.

Com isto tudo queremos ressaltar que, em nossa pesquisa, a mudanga acontecida
sera tomada como fato. Qualquer um que tiver visitado, alguma vez na vida, um
asilo ou sanatdrio, dos muitos que até hoje persistem no Brasil, ndo teria duvida
em reconhecer gque ¢ Candido mudou.

No percurso desta investigagdo ndo tentaremos demonstrar que esta mudanga
aconteceu, mas como o Plangjamento contribuiu para mediar essa mudanga,

fazendo-a possivel.

A questdo das mediagbes.

Analisar o papel do Planejamento em processos de mudanga remete-nos a um
espago intermedidrio, espago de mediagbes. £ o que seria uma mediacao?
“Hay una secuencia que va desde lo mas concrefo a lo mas

abstracto: de lo intra a lo trans, de lo singular a lo universal, def fenémeno (o
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el caso) a la ley. Ambos extremos se encuentran relacionados
bidireccionalmente por algo que establece una relacion espacio-temporal que
opera como intermediacidon o desplazamiento / transformacion en el
espacio 0 en el tiempo, que sigue siendo concreto pero menos que el primer
término de la refacion sin llegar a la abstraccién del segundo término, lo cual
lo identifica como fase de un proceso, como trénsito o via de transito, como
intermediacion.” (TESTA, 1991 - negritos nossos)
Testa vem insistindo nesta questdo:

"l a necesidad de ubicacion, o reubicacion de la salud publica
expresa una de mis preocupaciones centrales ... Como entiendo esta
reubicacion ? La veo basicamente como una reflexion sobre lo social, pero
una reflexion que intente identificar qué es lo social en primer lugar, para
pasar enseguida a analizar con el maximo cuidado la cuestin de las
mediaciones que es donde considero se encuentra el secreto de la
eficacia de las actividades... "(TESTA, 1992 - negritos nossos)

Para Testa, as mediagBes teriam lugar nas instituigdes - mais precisamente em sua
estrutura (TESTA, 1993). O espago institucional, o espago concreto onde teriam
lugar as mediagbes, segundo este autor, parece-nos merecer uma analise mais
complexa que a simples andlise estrutural. E no devir dos processos que as
mediagdes se apresentam (ou se escondem).

Por outro lado, os métodos de planejamento institucional tém sido apresentados, no
campo da salde, como tecnologias que seriam potehtes para fazer essa articulacao.

O propésito declarado das correntes de Planejamento Estratégico (incluindo nelas o
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Planejamento Esiratégico Situacional ~ PES - de Carlos Matus e o Pensamento
Estratégico de Mario Testa) é o de viabilizar e promover mudangas.

Esta pesquisa se propde a analisar as tecnologias de Plangjamento dentro do
espago de mediagdo. Consideramos a nogdo de espago de mediagdo apropriada,
pois trata-se de evidenciar um sem nimero de articulagbes e inter-relagcbes que
precisam acontecer para que uma mudanca tenha lugar. O que “preenche’ esse
espaco? O que faz a “ponte” entre dadas diretrizes politicas e novas praticas
reformuladas? Seria essa ponte, tecida a partir dessas articulagdes, que estamos
chamando de mediacao.

Ponte que o Planejamento, enquanto tecnologia, se declara potente para tecer,
visando produzir media¢des efetivas.

E o que seria uma mediacéo efetiva/positiva?

O senso comum responde: aquela que conseguisse transformar as diretrizes de
uma dada politica em novas praticas, praticas mudadas, porém surgindo do velho. O
empecilho do velho...reproducdo primando sobre a produgéo. Quantas vezes temos
assistido a esse filme? Sera que é possivel fazer do velho o caldo de cuitive do
novo? Como determinar mudangas, superandc os condicionamentos do
instituido?

No caso da satide esta questdo encontra-se profundamente interligada a mudanga
efetiva do modelo de atengdo vigente. Utilizando a nogdo de Modelo como “certo
arranjo de tecnologias e praticas”, e colocando-a, portanto, mais proxima do plano
das praticas. Concordamos com Campos quando considera modelo: “umn conceito
que estabelece intemediagbes entre o técnico e o polftico....Modelo, portanto, seria

esta coisa tensa que nem é s0 politica e tampouco $6 tecnologia” (CAMPOS, 1994).
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O modo concreto segundo o qual as préaticas se organizam em um momento dado &,
sem duvida, a cristalizagdo de uma mediac8o entre politica e praticas. Portanto, a
questao que estamos colocando em relagdo as tecnologias de planejamento, refere-
se & sua capacidade de quebrar essa cristalizag8o, promovendo outras formas de
organizagao do trabalho.
E sera que toda mediagio cabe na matriz: determinac&o/ condicionamento?
A utifizago comente do termo determinagdo leva a associa-lo a causa. Porém, foi
para fugir das limitagbes que uma causa impde as explicacbes de um problema que
este conceito chegou ao campo da saude coletiva.
Talvez quem mais tenha trabalhado esta questdo - na epidemiologia - seja
P.L.Castellanos. O conceito de determinagao é indesligével do de espaco. Segundo
este autor, 0s pProcessos correspondentes a espacos superiores tém uma relagéo de
determinac¢do sobre os processos que acontecem em espacos de menor hierarquia;
e essa relagdo "ndo deve ser assumida como causal, mas como defimitagao do
espaco de variedade do possivel dos processos e fenémenos” (CASTELLANOS,
1990), embora a forma como se desenvolvem os fatos num determinado nivel se
traduza em organizacdo, acumulagdes biologicas e sociais que afetam os niveis
superiores. Resumindo: entre os niveis superiores e inferiores ha uma relagéo de
determinacdo e no sentido contrario de condicionamento.
Testa afirma:
"A primeira (a determinacéo) é uma forga positiva que estabelece 0s
limites dentro dos quais pode acontecer um fendmeno. O condicionamento ...
é uma forca negativa que estabelece os limites dentro dos quais nédo pode

acontecer um fenémeno.” (TESTA & BLLOCH, 1988)

21



Este autor propde, no Postulado de Coeréncia, uma leitura de como se dariam as
relagdes de determinagdo e condicionamento entre: Papel do Estado, Teoria,
Histéria, Método, Propésitos do Governo, e Organizagdo. Para Testa, nos paises

capitalistas dependentes, entre estes termos existiria a seguinte relagéo:

PAPEL DO ESTADO | ——— . TEORIA
/\
PROPOSITOSm METODO
DO GOVER 25
ORGANIZAQAO j
) HiSTOR!A =

(TESTA, 1989)

Sendo neste diagrama as setas amarelas de determinagdo e as vazias de
condicionamento. Para Testa, entdo, todas as determinagdes partem da Histéria e
chegam na Te‘oria. A Organizagéo é totalmente determinada (pelo Método, pelos
Propésit'os de Governo, e pela Histéria) e nada determina. Ela s6 teria capacidade
de condicionamento, nada geraria, s6 constrangeria.

Consideramos, contudo, que também & possivel uma determinacéo "positiva" de
baixo para cima, explorando _nestP: sentido as poténcias daqueles acumulos a que
se refere Castellanos. Resumihdo, assumimos que agdes ou mudangas em niveis

inferiores podem mudar o espaco superior. Porque admitir o contrario implicaria
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em aceitar que somente oS niveis "macro” - em nosso caso as politicas -
poderiam determinar mudangas, esvaziando de importéncia as agbes realizadas
em um outro nivel, no caso o Planejamento, enquanto parte do espago
intermediario.
Na area do planejamento esta posigéo é também sustentada por Matus, quando
ele se refere, no Momento Explicativo do PES, a possibilidade de acimulos no
plano dos fluxos que poderiam até mudar as regras do jogo social.
“Todas estas fenoestruturas séo produzidas, criadas ou modificadas através
dos fluxos dos fatos; em outras palavras, séo fatos acumulados. Mas, por
sua vez, os fatos que ocorrem em situagfo sdo um produto de tais
fenoestruturas.” (MATUS, 1988)
Resgatamos a riqueza deste par determinagéo/condicionamento como vetor que
expressa, em cada situag8o, uma complexa rede que entrecruza espacos, que pode
assumir diferentes direcionalidades (seja vertical, horizontal ou transversal) e que
pode atuar como forga positiva ou limitante. Pensamos que no uso habitual destes
termos tem-se perdido a riqueza conceitual, aplicando-se o termo determinag&o, em
geral, como linearidade causal, com o que a explicag@o de muitos processos torna-
se menos potente. Pressupomos que isto tem efeitos sobre a realidade, ja que essa
linearidade - que leva a um pensamento do tipo "agdo-reagdo” - simplifica
exageradamente as altemativas de ac8o, impedindo a visdo da compiexidade e
multiplicidade dos aspectos a serem abordados se s deseja transformar a situagéo

vigente.
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METODOLOGIA:
Fazemos a proposta metodolégica concordande com Campos quando afirma:

" .esse tipo de anélise (em abstrato) dos processos administrativos e
organizacionais dos servigos de saude tem limites estreitos, levando a quem
procede exclusivamente assim a praticar um formalismo reducionista,
impeditivo da criagdo de alternativas reformistas necessarnas &
implementagdo de novas politicas publicas no capitalismo. Ao conlrétio, €
situando-os em conjunturas histéricas concrefas que se consegue evidenciar
as dimensdes complexas desse instrumento de prética politica, identificando-
se as caracleristicas dos varios modelos possiveis de gestdo e suas
diferengas de qualidade”. (CAMPOS, MERHY, NUNES; 1994)

Neste sentido, esta dissertagdo pretende utilizar um estudo de caso para suporte
de uma reflexdo tedrica a respeito das ferramentas de Planejamento utilizadas.

O caso do Servico de SaGde Céndido Ferreira é apropriadissimo porque & um dos
poucos “laboratérios” de planejamento com tempo de ensaio prolongado, ja que,
desde o ano de 1992 vem se realizando oficinas semestrais ou anuais de
planejamento, unindo isto a existéncia de um modeio de gestdo mais
horizontalizado. A escotha deste hospital como objeto de estudo tem a pretens&o de
subsidiar a reflexdo teérica, pois considera-se que, neste percurso de mudanga,
variado instrumental de gestfio e planejamento foi utilizado nas diferentes areas do
SSCF, considerando as particularidades de cada uma delas.

Todo esse processo vem sendo acompanhado pelo pessoal do LAPA e os produtos

das sucessivas oficinas de planejamento e avaliagfo estdo disponiveis para analise.
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Talvez os trabalhos do LAPA sejam uma das escassas amostras de uso eclético do
instrumental de gestdo e plangjamento (CECILIO org., 1994). Esta pesquisa se
propde a aprofundar a discuss@o dos aspectos tedrico-metodolégicos deste
planejamento, porém enquadrandé—a no campo das mediagdes. Espago - a nosso

entender - també&m pouco explorado pela saide publica.

1) - OS PRESSUPOSTOS BASICOS DESTE TRABALHO SAQ:

« A melhor compreenséo do espago das mediagdes € de fundamental importancia
para se conseguir explicar porgue aigumas transformagdes acontecem e oufras
néo. E no espago de mediagio que podem ser determinados ou condicionados
os processos de mudanga institucional.

e As techologias de planejamento institucionais constituem parte do espago das

mediacbes. Merhy afirma que:
"serceber o duplo movimento que os processos de gestdo envolvem ao nivel dos
servigos de satide toma-se fundamental, pois 0s mesmos revelam que na agéo
dos conjuntos dos agentes envolvidos, no cotidiano do fazer sadde, de um lado
encontram-se préticas gerenciais que tomam o territério de formulagéo e deciséo
de politicas como seu campo e de um outro préticas que enfrentam o fabricar
hens’ do trabalho em satde; e a gestdo nesta dobra forna-se lugar de possiveis
intervengbes impactantes sobre a politica e o modelo de atengédo a saiude..”
(MERHY, 1997),

reconhecendo - no nosso entender - o carater de mediagio das praticas gerenciais.

Campos mostra que:
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“..Se a geréncia é um instrumento importante para a efetivagdo de politicas,
ela & ao mesmo tempo, ‘condicionante de’ e ‘condicionada pelo’ modo como
se organiza a produgdo de servicos de saude. Esta dupla posigdo — de
produto de um determinado contexto e de criador deste mesmo contexto —
torna o processo de gestdo permedvel a influéncia dos diferentes sujeitos
sociais interessados....” (CAMPOS, MERHY, NUNES; 1994) ;

reafirmando o lugar privilegiado que as tecnologias de gestéo tém na mediagéo de

processos de mudanga. Este trabalho se propde a estudar uma parte do arsenal da

gestdo: as técnicas de planejamento, analisando-as dentro do espacgo de mediacio.

2} A PERGUNTA/ OBJETIVOS:

A principal pergunta que este trabatho se propde a responder é: as tecnologias de
planejamento teriam real poténcia para fazer mediacdo entre as diretrizes

politicas e as praticas concretas em saude?

OBJETIVOS:

2.1- Analisar tecnologias de planejamento situando-as no espaco das

mediagdes.

2.2- Analisar como essas técnicas contribuiram para mediar de fato
mudangas em um servico de salide concreto: o Servigo de Satide Candido

Ferreira.
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3)- OBJETO DE INVESTIGACAO E MATERIAL EMPIRICO ANALISADO:

3.1- PERIODIZAGAO

A periodizagdo proposta para esta pesquisa abarca do ano de 1992 até o de 1996.
A razdo desta escolha dever-se-d procurar no processo histdrico vivido pelo
SSCF. Desde 0 convénio de co-gestéo com a Prefeitura, em 1990, até o0 ano de
1992, s6 foi realizado um seminario formal de planejamento; contudo, aguela foi
uma época transcendental para a instituicao, na qual assentaram-se as bases - &
as diretrizes - para todo o processo posterior. Esse periodo instituinte inicial néo
pdde ser recuperado a partir dos documentos dos planejamentos, porém,
tentamos reconstrui-lo minimamente na descrigdo historica precedente, para
permitir uma melhor compreenséo do contexto em que aconteceram os préprios
planejamentos. O Planejamento como um procedimento rotineiro da instituicéio se
afirmou a partir de 1992. Nesse momento, a estrutura interna da instituicéo ja tinha
sido completamente transformada e, funcionavam, ha quase dois anos, as equipes
multiprofissionais e o Colegiado de Gestao. Ressaltamos esta questdo para
esclarecer a compreensido do processo de planejamento: estas mudangas
permitiram © estabelecimento de um processo de planejamento sistematico,
incluindo todas as Unidades de Producdo com as suas equipes, num ambiente de
participagdo democratica.

No Candido o Planejamento veio preencher uma demanda de operacionalizar

mudancas de modelo assistencial, num terreno fértil & participag@o, no qual as
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diretrizes gerais ja tinham sido colocadas pela intervengdo da Secretaria de

Saude, tendo como pano de fundo a Reforma Psiguiatrica Brasileira.

3.2- PROCESSAMENTO DO MATERIAL EMPIRICO:

Iniciou-se o estudo dos dados empiricos pela analise dos documentos produzidos
pelas oficinas de planejamento do Candido. Realizou-se uma primeira
sistematiza¢do dos dados empiricos, na tentativa de se contar com uma descrigdo
mais apurada.

Analisaram-se todos os planeiamentos desde 1992, no total houve cinco oficinas:
Margo de 1992, Outubro de 1992, 1993/94, 1995 e 1996. Constatou-se que todas
estavam documentadas com um grau de detalhamento adequado.

Dada a quantidade e riqueza do material empirico, optou-se por concentrar a
analise nos pianejamentos das Unidades Assistenciais; Moradores (pacientes
cronicos e asilares), Internagdo de Agudos, Hospital-Dia e Nucleo de Oficinas de
Trabaiho. Estas Unidades concentraram os problemas mais compiexos e tiveram,
também, uma maior homogeneidade metodoldgica. Entendeu-se gue investigar os
planos das Unidades-meio (Lavanderia, Servigo de Alimentag&o, efc.) ndo traria
diferengas significativas, e que s6 acrescentaria maior volume de dados. O que
ndo foi considerado importante, por tratar-se, o presente estudo, de uma pesquisa
qualitativa. Por oufro iado, o propésito de avaliar o potencial de mediacdo de
tecnologias, enfatizava a importancia de se trabalhar com as “Unidades-fins”, ou
seja, aguelas que refletem diretamente, nas suas préticas assistenciais, as
mudangas que tiveram iugar no modo “concreto” de organizar o trabaiho e de lidar

com o0s doentes.
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Como em todas as oficinas de planejamento as eguipes trabatharam definindo
Imagens-objetivo, problemas e operagbes, optou-se por organizar o material
empirico respeitando-se este formato.

o Analisaram-se as Imagens-objetivo construidas pelas equipes de cada Unidade
Assistencial para cada ano. Sobre o caso particular do Candido, em outro
texto, temos analisado que:

"Trabalhou-se a missdo de cada servigo utilizando-se do conceifo de
Imagem — objetivo... enquanto direcionalidade do projeto...No campo do
planejamento estratégico, o conceito de Imagem- objetivo... poderia ser
entendido como “o ponto de chegada”. isto implica assumir que existiria
uma certa preciséo a respeito desse status final ideal. Mario Testa também
tem discutido esta questéo, advogando trabalhar-se com margens maiores
de liberdade na “chegada” e defendendo a priorizagdc dos processos a
serem desencadeados, mais no sentido de caminhos incertos mas de
direcionalidade certa. A nogdo de misséo...extrapolada para as instituicbes
traz 0 componente do sentido do trabalho, enfatizando os fins tltimos das
tarefas realizadas e a idéia de responsabilizagdo....Deve-se reconhecer,
contudo, que este conceito, tal como tem sido utilizado, na verdade néo
foge da controvérsia tebrica, mas produz uma sintese ao apropriar-se dos
componentes que achamos mais importantes em Testa e Matus. Do
primeiro explora-se a idéia de caminho nunca acabado de percorrer; do
segundo, a nogdo de que algo deve ser precisado para se avaliar 0S8

resultados.” {ONOCKQO & AMARAL, 1997)
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Consideramos que o espago de formulagio de imagens-objetivo € um primeiro

passo da mediagdo; ou seja, na enunciagdo do sonho, do futuro possivel, algum

saber, “algo” tem de ser imagindvel para que uma equipe ouse sonhar,

anunciando uma realidade futura — porém factivel —, diferente.

As Imagens- objetivo tratam da enunciaco do futuro projetado de um modo mais

geral'. Elas permitem uma reflexdo mais “concentrada’ sobre o posicionamento

das equipes no tempo e também tanio em relacdo ao Projeto da Instituigéo

Candido como um todo quanto as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

« A cada ano, as equipes das Unidades Assistenciais escolheram problemas e
propuseram operagbes para resolvé-los. Nesta pesquisa os conjuntos

“problema/operagdes” foram analisados em bloco.

1_ para Matus a Imagem-objetivo “¢ a situagdo geral escolhida como um objetivo de referéncia, situado além do horizonte
de tempo do plano” (MATUS, 1993).
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4) A MODO DE GLOSSARIO OU O QUE ENTENDEMOS POR TECNOLOGIAS

DE PLANEJAMENTO:

Esta tese néio se propbe a fazer uma exaustiva revisdo das metodologias de
Planejamento em salde (tema que daria uma tese em si), mas achamos
importante explicitar brevemente qual a leitura que fazemos destes corpos
metodolégicos; como também lembrar os significados que alguns termos utilizados
no trabalho tém para o Planejamento Estratégico. Quando chamamos as diversas
propostas dentro do planejamento de “corpos metodoldgicos” queremos ressaltar
que n&o estamos considerando o Plangjamento como um paradigma, e tampouco
como tendo o status de uma teoria. O planejamento € técnica, que nasceu
ancorado e se nutrindo em teorias diversas. Para Testa o Plangjamento é “pratica”
(TESTA, 1995)

O Planejamento aparece na América Latina vinculado as idéias de
desenvolvimento econdémico e as politicas de substituicdo de importagdes vigentes
desde fim da década de quarenta. O plangjamento econémico irrompe entac como
aquele instrumento indispensavel & racionalizagdo do processo de substituicdo
econdmica e de acumulagéo nacional.

4.1- O PLANEJAMENTO EM SAUDE:

Acompanha a l6gica econdmica desde a segunda metade da década de 50,
quando a salide da populac@o passa a ser considerada um fator de produtividade
e 0s recursos de sadde a serem tratados do ponto de vista dos modelos de custo-

beneficio.
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Em 1061 se realiza a reunido de Punta del Este, na qual os governos da regiao
comprometem-se a elaborar verdadeiros ptanos de salde e a criar unidades de
planificagdio que colaborem na formulagdo e promogdo de planejamento em
salde.

Segundo alguns autores (ISAZA,1976) tinha-se, naquele momento, uma nogao de
gue o planejamento deveria contribuir para objetivos transcendentais de mudanga
nas estruturas econémicas e sociais dos paises, porém carecia-se de um metodo
que conseguisse dar homogeneidade ao processo e que uniformizasse a
confecgéo dos planos nacionais de saide. Na época tinha-se acordado que a
Organizagéo Panamericana da Salde (OPAS) daria assessoria aos paises neste
novo desafio.

Colocada a questdo, a OPAS contrata os servicos do Centro Nacional de
Desarroliio (Cendes) da Universidade Central da Venezuela, e convoca alguns
técnicos, como Jorge Ahumada e Mario Testa que j@ vinham trabalhando na
definicio dum Método de Programacéo, baseado na transposigéo de principios do
planejamento ecohﬁmico e, especificamente, no problema da quantificacdo. A
idéia central que preside este esforco é a da eficiéncia no uso de recursos
escassos. Surge dai o documento: Problemas conceptuales y metodoldgicos de
la programacion en salud, que ficara conhecido como método CENDES-OPAS
(OPS, 1965).

E considerado “0” método de Planejamento Normativo em saude. O texto analisa
a necessidade de programar, os principios basicos da programagio € 0 processo
programatico. O tempo todo a analise é referida a economia, separa as decisdes

do espago de programagdo (o programador seria um técnico que programa em
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fungdo das definicbes politicas). O plano & atribuicio do nivel nacional. A situagéo
de salide ¢ a resultante de fatores associados ao desenvolvimento, determinado
por influéncias reciprocas entre fatores culturais, ambientais, demograficos e
sociais (modelo ecolégico de explicagio causal em epidemiologia). O método esta
baseado na idéia de eficidncia na utilizagdo de recursos, na intengéo de
operacionalizar seu célculo (enquanto andlise de custo-beneficio) e auxiliar na
definigdo de prioridades entre danos e grupos de populacéo, e escolha de técnicas
programaticas para avaliar as combinagdes de recurses.

A proposta incluia algumas categorias como o indice ACP (anos de capacidade
produtiva), segundo o qual o custo de uma morte de uma crianga menor de um
ano (ou de um velho...) seria mais barata que a de uma pessoa de 15 — com maior
capacidade produtiva - e fazia um esforgo exaustivo para avaliar as politicas de
satide em termos de impacto, incluindo o econdémico.

A critica mais dura a este método foi feita pelo préprio Mario Testa em sua
Autocritica, na introdugdo do Pensar em saiide. Apesar de criticado pelo proprio
Testa, ha questdes interessantes naquele trabalho: o esforgo de sistematizagéo e
a preocupacéo em avaliar a programag&o por meio do impacto nos indicadores de
satde, enfim, alguns temas gue parecem quase esquecidos hoje pela maioria dos
planejadores.

A tentativa de aplicacdo do planejamento normativo revelaria as entidades
envolvidas a sua ineficacia. Os esforgos foram muito heterogéneos entre os
diversos paises, e o método fora criado para sua aplicagéo no setor publico, sendo
dificil operacionalizar, na pratica, a esperada racionalizacdo e hierarquizagio dos

recursos. No campo politico e econémico, desmanchavam-se as ilusbes de
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crescimento com eqiiidade, e surgiam governos autoritarios em toda America
latina.

Apesar disso (ou por isso?), 0 pensamento progressista viu no planejamento um
jeito de intervir sobre a realidade tentando manter em pauta a eqlidade e o
crescimento com distribuic&o de renda.

Em 1973, se aprova, no Plano Decenal das Américas, o direito universal a salde,
e propbe-se uma ampliagdo da cobertura que incluisse 0 campo e a periferia
urbana, por meio da atengdo primaria. Recomenda-se também a coordenagdo ou
integracédo das multiplas instituigdes de salde.

Para alguns autores, (URIBE, 1989) este Plano marca o resgate do componente
politico, definindo a necessidade de se estruturar um modelo de regionalizacao.
Em 1975, no documento Formulagdo de Politicas de Saude, afirma-se o carater
abertamente politico do planejamento, admitindo que a selegdo de prioridades
supde a utilizagéo de variaveis técnicas e politicas. A tematica do conflito, faz aqui
também, sua apari¢ao, se bem que presa a visdo de conflito negociavel, quando
referido a conflito institucional. J&4 em relacdo ao conflito social, ¢ documento
considera este o ponto de partida do processo de geragao e implementagdo de
politicas. Varios autores reconhecem neste documento as bases da planificacao
estratégica em satde (CHORNY,1990), (URIBE,1989).

E importante reparar neste processo historico, no sentido refietido por Uribe, o
descompasso entre o pensamento sanitario progressista e o curso dos ¢cenarios
politicos locais. Por um lado ocorria a queda dos governcs democraticos e a
infrodugdo de novas politicas de governo, que apontavam para coniengio da

despesa social, a privatizagdo da salde e a racionalizaggo administrativa
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(qualquer semelhanga com a realidade atual é pura imagina¢&o...) e, por outro,
simultaneamente, havia a produgo, por um grupo de intelectuais da sadde de
novas propostas ou até, como sustenta Uribe, de um novo paradigma dentro da
planificagdo em saude.

Contudo, este documento sé reconhecia a poténcia do planejamento quando
aplicado pelo Governo. Se os detentores do poder resolvessem nado plansjar
racionalmente, ndo se plangjaria.

Para completar a andlise historica, resumindo muito, passaram-se mais ou menos
uns cinco anos, para gque, no comego da década de 80, Carlos Matus e Mario
Testa, com uma produgdo em parte conjunta, em parte individual, um pouco
depois até com polémica a respeito de certos aspectos, ‘inventassem” ©
Planejamento Estratégico, para dar-lhe um nome genérico, e que algum tempo
depois seria conhecido como Planejamento Estratégico Situacional (Matus) e

Pensamento Esiratégico (Testa).

4.2- O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO:

Quais os contelidos desta nova proposta de planificagéo ?

Algumas categorias entram com muita forca: Poder, Politica, Conflito, Produgéo
Social, Atores, Histdria e Agéo.

Resumindo mais de trinta anos de histéria do planejamento em salde: passou-se
de uma formulacdo normativa, tecnocratica, extrapolada da area econémica, a
uma aproximacdo com as ciéncias sociais, e a integragdo da politica e do

planejamento com a geréncia. Matus coloca que a planificagéo refere-se ao
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presente e € inseparave! da geréncia. A planificac8o € uma forma de organizagaoc

para a agao.

O PES é talvez o método de planejamento com uso mais freqitente no Brasil e em

varios paises da América Latina. Neste Método, Matus define quatro momentos no

processo de planejamento: |

1. Explicativo: as causas das coisas, antecipa o momento seguinte quando
seleciona os problemas. Momento chave para motivar a participagéo.

2. Normativo: o deve ser. Situagio objetivo. Eficacia direcional.

3. Estratégico: viabilidade. Os tipos de restricdes: recursos de poder politico,
econdmico, e capacidades organizativa e institucional. Em relagdo ao tempo
aparece a construgéo de viabilidade.

4. Tatico-operacional; € 0 momento da agdo. Contem quatro sub-momentos:
situagdo conjuntural, pré-avaliacdo das decisbes possiveis, tomada de
decisbes e execugdo, pés-avaliagio e apreciagdo da nova situagéo.

Para o PES os problemas poderiam ser classificados da seguinte forma:

A1- Estruturados: podem ser reconhecidos e apresentados com preciséo,
permitem que se desenhem alternativas para sua solugéo e escolha-se a
alternativa étima, entre as possiveis.

A2- Quase-estruturados: nado séo reconhecidos como problemas por todos
os atores, e as solugtes néo s30 vistas como tal por todos (o que é solugdo
para um ator pode ser problema para outro)

B1- Intermediarios: s&o problemas vivenciados no cotidiano da instituicdo e

que interferem na qualidade finai do produto.
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B2- Finais: sdo problemas vivenciados pelos usuérios, e s&o o alvo do

plano.
O dominio completo do método do PES exige um grande esforgo de capacitagéo
técnica, devido ao grande nimero de planilhas e a estrita definicio de etapas, o
que tem valido criticas de Mario Testa a Matus, no sentido de que este substituira
uma normatividade técnica por uma nova “normatividade politica” (TESTA, 1989).
Os trabalhos de Testa, por outro lado, constituem uma profunda reflexo sobre os
processos de mudanca e o planejamento, e subsidiam, achamos, algo que
planilha nenhuma poderd nunca substituir: a capacidade de desenvolver o
exercicio critico de pensamento. Testa fala de poder, de l6gicas encontradas e
perdidas, tenta explicar e entender como as coisas se relacionam entre Si.
Contudo, devemos reconhecer que sua produgdo pouco se preocupa com o plano
instrumental.
Entre os autores do LAPA, tem sido Luiz Cecilio, quem demonstrou maior
preocupagio em superar estes impasses colocados a aplicag@o sistemdtica de
técnicas de planejamento em instituicbes. O seu objetivo: manter certo rigor
metodolagico, visando fazer acessivel ao maior nimero de pessoas os "segredos’
(as vezes quase talmudicos) do Planejamento.
Em texto recente, sistematiza e publicita os acimulos por ele desenvolvidos em
longos anos de experiéncia em oficinas de planejamento em diversos lugares do
Brasil.
Esta nova tecnologia de planejamento: “PES modificado ou ZOOP enriquecido
com PES”, e seu desenvolvimento tem visado dar conta de duas varidveis

orincipais: "0 tempo como recurso escasso dos dirigentes e a necessidade de
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tornar acessivel 0 manuseio de tais tecnologias a um numero crescente de
pessoas....O principio basico tem sido... simplificar, sem amesquinhar, sem abrir
méo do rigor com que certas categorfas devem ser trabalhadas”. Cecilio continua:

“ A tecnologia que estaremos mostrando se alimenta de duas fontes principais,
quais sejam, o PES e o ZOOF?. Do primeiro incorpora elementos que falam da
complexidade dos sistemas sociais, da incerteza e de condi¢bes de pouca
govemabilidade de quem faz o plano, mas principalmente a idéia de que é
possivel criar governabilidade. Do segundo incorpora uma certa simplificagéo
metodoldgica que tem se mostrado muito util em nossa experiéncia...O ZOOP é
pouco potente para nossas sifuagdes de baixa governabilidade, na medida que
sua légica é construida a partir do pressuposto de que o ator que planeja jé tem o
controle de todos 0s recursos necessérios para o sticesso doe plano.” (CECILIO,
1997)

Para Cecilio 0s passos a serem seguidos poderiam ser resumidos assinm:

= Definir o ator que planeja

=  Definir Missgdo

= Definir problemas

» Descrever problemas

» Definir causas de problemas

= Desenhar operagtes para enfrentar nds criticos.

= Anaglisar a viabilidade do plano

= Elaborar um piano operativo

2 ZOPP ¢ a sigla da denominacfio alemii “Zielorientierte Projekiplanung™ - Planificagio de Projetos Orientada a
Objetivos.
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=  Gestéo do plano.

Detalhamos estes passos porque voltaremos a eles na hora de analisar a
metodologia dos planejamentos no Céndido, desde que foi esta proposta
metodolagica, se bem que ainda néo téo sistematizada em fungéo da época que
se tentava aplicar (o Céndido viveu o seu processo de planejamento

simultaneamente ao desenvolvimento destas técnicas pelo LAPA).

5) LINHAS ANALITICAS:

Propomos uma série de linhas analiticas (conjunto articulado de conceitos efou
categorias que ordenam as praticas segundo determinados sentidos e n&o outros)
para realizar a leitura e interrogagao do campo empirico estudado.

Propomos trabalhar com estas linhas analiticas em dois niveis diferentes de

abstragao:

5.1 - LINHAS DE DESCONSTRUCAO QU ANALISE: com as quais procuramos
abrir (no sentido de fragmentar) e ordenar o campo. S&o aquelas ordenadoras da
leitura do material empirico:

¢ Processo de trabalho em satde.

« Conflito/ consenso.

« Campo/niclec de responsabilidades e competéncias.

Quando propomos fazer a leitura e interrogag@o do campo de estudo atraves de

linhas de analise ndo pretendemos, inicialmente, operacionaliza-las em categorias
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mais empiricas, mas testé-las na abordagem do material de campo, assumindo
que analisar significa fragmentar, dividir, para aprofundar o conhecimento. Elas
constituirdo as matrizes pelas quais propomos fazer o percurso da investigagao,
confrontando, permanentemente, com elas, os achados do empirico.

Como toda escolha de categorias, esta, supde um certo “a prior” do investigador,
mas admite algumas justificacdes.

As linhas que estamos propondo, para analisar os planejamentos do Céndido,
fogem das categorias centrais trabalhadas pelo Planejamento. Neste sentido,
estamos propondo analisar o Planejamento com categorias “alheias’, porém, nio
distantes, ja que as linhas utilizadas estdo compostas de categorias & conceitos
que tém sido centrais no debate sobre as mudancas e impasses na Saude
Coletiva nos Ultimos anos, e que foram valorizadas na produgao tedrica do LAPA,
revelando algumas das preocupagfes centrais dos autores deése naclec de
assessoria e pesquisa. Com isto queremos ressaltar que a escolha nado foi
“gratuita”. Consideramos que as linhas de andlise propostas “carregam’ as
grandes questbes colocadas no debate sobre mudanga institucional no campo da
satide e achamos interessante confrontar os achados do planejamentc com elas.
Se o Planejamento se propde e se declara potente para promover mudancas, ele
tem que suportar ser confrontado com os desafios do momento.

Por outra parte, todas as linhas trabalhadas referem-se ao espago de mediagéao,
se bem, elas mesmas, tdm graus varidveis de “aproximacio” com o empirico.
Estas linhas, na verdade, sdo articutagbes de categorias e/ou conceitos mais o

menos polares, que devem ser precisados.
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o Processo de trabalho em saude:
O processo de trabalho vem sendo considerado por alguns autores como o
componente fundamental sobre o qual a geréncia deveria atuar se desejasse
produzir mudancas.
Ha duas correntes bastante delineadas a respeito do processo de trabalho em
satde. Uma primeira ligada a continuidade do paradigma Flexneriano de
organizagdo do trabalho médico, com versfes mais o menos aggiornattas e
influindo na organizacdo do trabalho do restante das profisses na saude (as
quais, neste modelo, continuam sendo auxiliares), e outra grande corrente que
defende a reflexfo critica sobre o processo de trabalho em satde, visando — com
diversas énfases —mudar a centralidade do saber médico na determinag&o dos
processos de trabalho em salde.
O famoso relatério Flexner, apresentado a Fundagdo Carnegie em 1910,
institucionalizou:
« _.a paradigm of medicine which included the conception of the body as a
series of unrelated parts which together make up the whole, and which
enphasized research and terapy on machine breakdown and repair (pathology
and cure). That this conception of the body is a reflection of the larger
economic system is not to be considered an accident. Indeed, the interest of
the industrial capitalists in scientific medicine can be seen as a need (a) o
legitimate the existing social structure in light of the prevailing scientism
present in the general social consciousness, and (b) to subordinate the means
of reproduction of the productive sector of sociely (ie. medical care

institutions) to capital accumulation.” (BERLINER, 1975).
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O paradigma médico de Flexner legitima a idéia da "qualidade pelo saber”. Nesta
linha, s6 os préprios médicos poderiam avaliar os médicos. O saber seria transmitido
verticalmente (veja-se, até hoje, a logica de funcionamento das residéncias medicas)
e seria imutavel, até quando um novo saber — cientifico e verdadeiro - entrasse em
cena. A qualidade seria uma resultante "natural’ desse processo de avaliacdo
corporativa e a exceléncia a sua consequéncia mais importante. Esta concepgio se
vincula & administragéo cientifica do trabalho (Taylorismo), tendo raizes comuns com
o desenvolvimento capitalista da época. Segundo Berliner, o informe teria dormido
numa estante ndo fosse pela maciga quantia de recursos que foram destinados ao
desenvolvimento das recomendagdes contidas no relatério (aproximadamente US $
220 milhdes até 1934). Com esse peso todo, o informe Flexner vem influenciando o
desenvolvimento das Escolas Médicas em quase toda América Latina.

Em nossos servicos, assistimos ao pior destes dois mundos, &s vezes nem esses
critérios “Flexnerianos” cumprem-se. A alienagdo dos trabalhadores da satde - os
médicos incluidos - chegou tdo longe que a valorizagéo do saber (tempos atrés
cuidadosamente defendido pelos velhos clinicos) caiu em desuso. Outras vezes, a
legitimidade dos saberes clinicos (no sentido mais restrito do termo) ¢ t&o
hegeménica que a discuss&o sobre reformulagéo dos processos de trabalho esbarra
nas fronteiras congeladas de uma clinica que s6 se confronta com "a” teoria,
esquecendo-se dos sujeitos da sua agdo, 0s USUArios.

Campos (1997), tem proposto um novo conceito para fidar com estas questbes: o de
“Clinica ampliada”, seria esta uma clinica singular, na qual “cada caso € um
caso...mas consegue dialogar e incorporar criticamente outros saberes e diretrizes”

incorporando  assim, questes como o vinculo, a resolutividade e a
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responsabilizacio. Este autor contrapde este conceito de clinica ampliada aos de
“clinica degradada” (a dos pronto-atendimento, funcionando na légica da queixa-
conduta) e “clinica tradicional” (& qual faziamos referéncia no sentido de ser
absolutamente auto-centrada nos seus saberes privativos — e tambéem privatizados).
Achamos que a discussdo a respeito dos modeios clinicos esta profundamente
imbricada com a questdo do processo de trabalho no campo da satde, e que o
processo de trabalho em saude tem a especificidade de s6 conseguir ser
efetivamente transformado quando os paradigmas clinicos sdo questionados,
reformulados e legitimados. Neste sentido, defendemos que a reflexdo sobre
processo de trabaltho em salide é sempre uma reflexfo sobre o modelo assistencial
proposto.

No caso em estudo, ha interesse especial neste tema por se tratar de um campo no
qual a reforma das préaticas psiquiatricas deu-se a partir da critica ao modelo clinico
instituido (0 da psiquiatria), gerando o que Foucau!f chama de “saberes
sujeitos” (FOUCAULT, 1996)

A corrente que vem realizando uma reflex&o critica sobre o processo de trabatho
sera analisada a luz de dois autores que tém se preocupadc com o assunto:
Ricardo Bruno Gongalves (1988) e Emerson E. Merhy (1996).

Para Ricardo Bruno o processo de trabalho se resumiria em:

U = A

Processo durante o qual consome-se energia (E!)

3 Para Foucault os saberes sujeitos se constituem a partir da fusfo de novos saberes académicos com as praticas
alternativas de quem trabatha na area. Ver op.cit.
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Nesta férmula :

[1: objeto da natureza que n&o é natural, delimitado por um olhar que contém um

projeto e antevé nele um certo resultado potencial.

A : Potencialidade de [1. Existe uma rélagdo de necessidade entre A e [J, sendo a

necessidade definida como “carecimento animal’.

Para Ricardo Bruno sdo caracteristicas fundamentais do trabalho humano a

sociabilidade e a historicidade. Porém, para este autor, o trabalho estd tao

determinado que as possibilidades de mudanga sé estariam na politica, e ndo no
proprio processo de trabalho: prego pago em virtude de sua analise estruturalista.

Contudo, detatha questbes que continuam sendo instigantes, a despeito do autor

nao propor saidas. Por exemplo:

* se o processo pelo qual [ e A se determinam reciprocamente é determinado “de
fora”, por carecimentos que obrigariam o ser humano ao trabalho, como
sustenta este autor; o gue haveria gerado esses carecimentos? No setor saude
houve grandes mudangas quanto as percep¢des sobre necessidades e direitos
relativos a assisténcia médica. Entdio, por que considerar que sO o0s
carecimentos gerariam processos de trabalho? Ja outros autores, defendem
que os desejos e as representagbes dos diferentes sujeitos teriam um papel na
formulacdo das suas demandas*, o que mudaria — a nosso ver — a perspectiva

para repensar 0s processos de trabalho.

* A respeito ver a concepgdo de necessidades como valor de uso, trabalhada por Campos em "Reforma da Reforma”™
(CAMPOS, 1992). Mario Testa também coloca a necessidade em relagdo ao valor de uso em “Pensamento esiratégico e
Iogica de programuagdo” (TESTA, 1995).
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+ Se, como sustenta Bruno, a capacidade de estabelecer mediagdo entre a
inten¢do e o gesto é uma caracteristica do trabalho humano, o que tal ocorreria
por meio de uma teoria sobre o objeto de trabatho e sobre o proprio trabatho (ou
seja a questdo da finalidade); consideramos, ao contrario de Bruno, que caberia
aos proprios trabalhadorés da satide repensar criticamente as feorias gue estéo
por trés do seu trabalho e redefinir suas relagbes com seu objeto (os usuarios e
a produgéo de sadde).

e FE seria também papel dos trabalhadores da salde reavaliar o ‘resultado
potencial” que antevéem nos seus processos de trabalho; ou seja, seria este o
espago para alocar uma nova clinica ampliada que superasse o degradado
modelo da queixa-conduta.

« E, se o instrumento de trabalho & o mediador da agdo da energia
transformadora, como também defende Bruno, entdo, o papel dos agentes
envolvidos seria central na escolha e priorizacéo desses instrumentos.

e Se outra caracteristica do trabalho humano é a capacidade de separar, no
tempo e no espago, o projeto da execugdo, deveriam existir mecanismos para
subsidiar uma mudanga nos processos, seja de planejamento ou de execug&o,
que envolvessem os proprios trabalhadores.

Para Ricardo Bruno, a questéo da divis&o social e técnica do trabaltho & central (e

seria restritiva de mudancas, ja4 que atuaria de forma determinante). Entre os

tipos de trabalho diferenciados com a divis&o social estaria o trabalho em saude.

Diferenciado por sua especificidade e por parecer algo mais do que trabaiho.
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Fariam parte da divisdo técnica do trabalho o predominio de um paradigma
assistencial (clinico, com uma leitura das doengas como fatos “naturais”) ou social
(preventivista, mas em que a especificidade da satde estaria diluida, ja que o
unico jeito de ser “social’ na interpretagéo das doengas - para este autor - seria ter
uma proposta de mudanga radical da sociedade).

Segundo Ricardo Bruno, a técnica ndo existe isolada de sua apropria¢éo
diferenciada pelos médicos, que detém o controle dos momentos mais intelectuais
do trabatho, o que garantiria o controle dos médicos sobre todo o processo.

Os outros profissionais, “agregados’, da drea da salde entram em conflito com a
clinica mas, segundo este autor, é esse um conflito esteril, pois estaria sempre
“determinado pela divis&o social do trabalho o triunfo dos médicos”.

O texto de Merhy (1997), “Micropolitica do trabalho vivo”, contribui em muito para
a discussdo destas questdes colocadas. Para este autor, herdeiro da mesma
tradigdo marxista que Ricardo Bruno, porem aberto as instigacbes do espago
micropolitico, os constrangimentos das macro-determinagbes nao seriam
impedimentos absolutos.

Ancoradd nos conceitos principais de “trabalho vivo e morto”, este autor enfatiza a
capacidade e potencialidade que os trabaihadores da salide tem - até pela sua
especificidade e controle das técnicas e saberes - de utilizar parcelas maiores de
trabalho vivo, criativo, o qual, para ele, somente ocorreria em ato. Aquilo que para
Ricardo Bruno sdo limitagbes, para Merhy, s&o potencialidades a serem
exploradas. A énfase deste autor na questéo do trabalho em ato, permeia - ou

seja, faz permeéveis - algumas questdes que ficavam “fechadas” no texto de
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Ricardo Bruno. De fato, parece como se Merhy pegasse todas as passagens “sem
saida” de Bruno, teimando em abri-las.

O que queremos quando propomos situar o processo de trabalho no espago de
mediagdo? Merhy ndo fala em mediagio explicitamente, porém, achamos gue
este tema estaria colocado quando ele fala do trabalho vivo em ato. E em ato que
a mediagdo acontece, é no modo concreto peio qual o processo se desenvoive
que os saberes, os poderes, e as capacidades criadoras (ou alienadas) se
manifestam.

Algumas das novas modalidades de gestdo tentam - segundo Merhy — capturar,
cada vez mais, 0 autogoverno dos trabalhadores para garantir o controle sobre a
sua autonomia; seria a gestio a servigo do trabatho morto. O autor carateriza a
drea da salde como portadora de especificidades: consumo e produgédo
simultaneos, por exemplo. Essa caracteristica &€ comum a satde e a todo o setor
de servicos, concordamos. Mas é na satde - e talvez seja um terreno partilhado
somente com a educacéo — em que o processo de trabalho se da diretamente
sobre o corpo e as mentes dos usuarios. Este fato, pouco explorado pelo autor,
reforca as argumentagdes de Merhy, de que o trabalho em saide tem uma
potencialidade ainda inexplorada de liberagéo de trabalho vivo. O processo de
trabalho na salude &, e serd sempre, singular. Ainda quando a gestdo e o
plangjamento criem ‘linhas de produgdo”, elas operardo sobre O Corpo, ©
psiquismo, e a dor de alguma pessoa concreta, unica, irrepetivel. E serd em ato
que qualquer processo de troca entre usuarios e profissionais podera acontecer.
Ou qﬂe as vozes e as demandas dos usuérios conseguirdo aparecer. A interface

equipe-usudrio é sempre em ato: Unico, singular, irrepetivel, impossivel de ser
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capturado e pautado na sua totalidade. Em ato. Somente em ac&o. As tecnologias
de gestdo “puras” (receitas prontas), os planejamentos desvinculados da reflexao
sobre o dia-a-dia dos trabalhadores ndo consideram esta questéo.

Merhy ndo se limita a anunciar a boa nova: “tem trabalho vivo ai, pronto para ser
liberado®. Nem cai na ingenuidade de achar que havera geragéo espontanea a
partir dos trabalhadores alienados. Ele propde aigumas tecnologias, ferramentas
que poderiam subsidiar o processo de mudanga. Analisadores, como ele os
chama, para subsidiar o processo pelo qual os saberes e as tecnologias em jogo
passariam a ser cada vez mais pUblicos e menos “privatizados’, como patriménio
de tal o qual profissional. Dispositivos para propiciar a busca de linhas de fuga que
permitiiam a aparigéo do trabalho vivo.

Merhy defende que os trabathadores de salde terilam uma potencialidade de
utilizagdo de cotas maiores de trabalho vivo, 0 que os colocaria numa posicao
estratégicé fundamental para produzir mudangas e novos arranjos dentro dos
processos de trabalho. O desafio estaria imposto, para este autor, em fazer mais
transparentes - mais publicos - os espagos “privados” dos diversos saberes.

Sera que o instrumental do planejamento teria poténcia para fazer esta mediac&o,
estimulando a reformulagéo critica do processo de trabalho? Permitindo avangar por
cima dos corporativismos, fazendo mais publicos os saberes em jogo? Gerando

saberes-sujeitos? Fugindo da centralidade “determinadora” do trabalho médico?

¢ Conflito/ consenso:
As tecnologias de planejamento gue estéo sendo pesquisadas haveriam conseguido

articular estes dois pélos: conflito/ consenso? Estimularam a comunicagéo horizontal
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ou verticai? Ampliaram os espacos de didlogo, e 0 numero de interlocutoras? Ou
exacerbaram conflitos?
Para grande parte dos sanitaristas latino-americanos, © conceito de conflito
pressupde uma disputa de (e pelo) poder. Para A. Chomy, o ingresso da tematica do
conflito na area da sadde se deu no ano de 1975, no documento Formulaciones de
Politicas de Salud “...el reconocimiento del confiicto es un primer punto comun que
caracteriza el paradigma de la Planificacién Estratégica” (CHORNY, 1990). Tanto
que o termo estrafégia, para este autor, so teria sentido se houver conflito.
Concordamos com Chomy, que o conflito fez sua entrada no discurso “oficial” sobre
o Planejamento (da OPAS & Cols.) nessa data. Contudo, algumas outras correntes
do pensamento, incluindo a andlise institucional, ja vinham tratando do tema do
confito em organizagbes sob outras Oticas. Sem entrar numa revis&o dessas
diversas posigdes, preferimos ficar com o recorte de alguns autores que mereceram
nosso interesse por analisarem essa temética sob a dtica da subjetividade.
Lechner afirma que o conflito:

“ndo & tanto uma luta enire sujeitos, mas uma lufa pela constituicdo de

sujeitos, uma luta por ser reconhecido como sujeito ..." (LECHNER , 1981).
Testa defende que o conflito “ndo se expressa como discurso mas como agéo”, o
que assinala os sentimentos - o sentido para ele - postos em jogo (TESTA, 1997).
Tentamos recuperar estas definigbes, pois parece-nos que sa0 ricas em detalhes e
gue as instituicdes de salde e as tecnologias de planejamentc merecem ser
analisadas & sua luz. Sendo um substrato teérico fundamental das metodologias de
planejamento estratégico, o conflitoc € enxergado como inevitavel. Nos textos de

Matus, por exemplo, a énfase dada & colaboragéo e cooperagéo é muito fraca e o
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“outro’ é visto sempre como um concorrente do jogo - no gual, por definigdo, alguns
ganham e outros devem perder. Destarte, nos advém o questionamento sobre o
quanto desta visdo, o método do PES (e até 0 mesmo Pensamento Estratégico)
"carrega” consigo para o interior das instituides, exacerbando confiitos. :

Por outro lado, nas teorias em voga sobre as conversages, o conflito inexiste. “Falai
e resolvereis qualquer problema’. No espago privilegiado das falas, os milagres
aconteceriam. As pessoas esqueceriam os seus interesses corporativos, os seus
medos mais legitimos, as diferengas politicas, etc. Contudo, consideramos que,
descartando alguns fundamentalismos, estas teorias tém uma contribuicdo para a
drea do planejamento. Tanto Testa (1989) quanto Uribe (1989) tém tentado se
aproximar das teorias de Habermas, dando ao espaco do planejamento um papel
dialégico. Estes autores enxergam o planejamento, entdo, como uma ferramenta que
poderia contribuir para construcdo de uma linguagem comum gerando alguns

contratos fundamentais nos grupos.

¢ Campo/ nucleo de responsabilidades e competéncias :

Nos (itimos anos, tem sido incessante o crescimento das especialidades médicas e
do uso de aparatos. Essas mudangas nos saberes e "nas tecnologias” empregadas
nos cada vez mais diversificados processos de trabalho em salde tém trazido
grandes dificuldades para a administrag&o dos servigos.

Campos & Cols. afirmam que a diferenciagdo de areas de competéncia e de
responsabilidades em campo e nicleo poderiam subsidiar uma série de negociactes
nas instituigbes de salde. Para eles, campo de competéncia seria 0 espago mais

geral dos saberes de uma especialidade dada, ‘um espago de sobreposicéo de
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exercicio... ou seja, campo de intersegdo com outras éreas” , e o nticleo, o mais
especifico, que ‘'incluiia as atribuigbes exclusivas” da especialidade em
questdo..."assim, o campo de competéncia teria limites e contomos menos precisos
e o nicleo, ao contrario, teria definigbes as mais delineadas passiveis...” (CAMPOS,
CHACKOUR & SANTOS; 1997). Estes autores assumem que estes espagos seriam
construidos mediante um jogo de negociagdes provisorias que, ineludivelmente,
deveriam contemplar aspectos corporativos, técnicos e politicos em uma
permanente reconstrucao.

Propomos & utilizagio destes conceitos num sentido ampliado, ja que os
consideramos centrais, ndo s6 em relagio a discussio das especialidades médicas,
mas também as distintas disciplinas que compartiham "o fazer" em saldde. Temos
esta questdo como particularmente importante no tratamento dos problemas
decorrentes da transformacéo do processo de trabalho, j& que a mudanga precisa
desse didlogo/ negociagdo para acontecer. Estes conceitos sfo também
particularmente interessantes de serem explorados em relagdo & area de saude
mental e ao caso em estudo, onde vém se implementando equipes multiprofissionais
vinculadas a Unidades de Producdo desde 1990. A definigho de Unidades de
Produgdo obriga a logica institucional a definicgo de “produtos” mais ou menos
homogéneos, colocando a questao da definicio de atribuicbes de cada uma delas, e

dos papéis no interior dessas Unidades, no eixo central das discussdes.

5.2 — LINHAS DE RECONSTITUIGAQ:
Sao aquelas com as quais procuramos reconstruir uma certa totalidade

interpretativa, voltar a reunir os pedagos, porém com uma compreensao
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aprimorada do processo. Como categorias de reconstituigdo ou sintese propde-se
trabalhar com:

» Mediagdo

o Determinagéo/ condicionamento

e Histéria/ tempo

Chamamos estas linhas analiticas de reconstituigdo, para distingui-las de
reconstru¢do, que seria voltar a construir, © mesmo, igual ao gue era: processo
impossivel, que paradoxalmente estaria negando a Historia que nos propomos a
resgatar. Ja com o termo reconstituicfo, pretendemos contribuir para recuperar,
em parte, os sentidos histéricos perdidos, as seqiiéncias que passaram
desapercibidas... Enfim, restituindo algum sentido que contribua para a formulacéo

de um projeto de futuro.

e Mediacao:

Alem da definicdo de mediacdo j& desenvolvida na delimitacio do objeto da
pesquisa, enquanto catégoria de reconstrugdo, propomo-nos a desvelar quais
instancias ou instrumentos dos pesquisados se constituiram em canais reais de
articulacdo da mudanga. Como o Planejamento haveria se articulado com a
geréncia, o que haveria ou ndo conseguido veicular: reconstruindo as redes dessa

ponte que chamamos de mediag&o entre os espagos das politicas e as praticas.

e Determinagéo/ Condicionamento:
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Trabaihar-se-& com a definicdo ja defendida na construcao do objeto, procurando-
se formular uma analise critica da linearidade classica desses conceitos, tal como
j& foi colocado; tentando desvelar a malha de articulagdes entre espagos e a

importancia que tiveram as ferramentas de planejamento utilizadas.

» Historia/ Tempo:
Os processos levam tempo. No objeto de nosso trabalho, essas categorias tém
importéancia, dado que as tecnologias de planejamento requerem um certo prazo de
aplicacdo, com ¢ que entram em conflito com a concepgdo imediatista de tempo
politico vigente no nosso meio. As mudancas da cultura e da politica institucional
também “levam tempo®. Mudar cabecas € um processo demorado. E fregliente que
processos de mudanga ndo consigam se estruturar, no tempo, em um projeto
duravel, entdo, como conjugar estas duas logicas? Qual a coniribuicdo que as
tecnologias em estudo t&m trazido neste sentido? Como mediaram o tempo e a
histéria de fato?
Para Lechner, "guem quiser fazer algo necessita de tempo”. Para este autor, os
processos se desenvolvem nessa dupla tensdo "duracdo-fempe”, j& que somente
com tempo as agdes humanas adguirem forma € as mudancas precisam se
estruturar em uma ordem duravel, Para Lechner, o tempo é objeic de deciséo
politica e ndo somente condi¢io prévia para qualguer agéo politica:
" ..En nuestras sociedades, convuisionadas por una verliginosa secuencia
de acontecimientos, tal vez sea importante recalcar la importancia de la
duracion. No es que las rupturas y los cambios no sean relevantes. Pero

seran futiles si no contribuyen a desarroliar un orden durable. Sélo con tiempo
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la actividad humana adquiere formas...Crear orden es una forma de crear
continuidad. Se trafa de arficular un sinnumero de cambios (quien sabe si
grandes o effmeros) de modo tal que puedan ser vividos como un proceso:
pasado, presente, futuro. En: esta tension enire el acontecimiento y la
duracién se constituye el tiempo...Presumo que el tiempo no es sélo una
variante externa o condicién previa de cualquier accién politica sinc objeto de
decisién politica. Hacer politica implica estructurar el tiempo... No existe
un tiempo unico; hay tiempos, tiempos sociales...” (LECHNER, 1990 - negritos
NOSSOS)

Para este autor, quem detém o poder pode organizar 0 tempo dos outros, ou seja,

estabelecer prioridades.

Para Testa, a histdria seria o tempo "estruturado" (num significado® dado) e

reconhece que a constituicdo de atores sociais € um pro'blema histérico. Ele se faz a

seguinte pergunta:

“Todo desarrolfo a lo largo del tiempo es historia? Nuestra
respuesta a esta pregunta retérica es no. Sin embargo, el problema de la
constitucion de los actores sociales si es un problema histérico, de donde nos
encontramos en presencia de dos calegorias temporales: historia y fiempo,
una de elflas - la segunda - contenida en fa ofra comno implicacion - historia

imph'cé tiempo - pero no al revés.” (TESTA, 1997) .

5. Mario Testa vincula os termos Sentido ¢ Significado a comprensio e explicagio respectivamente. Para este autor “ el
desplazamiento de lo extencional a lo intencional es, al mismo tiempo, un desplazamiento del significado al sentido , de
la lengua al habla, de 1a razon al sentimiento”, Assim, a ciéncia explicita os significados e a interpretagiio hermenéutica
poe de manifesto 0 sentido. Pars maiores detalhes ver op.cit,
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Para Matus, o tempo é um recurso, escasso, a que ele dd as seguintes
dimensdes: tempo humano (aqui e agora), tempo social (grande esfratégia), tempo
como ocasido ou oportunidade irreversivel, tempo como critério de valoracéo
econdmico-financeira (MATUS, 1989).
Lechner posiciona o termpo em relagéo a histdria:
“El realismo es una cuestién de tiempo bajo dos aspectos: 1°-
Como consciencia histérica acerca de la efectividad del pasado en el
presente, y 2° - Como eleccién para qué actuar en un futuro abierto, de este
modo la consciencia histérica ofrece dia a dia los criterios para anticipar el
mafiana...” (LECHNER, 1990)
Pensamos os conceitos de Tempo e Histéria como um par, um constituindo o outro.
Preferimos a idéia de Lechner, do tempo como “ohjefo de decisdo politica”, por
considerarmos que esta definicdo amplia as possibilidades dos atores intervir no
tempo (decidir, planejar sobre ele) diferentemente da concepcéo de Matus de tempo
Como recurso, o que s6 permitiria uma analise de eficiéncia ou eficacia sobre a sua
utilizagio.
Quanio a Historia propomos pensé-la em relagdo a construgio de significados -
seguindo Testa: como conceitos, mais ou menos, apropriados, unanimemente, por
um grupo de sujeitos —, 0 que teria mais a ver com as formulagdes de politicas e
mudangas de cultura institucionais. No caso em estudo achamos que & esse um
interrogante fundamental em relagéo as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Teria sido possivel a constituicdo de um significado (a consciéncia do passado
oferecendo os critérios para antecipar o futuro: ou seja, os “efeitos” da Historia) nos

servigos publicos de salide? E se foi possivel, o quanto isso teria a ver com a
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constituicio de um sentido para os atores envolvidos? No caso em estudo: as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica haveriam conseguido se estruturar enquanto
significado para o coletivo de trabalhadores do Candido, construindo um sentido
para as tarefas do dia-a-dia? E, se assim foi, quanto contribuiu o Planejamento

nessa “construcao histérica de sentido”?
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6) - CARTOGRAFIA BASICA DA PESQUISA:

—

Espaco de mediacéo

/\/\'/

TNTITITY

Neste grafico tentamos mostrar qual a viséo e distribuig&o de espagos e planos com
que tentamos trabalhar. Como todo grafico, ele tem as limitagbes de tentar
representar, bidimensionalmente“ uma realidade que assumimos Ccomo
multidimensional, porém achamos gue poderia ajudar na compreenséo da nossa

proposta de anélise. Aclarando-se que as linhas de analise propostas tém graus
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variaveis de aproximagéo com o campo das praticas e que o “emaranhado” de inter-
relacbes & muito mais complexo que o aqui graficado, o mesmo valendo, inclusive,

para as relagbes politica-planejamento.
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SISTEMATIZAGAO E ANALISE DOS DADOS EMPIRICOS:

1. Os sonhos: Imagens- Objetivo das Unidades Assistenciais entre 1992 e

1996:

Moradores:

Na Unidade de Moradores, na formulagéo das Imagens—objetivo, passou-se de
uma enunciagiio muito vaga sobre a ‘ressocializagdo dos pacientes’, em 1992,
para acrescentar-se, nos anos seguintes, a especificidade da abertura de
moradias protegidas. Acrescentou-se também proposta de trabalho com familias e
passou-se a almejar que a Unidade fosse espaco de formagho para os
profissionais de salde. Em 1994 desapareceu do enunciado a frase:
“‘impossibilidade de sair’, impedimento que estava colocado, como pressuposto,
nas formulagdes anteriores, para um grupo de pacientes mais graves. Assim,
parece que para essa equipe a colocagdo do desafio do fufuro — se podemos
pensar a Imagem-objetivo nesse sentido — “eliminou” do horizonte dos pacientes o
destino, antes inelutavel, da institucionalizagdo. Em relaggo ao par histériatempo,
entdo, poder-se-ia afirmar que no tempo, a possibilidade da desinstitucionalizagéo
adquiriu, para esta equipe, um significado como construcéo histérica que viabilizou

a enunciagdo de uma mudancga possivel.
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Agudos:

Nesta unidade a evolugdo das imagens-objetivo foi semelhante a dos Moradores.
Passou-se duma formulagiio muito vaga: “Atender pacientes agudos de modo que
o refomo & familia € & sociedade sefa o mais breve possivel’, a trés definicbes
mais precisas: 0 conceito de crise, a relagao com a rede publica de salde mental,
e o perfii de sua clientela. Entre 1895 e 1996 detalharam-se alguns aspectos
relacionados ao modelo tecno-assistencial, como aqueles vinculados a remisséo
rapida de sintomas, & incluso das familias no projeto terapéutico individual e ao
propdsito de se constituir como centro formador e de pesquisa em salde mental.
Parece que houve um salto de qualidade entre 1995-96. Estas referéncias poder-
se-iam considerar relacionadas a questdo do Processo de tfrabatho, como se esta
equipe houvesse tentado decifrar, junto com a formulagdo do sonho, o “como fazé-
lo”. Pareceria, neste sentido, que esta equipe era uma equipe constrangida a
prestar contas, até dos seus sonhos!

Como agiu o0 tempo neste caso? Parece que o campo de agdo da equipe se
ampliou mas também se definiu mais claramente. Uma coisa € se dispor a tratar
pacientes agudos e oufra, distinta, seria enfrentar a crise. O reconhecimento da
possibilidade de agudizagdo e a definigdo de um modelo singularizado de
assisténcia, com incorporagio das familias, refletem uma ousadia maior na
tentativa de quebrar o circuito internag@o-cronificagdo, que ndo caiu na des-
resposabilizaggo. De novo, parece que o que mediou, como significagdo em
relagéo a historia, foi a apropriagéo, por parte da equipe, ndo sé de algumas
direfrizes antimanicomiais, mas, também de algumas direfrizes do Modelo em

Defesa da Vida.
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Nucleo de Oficinas de Trabalho:

Nesta Unidade a impresséo & que se fez um caminho diferente. As primeiras
Imagens-objetivo parecem mais ousadas que as ultimas. Passou-se de querer ser
um “equipamento auxiliar do Céndido e da rede” e uma “empresa social” com
“atuacdo direta dos participantes na gestéio”, a se propor oficinas especificas e
prestagio de servigos, que deveriam propiciar a conquista da cidadania pelos
pacientes. Mas, agora, sem nada de empresa social nem de autogestao dos
usudrios. O NOT ja ndo é auxitiar, nem do Céndido, nem da rede. No ano de 1995
se acrescentou a proposta de se tornar um centro formador. Que mudanca foi
essa? Autonomizagdo do sentido do trabaiho, perda de vinculo com a rede e com
o SSCF, perda de ousadia em relagdo aos doentes que ja ndo eram enxergados
como possiveis gestores. De novo a histéria. A maior “perda” de conteudo nas
Imagens-objetivos deu-se entre 1992 e 19883. O que haveria feito a mediagao

acontecer neste sentido?

Hospital dia:

Nesta Unidade as mudancas foram mais sutis, porém com o mesmo sentido que
as do NOT. A pri.meira Imagem-objetivo dava uma énfase muito importante ao
papel da Unidade como referéncia a rede basica e ao Candido, como alternativa &
hospitalizacdo. Alem disso, a Unidade se propunha a ser um auxiiar na
reformulagéo do SSCF, criando uma nova cultura psiquiatrica. No ano de 1994, a
Unidade queria fazer a transigdo dos pacientes do Céandido & vida comunitaria e

vincular as familias aos centros de satide. Ja, em 1995, queria exercer o papel de
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referéncia junto a rede basica e a Unidade de Agudos, no sentido de diminuir o
tempo de permanéncia dos pacientes. Por outro lado, nesses anos mudou a
redacdo das Imagens-objetivo num sentido instigante: passou-se de querer ser um
“espaco terapéutico alternativo & internagéo” a “espaco aiternativo & internagédo
psiquidtrica integral”. Parece-nos ndo ser a mesma questdo. Pelo menos em
termos de radicalidade “anti” internag&o houve um enfraguecimento na posicao
desta equipe. Ja ndo se pretendia ajudar ao Céndido como um todo, ou pelo
menos a autoconfianga da equipe para exercer esse papel foi perdida. O que
aconteceu com esta Unidade, que tinha tantos sonhos e poténcias, no percurso
dos anos? Pareceria que sofreu o efeito inverso ao dos Moradores, como se as
diretrizes antimanicomiais Ihes tivessem sido desapropriadas. Igual que o Ntcleo

de Oficinas de Trabalho.

Discussao:

As Imagens-objetivos das diferentes Unidades mudaram no tempo. Tais
mudancas, em geral, tém a ver com uma melhor definigdo das diretrizes para o
atendimento clinico, como também com uma ampliagdo do nivel de abrangéncia
dos diferentes modelos tecno-assistenciais propostos.

Se pensarmos as mudangas ocorridas nas Imagens-objetivos como mudangas
nos desejos, pareceria que estes cresceram nos Moradores e nos Agudos e
decairam no NOT e no Hospital Dia. As Unidades de Moradores e Agudos eram
as gue carregavam © peso do velho. As outras duas foram criadas logo ap6s o
Convénio de Co-gestdo com a Prefeitura. N&o existiam antes, no Candido

sanatdrio, ndo tinham o peso da histéria has costas.
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O que aconteceu com essas equipes para umas ousarem mais e oulras
recuarem? O que haveria mediado, de modo diferente, numa mesma instituicéo,
na mesma época? O contexto macro era 0 mesmo, a alta geréncia tambem.

Esta é uma questdo que merece ser aprofundada, pois tem conseqiéncias na
andlise dos problemas ¢ operagdes formuladas pelas equipes. Afirmamos que
tiveram consegiéncias porque, nas metodologias de Planejamento utilizadas, O
conceito de Imagem-objetivo implicava em uma escolha de um lugar de ‘chegada”
(e, no caso do Candido, também em um dado caminho®), o que, de fato, tem a ver
com uma primeira potencialidade mediadora em jogo: as dos saberes e
paradigmas vigentes. Desta forma, para uma Imagem-objetivo ser “formulavel”,
alguém tem que imaginar - projetar, considerar possivel - um outro sfatus quo.
Esse outro status quo s é factivel - como construgdo do novo - se algum novo
saber, alguma nova tecnologia, houver entrado em cena. O propric Castellanos
fala a respeito da determinag@o: “Conviene desfacar la relevancia que en el
proceso practico de conocimiento tienen las teorias que sobre el objeto tiene el
actor conocedor... y destacar ademas... la jerarquizada y dinamica complejidad de
fos procesos de determinacién, la relevancia que la forma como los diferentes
actores sociales perciben los objetos de conocimiento y transformacion tiene para
la praxis de dichos actores sociales y el carécter socialmente determinado que

tienen estas formas de percepcién” (CASTELLANQS, 1980). No caso em anélise,

5. Ver a citagiio colocada na metodologia (ONOCKO & AMARAL, 1997), ai analisamos a importéncia do conceito de
missdo, como conceilo-sintese utilizado pelo LAPA, Conceito que consegue articular a idéia de caminho, como irajeto
estratépico, mais préximo das elaborages do Mario Testa e algumas das questdes colocadas por Matus, no sentida de
que algumas projegSes aprioristicas do “lugar de chegada” devem ser definidas para permitir a avaliagio posterior.
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o Movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira, como contexto “supra’, sem
duvida, exerceu um certo poder de determinagio como contribuigdo mediadora.

E a outra parte do contexto? No periodo 1993-94, a crise de relacionamento com a
prefeitura foi intensa. Pela andlise efetuada poder-se-ia supor que essa crise
afetou mais as Unidades que nasceram “enlagadas’ & rede: 0 Hospital Dia ¢ 0
Nucleo de Oficinas de Trabalho. Mais ou menos na mesma época, a grave
situacéo financeira do SSCF levou o Colegiado de Gestéo e o Conselho Diretor a
fazer uma dificil escolha: foram aceitos pacientes vindos dum Hospital estadual,
de Americana/SP, que fechara suas portas. De novo, o impacto dessa nova
situag8o nédo parece ter sido uniforme nem linear. Como foi traduzida essa
questdo para o interior das Unidades? Para os Moradores esse foi um momento
chave: uma Unidade que pretendia desinternar pacientes cronicos, recebia mais
cinglienta e quatro! O ‘paradoxo” que aparece nas Imagens-objetive &
interessante. Na vers3o oral dos fatos conta-se que esta transferéncia provocara
grande depresséo na equipe, porém nos documentos das Imagens-objetivos isso
se traduz em maior ousadia. Sera que as dificuldades, os empecilhos da realidade
ajudam a sonhar?

Por outro lado, para a Prefeitura, na época, praticamente, o Unico setor nao
prescindivel do Céndido era o de Agudos: a Secretaria precisava de leitos
psiquiatricos, e ndo tendo outro espaco na cidade onde compra-los, se dispunha a
pagar por eles ao SSCF. Assim sendo, pareceria que a Unidade de Agudos estava
menos ameagada que o restante da instituicéo.

Neste sentido, o peso de determinagao da entrada de recursos financeiros deve

ser considerado. De aigum jeito, sendo as mais “‘manicomiais” das Unidades, os
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Agudos e os Moradores garantiram a sobrevida financeira da Instituico. Talvez
isso explique a possibilidade de uma ousadia maior na formulagéo das Imagens-
objetivos (para o Planejamento controle de recursos & poder). Contudo, estavam
carregadas por uma desvalorizagéo subliminar por se tratar de modalidades mais
tradicionais de atendimento (neste sentido, apareciam como contraditdrias com as
diretrizes da Reforma Psiquiétrica). Este fato refor¢a nossa posigéo de defender a
andlise dentro do espaco de mediagdo: constatamos que o peso das
determinagBes néo foi nem homogéneo e tampouco linear. Determinagédo e
condicionamento se entrelagando, numa complexa rede que “modulou” de forma
diferenciada o impacto final sobre cada Unidade.

Mas, como lerarﬁ esta nova situagdo as Unidades mais novas (NOT e HD)?
Caberia imaginar que o futuro devia aparecer para essas equipes bastante
ameagador. A provavel reagdo? Recuo estratégico, sonhos recortados. O projeto
que iniciaimente aglutinou as pessoas em torno do NOT e o HD era um projeto de
Rede Publica de Saude Mental, ndo um projeto de reforma institucional,
simplesmente. E para tecer esse tipo de rede — como as aranhas — se precisa de
varios pontos de apoio. Tendo sumido o suporte institucional da Prefeitura a partir
de 1993, as Unidades mais novas ficaram flutuando no ar.

Ainda ha mais. Nessa fase comegaram em algumas Unidades as supervisfes
técnicas. Supervistes que ndo devem ser pensadas no sentido habitual taylorista,
mas muito mais no sentido “psi’. Os supervisores sentam com as equipes,
discutem o projeto, analisam questdes de modelo assistencial, dindmica grupal
intra-equipes, etc. Seguindo nossa linha de andlise, ndo se pode excluir a

possibilidade de uma mediagdo chave, no sentido - que ja colocaramos - de novos
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saberes, advindo destas supervisdes, impactando na formulacdo das Imagens-
ohjetivo.

Contudo, queremos ressaitar a impossibilidade de se fazer leituras reducionistas
ao se avaliar tecnologias em sua potencialidade mediadora.

Em relagdo a0 nosso par, histéria/ tempo, no Candido, fica claro que a traducéo
histérica, num significado dado, e que nés vinculamos a diretrizes da Reforma
Psiquiadtrica Brasileira, n&o teve uma capilaridade homogénea, muito pelo
contrario, foi modulada de maneira diferente por questdes de contexto e outros
dispositivos infra-institucionais. O tempo cronoldgico foi 0 mesmo, 0s usos desse
tempo foram variados e tiveram resultados diferentes. Sua traduggo “a histéria” e

na constru¢ao de grupos sujeitos também.
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2. Indo ao coragdo do planejamento: analise dos problemas levantados nas

oficinas de planejamento (1992-96)

A sistematizagio dos problemas levantados pelas equipes se constitue em
material muito rico para andlise. As primeiras oficinas t8m um nimero maior de
problemas do tipo estruturados: infra-estrutura, equipamento, etc. Isto talvez seja
explicado pela etapa incipiente de mudanca institucional e os anos de abandono e
desinvestimento sofridos pela instituigdo. Nésses primeiros planejamentos
também é maior a aparig8o de problemas de ordem mais geral, fora do dmbito de
resolutividade da equipe - e até da prépria instituigdo -, o que, provavelmente, se
relaciona com o grau de maturidade incipiente das equipes mas, talvez, também
com a metodologia empregada nesses anos (mais PES)’. Segundo Matus: “o
plano é a mediagéo entre o saber e a agdo” (MATUS, 1989). Assim, na escolha
dos problemas e na elaboracdo das operagdes, somente serdo reconhecidos
como tais, aqueles problemas e aquelas operagdes que caibam no paradigma
tecnolégico vigente entre o grupo. O clhar dos atores € sem davida “determinado”
pelo paradigma tecno-assistencial vigente; e esta questdc n&o deve ser
confundida com o conceito de cegueira situacional desenvolvido pelo mesmo
Matus®. A questdo que tentamos evidenciar aqui, € a da possibilidade de um

condicionamento, no sentido vertical, de cima para baixo, desde o plano dos

7. No texto Cdndido Ferreira: experimentando uma mudanca institucional, analisamos os posstveis efeitos do PES no
gentido que estimula se trabalhar com problemas “macro” (ONOCKO & AMARAL, 1997)

2_ Segundo Matus, a cegueira sitmacional ¢ indistinguivel do compromisso emocional, e € aquela parte da realidade que o
ator nio consegue enxergar porque esta fora do sen foco de atengdo. (MATUS, 1989)
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saberes em direcdo & formulagdo inicial do projeto,e obviamente do recorie inicial
dos problemas. Voitaremos a aprofundar esta quest&o na reconstituigao final.

Uma das constata¢des iniciais no material empirico foi a de que uma série de
problemas reaparece com variagdes minimas, repetindo-se ano apds ano. E essa
uma questdo instigante. Tais formulagbes repetem-se até nas operagles
propostas em alguns casos. Deve-se reconhecer que estes problemas nem
sempre aparecem da mesma forma. As vezes a formulagdo muda de um jeito que
sugere a apropriacdo dele por parte da equipe. Ja n&o sé@o “as familias que nédo
comparecem”, mas ‘a equipe ndo sabe como estruturar um programa para lidar
com as familias”. Porém, a feimosia desses problemas reverberantes &
surpreendente. Serd que o Planejamento havia virado rito da instituicdo? Alguém
houvera se detido a perceber essa reverberagdo? Se ndo, ninguém teria
reconhecido o percurso histérico dos planejamentos na instituicdo? E, se o
Planejamento virara fetiche, quais foram os outros dispositivos de que se valeu o
SSCF para viabilizar a mudanga? Para abrir, por exemplo, os olhares a outras
praticas, a outros modelos?

Analisando-se este material € mantendo em mente a questéo da reiteragéo, optou-
se por procurar a presenc¢a de problemas efou operagGes que remetessem as
linhas de analise. Nesta primeira avaliagdo pretendeu-se, por um lado, testar as
linhas propostas, na tentativa de avaliar se eram apropriadas. Se a maioria dos
problemas ndo “coubesse’ na matriz proposta, esta deveria ser reformulada.
Procedeu-se, entdo, a uma primeira fase de guantificagéo: o quanto se falou sobre

cada assunto, e em gqual momento da instituicdo. Nesta etapa, se utilizou o fempo
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como escala cronologica, visando recuperar a anélise historica na reconstrugéo'
gualitativa.

Na classificagdo dos problemas adotou-se o seguinte critério: foram divididos por
Unidade e por oficina de planejamento, alocando-os, inicialmente, conforme
fossem clara e faciimente identificAveis como referidos a processo de trabalho,
campo/nucieo elou confiito/ consenso.

Observou-se que um ndmero muitc pegueno de problemas n3o cabiam
claramente nessa matriz (menos de 10 %) e eram, em sua maioria, referentes a
compra ou investimento em infra-estrutura e contratac@o de pessoal ou servicos:
esses problemas aparecem nos planejamentos como problemas estruturados e
aparentemente tratados de um modo superficial (por exemplo: “faltam cadeiras:
comprar cadeiras’). Mesmo assim, posteriormente, foram classificados como
referidos a campo e nucleo, por se considerar que, na verdade, remetiam 2
questao da autonomia das equipes. Em alguns desses problemas, as operacdes
propostas transpareceram gque a falta de autonomia da equipe para resolver
algumas questfes estava relacionada com conflitos “potenciais” com outras
Unidades, ou com as areas meio, esses casos foram contabilizados, em forma
dupla, como campo/niiclec e conflito/consenso. Estes critérios foram mantidos
para a analise de todas as Unidades, em todos os anos.

O processamento realizado n&o constitue, entdo, uma taxonomia (na qual por
definiglo os objetos classificados ndo poderiam “caber” simultaneamente em mais
de uma classe} mas, um ordenamento qualitativo dos dados, visando subsidiar a

analise dos mesmos.
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A questdo das linhas de analise:

Em nosso trabalho tentamos primeiro justificar teoricamente por que consideramos
as linhas de anélise propostas, a priori, apropriadas para estudar o espago de
mediagdio. Agora, ap6s a avaliagdo empirica, consideramos legitimadas nossas
matrizes pela anélise dos dados dos planejamentos, desde que constatamos que,
pelo menos 90% dos problemas e operagdes, fazem clara referéncia a elas, e 0
restante pode ser enquadrado nelas com relativa facilidade. Ou seja, de fato, nas
cinco oficinas de planejamento pesquisadas, durante quatro anos de vida
institucional, a problematizacéo e o debate pércorreram o tempo todo questdes
referidas ao processo de trabalho, ao campo/ nticleo de responsabilidade das
equipes envolvidas e a resolugdo ou ndo de confiitos. O modo como transcorreu
esse debate serd recuperado na andlise qualitativa dos conteudos, e na analise

dos problemas reverberantes.

TENTANDO REVELAR O RITUAL
« ANALISEE DOS PROBLEMAS LEVANTADOS PELA UNIDADE

MORADORES:

Analise de freqiiéncia relativa dos problemas:

Tempo Marco 92 Outubro 92 1993-94
Proc.de trabalho . -
Campo/nicleo . 5 2 10 63 21

Conflitol consenso ~ ~ 2 o 9 16 11
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Anélise qualitativa:

A primeira impresséo que se tem da leitura dos planejamentos e é de que se trata
de um ritual *ridiculo’, reiterativo, linear, deterministico, e, Obvio, até o absurdo.
Problemas que se repetem, operagles gque se repetem, ilusdo mecanicista em
supostas solugbes e até alienagdo da realidade. Para exemplo talvez bastasse
uma pérola: “dificuldade de manipular pacientes com cadeira de rodas. Operagdo:
investigar formas alternativas de manipulagdo”. Pareceria que a poténcia atribuida
ao Planejamento era de tamanha magnitude que se pretendia que ele
conseguisse eliminar 0os minimos empecithos da vida...evidentemente, andar com
cadeira de rodas é uma dificuldade!

Nesta Unidade o Planejamento chegou ao seu climax no ano de 1995: indmeros
problemas, muito semelhantes entre si, separados por ala, mas, no fundo referidos
as mesmas questdes. Que poténcia era esperada de tanto esforgo e
detalhamento?

As nossas linhas de analise ajudam a abrir essa caixa preta, esse emaranhado de
probiemas e operagdes circulares. Apesar de se tratar de processo de trabalho,

como se tratava dele? O que se questionava ou se assumia como imutavel?

Processo de trabalho em saude:

Durante o ano 1992 as questGes vinculadas ao processo de trabalho aparecem
formuladas de maneira muito geral, porém fazem referéncia, o tempo todo, a
superacdo do modelo vigente: trabalho em equipe, proposta de atendimento

singularizado, etc.
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Nas oficinas dos anos 93-94 a problematica remete as dificuldades de
implementagdo do que poderiamos chamar de superagéo do modelo flexneriano.
S6 para lembrarmos, a estruturagdio do SSCF em Unidades de Produc@o, e a
constituicio das equipes multiprofissionais ja havia sido implementada, restando
para as equipes organizar o seu processo de trabalho de acordo com esta nova
iégica. Da leitura dos planejamentos depreende-se que as dificuldades ja
mencionadas foram priorizadas como problemas centrais nesses anos. Problemas
tais como “integracdo do trabalho em equipe”, ‘implementagdo dos projetos
terapéuticos individuais” (0 que fala da intencionalidade de singularizar o
atendimento, superando-se a visdo massificada asilar) s&o freqentes,
percebendo-se, claramente, inclusive, a critica a0 modelo flexneriano (ex.
“prontugrios com informagGes s6 médicas”). Contudo, na area de capacitagéo as
propostas percebidas nas operagdes ainda se refugiam no paradigma Flexner. Em
se tratando de enfermeiras, sempre era proposto “‘maior supervis80® e mais
“rotinas e normas”.

Essa proposta "taylorizante” da enfermagem se manteve durante o ano de 1995,
contudo, nesse ano as discussdes sobre 0 processo de trabalho comegaram a se
misturar e a se superpor com as de campo/nuclec no interior da equipe, revelando
um grau maior de aprofundamento dos debates sobre modelo assistencial (ex.:
“burocratizagdo do papel do referéncia”, “superposicdo dos papéis dos
profissionais™). Apareciam problemas relativos aos papéis profissionais e a
“excessiva burocratizac8o dos técnicos prejudicando a assisténcia” , e, também, a
necessidade de integrar o pessoal de apoio nas tarefas assistenciais. Da-se a

impressdo de que a grande descoberta da equipe nesse ano foi reconhecer que a
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especificidade, que o sentido do seu trabalho, estava nos pacientes, e que as
outras questdes e logicas da instituicBo podiam e deveriam subordinar-se ao
interesse deles. Este fato, é coincidente no tempo com a entrada da supervis@o
como um dispositivo regular, com o qual a equipe passou a contar.

Em 1996, essa perspectiva se manteve, porém com muito menor énfase no
processo de trabalho, sendo quantitativamente superada pela questio
campo/niiclec (ex.. ‘persisténcia da cultura manicomial” ver qguadro). As
discussées a respeito mostram uma tentativa da equipe em avangar nas interfaces
entre equipe técnica, de enfermagem e equipes das éreas meio, propondo-se até
a intervir sobre o processo de trabalho em outras Unidades. Somente insinua-se a
persisténcia do modelo Flexner em relagdo as prescrigbes médicas, onde,
paradoxaimente, essa equipe, tac disposta a intervir sobre o processo de trabalho
alheio, fica refém dos seus proprios médicos (ex.; “prescripcbes médicas ndo

atualizadas/ sistematizar revisdo”).

Confiifo/ consenso:

Em 1992, as referéncias a conflifo sao minimas e t&m a ver com “respeitar o
estatuto da rea” (direitos e deveres da Unidade) e procurar parcerias (consenso).
O mesmo panorama se manteve em 1993-94 com ¢ questionamento implicito a
falta de autonomia para a equipe implementar as Pensdes Protegidas. Foi a partir
de 1995 que o tema do conflito ganhou importancia, se superpondo ao Campo/
niclec em relaglio as areas meio e ao interior da equipe: conflitos de papéis (ex.:
“fazer que o pessoal de apoio participe da reabilitagdo psicossocial; horas tecnicas

coincidem com hora de banho...; falfa determinar quem faz consulta clinica’, efc.).
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Essa superposicdo nos remete a repensar conflifo/consenso em relagdo aos
conceitos de autonomia e responsabilizagdo. Esta equipe assumiu maiores
responsabilidades, chamando para si quase tudo da vida dos doentes, até a
“esterilizagdo dos cachorros de estimagdo!” Neste percurso, entrou em conflito
com as areas meio que ndo compreendiam a proposta antimanicomial. No ano de
1996, todas as referéncias a conflito se superpfem com as questdes de

campo/niicleo, deixando mais clara ainda esta situagéo.

Campo/nucieo:

De 1992 até 1995 foi esta uma linha pouco analisada e quase sempre em relagéo
ao externo & Unidade. Ou seja, a discussio estava mais para definir o campo da
equipe em relagao & sociedade e as outras unidades do Candido, que ¢ ntcleo de
competéncia de cada profissdo no interior da propria equipe técnica. Foi em 1995
que fizeram entrada no interior da equipe a definicdo de papéis profissionais,
conflito entre assisténcia e geréncia, etc. E interessante que esta linha apareca
gquase sempre vinculada ou ao processo de frabalho, ou ao confiito/consenso. E
guando aparece ligada ao conflito &, em geral, relacionado a falta de autonomia e

de capacidade de resolver os problemas colocados.

Histéria/ Tempo: a reconstrucdo. Explicando a reverberédncia

~

A leitura cronoldgica, a luz das linhas analiticas anteriores, permite uma
reconstrugdo aproximada do processo histérico na Unidade de Moradores. A
equipe foi conformando seu campo, sua especificidade na instituigdo e, também,

internamente.
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Se tentarmos ‘cruzar’ esta andlise com a dos problemas que se reiteraram
teremos achados surpreendentes. Os problemas mais reiterados nesta equipe
foram:

« Dificuldade de formular um projeto terapéutico individual para cada paciente.

¢ Vestudrios inadequados.

» Sistematizar o trabalho de apoio as familias

» Insuficiente integracéo do trabalhoc em equipe.

Al esta a histéria | As questbes derivadas da cultura manicomial: massificagao da
assisténcia, roupas inadequadas, perda do vinculo familiar, etc., persistindo, como
marcas do velho, empeciiho ao novo. A dificuldade em reestruturar o processo de
trabatho (disso se tratava com a proposta do trabatho em equipe} como a grande
aposta do novo.

Esta equipe parece fer avangado muito na sua construgdo como Sujeito, assumiu
responsabilidades, foi propositiva em relagdo as outras Unidades e areas meio.
Apropriou-se de saberes. Os principios da Reforma Psiquiatrica foram seu guia.
Neste sentido, recuperando Testa, poder-se-ia falar de construgéo histérica, tanto
do significado da luta antimanicomial_ como de Sujeitos coletivos. O movimento em
diregdo da singularizagio do atendimento foi claro e evidente. Isto, indicaria uma
melthor fradugdo para o campo das praticas — em ato — das. diretrizes que
defendem a reconstrucdo da cidadania? A detalhada problematizagéo do
Processo de trabalho parece testemunha disso.

Ja o tempo politico da instituicBo parece “atrasado’ em relagdo ao tempo

cronoldgico e de amadurecimento desta equipe. Porgue o obstaculo persistente da
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falta de autonomia foi resultado de uma construcéo coletiva. A equipe deveria
ganha-la, mas a instituicdo como um todo deveria cedé-la. Pareceria como se a
equipe estivesse definindo seu campo e a instituicdo teimasse em estreita-io.
Talvez isso mereca uma reflexdo sobre o Candido como um todo.

O que é que esses “cronicos’” que persistem internados estariam financiando?

(ndo s6 pensando nos repasses de AlH, mas também pensando neles).

» PROBLEMAS LEVANTADOS PELA UNIDADE DE AGUDOS:

Analise de fregiiéncia relativa dos problemas:

Marco 92 Outubro 92 1993-94 1995

Proc. de trabalho
Camipo/ nicieo - Soon - 5 3 2

Conflito/ consenso ~ © 0 - 2 2 3

Analise qualitativa:
A primeira impresséo que se tem dos planejamentos da Unidade de Agudos é de
que sdo mais enxutos que os dos Moradores, poréem altamente reverberantes.

Essa Unidade, ndo realizou oficina de planejamento em Qutubro de 1992.

Processo de trabalho em saude:

A preponderancia de problemas referidos a necessidade de reformular o processo
de trabalho é evidente nos documentos analisados. Em 1992, muitos problemas

faziam referéncia & inexisténcia de um modelo terapéutico alternativo, e
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ressaltavam as dificuidades advindas da especificidade da Unidade (ex.. “Alta
agressividade dos pacientes”).

No ano de 1994, todos, exceto dois problemas, estavam relacionados &
reformulagéo do processo de trabalho® (ex.: “insuficiente capacitagéo da equipe;
inexisténcia de rotina para lidar com pacientes de outras Unidades; deficiente
integracdo dos estagiérios...”). Ainda, nesse ano, nas operagdes propostas, quase
a metade apostava na superagéio dos problemas por meio de um aprofundamento
do modo flexneriano de organizar o frabalho (ex.: ‘“estruturar sistema de
supervisdo sobre atendentes, atendimento de familias e técnicos™). Contudo, esse
olhar convivia com uma outra aposta no sentido de viabilizar a participagéo das
familias nos PTi (projetos terapéuticos individuais) e sistematizar as reunites de
profissionais de referéncia, o que revela a preocupagio da equipe em estruturar
um modelo de atengdo mais singularizado, além dos moldes manicomiais.

Em 1995, ndo existiam problemas fora da questio da reformulag@o do processo
de trabalho, todos os problemas levantados pela equipe se referiam a isso (e,
simultaneamete, as outras linhas de analise. Ver quadro), com um carater
claramente inovador, persistindo as receitas “ao estilo Flexner’ somente no que se
refere a atendimento de enfermagem (sempre!) e qualidade dos prontuéarios. O
que é interessante neste ano é que comecam a aparecer, superposios — no
mesmo problema —, questdes relacionadas a campo e nucleo e confiito.

Ja no ano de 1996, a quantidade relativa de problemas relacionados ao processo

de trabalho é menor e fazendo quase sempre referéncia as dificuldades de

? . Nesse ano, os 5 problemas referidos a campo/nitcleo, referem-se simultaneamente ao processo de trabatho.(Ver
quadro).
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implementacdo das mudangas propostas. Das operagGes propostas depreende-se
que a aposta dessa equipe foi, nesse ano, fundamentaimente, na capacitagdo
para subsidiar a reflex&o sobre seu proprio processo de trabalho (ex. “elaborar
proposta da participagdo de enfermagem na reunido de equipe; efetivar

acolhimento dos pacientes”).

Campo/ niicleo:

A maioria de questdes vinculadas a campo e nicleo no ano de 1992 remetiam
claramente & problemética da estruturago do campo de ag8o da equipe em
relagdo ao fora da unidade, faita de autonomia para decidir a compra de materiais
e adequacao de infra-estrutura.

Ja em 1994, os problemas alocados nesta linha tém a ver com a estruturagéo de
um campo de responsabilidades. A equipe chamava para si a responsabilidade de
trabalhar com as familias, manter a limpeza da ala e negociar com as outras
Unidades do Candido. Quando esta linha se superpde com a de confiito, neste
ano ainda, o faz em relagéo a conflitos com os outros, © externo a Unidade. N&ao
se estava falando ainda de conflitos de papéis no interior da equipe. Essa
problematica de definigdo de papéis no interior da Unidade aparece no ano de
1995 em relag8o a enfermagem e, em 1996, como superposigéo de horéarios de
atividades técnicas, gquestionando-se o relacionamento entre profissionais
universitarios e técnicos, e a sua responsabilidade em relagdo aos estdgios na
Unidade.

Pareceria haver um “deslocamento” das superposigdes das linhas, iniciando-se

por uma superposigéo entre campo/niicieo e processo de trabalho, continuando
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entre campo/ niicleo e conflito, mas visando o exterior da equipe para chegar, no
fim, as discussdes entre carmpo/nicleo e conflito em relagéo ao interior da equipe.
Como se esse deslocamento obedecesse a um certo ganho de maturidade da

equipe, que “precisou” passar por essas etapas descritas.

Conflito/Consensg:

As referéncias a conflito sdo escassas, e as relacionadas a consenso quase nulas.
Como se essa equipe tivesse se sentido sozinha, ndo tendo nem com quem
negociar.

Porém, quando aparecem nos planejamentos sdo altamente instigantes.

No anc de 1992, nada. Ja em 1994 aparecem relacionadas com a necessidade de
“lidar com pacientes de outras Unidades” ¢ a falta de “contrato das atividades do
piantdo noturno”. Em 1995 foi em relagdo a enfermagem, persistiam problemas
com © plantdo noturno. Resulta intéressante refletir sobre estas questbes
relacionando-as com o dentroffora da unidade. A enfermagem n&o participava
massivamente das oficinas de planejamento, como assim também o pessoal do
plantdo noturno, portanto poderia se afirmar que apesar de ser parte da Unidade,
para o grupo que planejava, continuavam a ser parte dos “outros”.

Somente em 1996, esta equipe colocou problemas conflitivos no interior da
equipe, entre 0s integrantes do grupo técnico, decorrentes de empecilhos para
implementar mudangas no modelo assistencial.

Nesse ano aparecem dois problemas que estdo especificamente falando de
conflito — e de nada mais — e séo referidos a falta de legitimidade da Unidade na

instituigdio (“menor valorizagédo da Unidade em fungéo de constituir modalidade
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terapéutica mais tradicional” e ‘setor é o mais deficitario, paira ameaca de
desafivagdo a despeito de sua importdncia para todo o sistema’). O mais

interessante: ndo constam operagGes para enfrentar esses problemas!

Histéria/ Tempo:_a reconstrucéo. Explicando a reverberancia

A Unidade de Agudos, diferente dos Moradores, néo lutou por sua autonomia. Seu
olhar & virado para o interior, como se a propria equipe tivesse ficado presa atras
das grades que persistiram. No fim do periodo analisado expde com crueza sua
impoténcia: acha que ndo tem legitimidade, teme desaparecer, porém nio
consegue pensar nada a fazer com isso. O gue significa para uma equipe assumir
trabalhar segundo uma modalidade assistencial mais tradicional, numa instituicéo
na qual mudanga é a palavra do dia? Por que esta equipe néo conseguia imaginar
um jeito de enfrentar a crise sem ser “tradicional” ? O guanto de estéril tem a
meticulosa e esforgada reflex&o sobre 0 processo de trabalho quando era mantida
atras das portas fechadas, igual que os seus doentes?

O que consideramos neste trabalho como significado comum de construgdo
histérica, isto & a apropriagdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, parece
haver-se constitufdo para esta Unidade ndo no motor de sua poténcia, como no
caso dos Moradores, mas na sua “camisa de forga”. A contfradicio é evidente, no
discurso antimanicomial, os hospitais psiquiatricos deveriam acabar, qualquer
arremedo deles traria de volta o asilo. A crise ndo deveria ser mais objeto de
internac&o. Mas a Unidade foi nomeada de “internag&o de Agudos”. Se propunha

a tratar a crise. Por gue ndo conseguiu, apesar dos esforgos, propor a
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desinternagiio da crise, porém chamando para si a responsabilidade e defesa da
sua qualificag@o para fazé-lo?

Vejamos em que pontos esta equipe “reverberou’™

+ falta de comunicac@o na equipe

 Insuficiente organizagéo do trabalho/ rotinas inadequadas.

Novamente o olhar sobre o proprio umbigo. A falta de comunicaglo é da propria
equipe entre si, nunca com o restante da instituicdo, quando dialoga com o olhar
dos outros é para ficar impotente, sentindo-se sem legitimidade.

O detalhado processo de reflexéo sobre o processo de trabalho é avaliado como
persistentemente insuficiente...por isso volta, e volta, e..., no fim, ha aposta em
novas normas e rotinas.

A mensagem da Reforma Psiquidtrica nunca é claramente explicitada, nem
questionada, sera disso que a equipe ndo fala? Ou melhor, para que falar entre si
dos problemas mildos do cotidiano quando ndo se pode falar do referencial
fundamental da Instituicgo na qual a Unidade esté inserida?

Autonomizacéo da impoténcia. Isolamento culpado, por considerar-se os herdeiros
do manicémio. A constituigBo do grupo com saberes-sujeitos ndo aparece, a
apropriago de novos conceitos s6 reforca o fantasma da propria destruigao. A
critica histérica ndo consegue ser exercida em relagdo as diretrizes da Reforma:

diretrizes soberanas, pesadas, abaixadas sobre a Unidade sem questionamento.

+ PROBLEMAS LEVANTADOS PELA UNIDADE HOSPITAL-DIA:

Andlise da freqiiéncia relativa dos problemas:
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QOutubro 92 1993-94 1995 1996

Proc. de trabalho- -~~~ - '3 0 12 22 4
Campofniclec 3 4 11 2 3
Conflitof consenso 2 0 1 0 1

Anélise gualitativa:

Processo de trabalho em saude:

As referéncias ao processo de trabalho, séo minimas até o ano de 1994. Fato
talvez explicavel por se tratar de uma Unidade_ nova, em fase de implantacdo. No
ano de 1994 aparecem como “faltas”; falta de avaliacio, de capacitagdo, de
comunicagéo, etc. As propostas de operacOes para resolver esses problemas sd0
bastante normativas, visando aprimorar e sistematizar o existente, o que, neste
caso, ndo quer dizer, precisamente, estar dentro do modelo flexneriano, pois se
tratava mesmo de uma Unidade nova, que estava tentando aprender um novo
modo de trabaihar (em equipe multiprofissional). Contudo, a critica a este modelo
inicial era quase nula.

No ano de 1995, os problemas relacionados ao processo de frabalho inundam o
planejamento, foi © momento da equipé perceber o que ndo estava dando certo
dentro c.jo projeto almejado. Apesar da equipe se debrucar sobre problemas
vinculados com o processo de trabalho, a grande dificuldade percebida pela
equipe era a falta de padrdo de comparagéio, a dificuldade em avaliar 0 novo,
sugerindo uma grande insatisfagbo, porém ceria resisténcia em questionar a

estruturacdo decorrente do novo modo de fazer.
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No ano de 1996, com um formato mais enxuto, sfo tratadas as mesmas questdes;
porém, na ocasido, comegavam a aparecer criticas & falta de critérios de admisséo
e alta.

Chama a atencfio, nesta equipe, a pequena superposicio desta tematica com
outras, isso somente aconteceu em duas oportunidades, uma no ano de 94 e

outra no ano de 95, superpondo-se a de campo/nticleo em relagdo ao externo da

unidade.

Campo/ Nacleo:

No ano de 1992 o peso relativo desta linha foi maior. E interessante constatar que
esta Unidade comegou colocando este tema, ndo s6 em relagdo as outras
Unidades mas também quanto ao externo do SSCF, em sua relagdo com a rede.
Pareceria que a grande divida era onde acabava o Hospital-dia, misturava-se
tanto com a rede municipal que a falta de outros equipamentos na cidade aparecia
como problema da equipe. Quando apareceu em relacdo a propria Unidade
referiu-se a dificuldade de lidar com as familias, como se a equipe tivesse dlvidas
a respeito da sua responsabilidade nessa abordagem.

Ja em 1994, as discussbes sobre campo/nuclec aparecem mais voltadas ao
interior da instituicdo, as outras Unidades do Candido, apesar de se manterem
algumas referencias a rede.

Em 1995, somente existem dois problemas relacionados a campo/niicleo, e estéo

vinculados a encaminhamentos da rede.
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Serd em 1996 que aparecerdo sobreposigcdes desta linha com outras como confiito
e processo de trabalho. Pareceria que nesse ano a equipe percebeu a

necessidade de redefinigdo de seu campo de intervencgéo.

Conflito/Consenso:

Aparecem duas referéncias a confiito no ano de 1992 (ex.. “dificuldade na inter-
relagdo com outras insténcias do sistema, internas e externas”), e coincidem com
campo/nlicleo, uma em relagéo & rede, e outra a uma Unidade Meio (ex.: “sistema
de transporte ndo é adequado”). No ano 1994, h& uma referéncia a esta linha,
também coincidindo com campo/niicleo, em relagdo a uma Area Meio (ex.
“‘recepcéo néo atende sem encaminhamento”). Logo o confiito/consenso some dos
planejamentos, para voitar a aparecer em 1996, junto com campo/nucleo, mas
agora em relagdo a definicdo do préprio campo de agéo (ex.. “pressdo exercida
pela evolugdo dos pacientes, novas demandas assistenciais”).

Da-se a impressdo de que esta equipe olha pouco para o Céandido, ou fica voltada
para 0 mundo externo (a rede publica de saide mentai), ou fica othando o préprio
umbigo. Ha pouca briga ou negociagdo com o Céandido em si. Quase nada pede

ou demanda. Auto-suficiéncia ou isolamento?

Histdria/Tempo: a reconstrucdo. Explicando a reverberancia:

O Hospital-Dia nasceu com a encomenda de ser — um dia — parte da rede
municipal de salide mental, cogitando-se, com fregliéncia, a possibilidade de sua
saida da area fisica do Candido e sua mudanga para outra regiao da cidade. Nas

proprias Imagens-objetivo do comego aparece sua missdo fortemente vinculada
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ao resto dos equipamentos de salde mental. Como pensou seus problemas uma
Unidade iniciaimente criada para funcionar como porta giratéria, onde, supunha-se
os pacientes entrariam —~ graves —, melhorariam — logo ~, e seriam encaminhados
— rapidamente? O que aconteceu com a proposta de ser alternativa eficaz a
internag¢éo?

Reconstruindo este cenéario, chama muito a atengfo, n&o ja a questio do olhar
para fora (isso parece até “natural’), mas o fato de ndo aparecer nem grandes
conflitos, nem dividas a respeito do campo de agdo da equipe, como se esta
resistisse em admitir que os tempos haviam mudado, e gque dada a mudanga de
cendario politico na Prefeitura pouco interessava o que eles podiam trazer como
contribuicio. A reflexdo superficial sobre o processo de frabalho (sempre falta,
mas falta do mesmo, ndo seria preciso mudar nada...) parece confirmar essa
postura. Como se, tacitamente, essa equipe falasse: - n0s estamos certos, se
ninguém nos entende, eles que se danem !

E o que circulou, sem solucdo? Nesta Unidade os problemas que mais
reverberaram foram:

« Dificuldade na inter-relagdo com outras instancias do Sistema.

¢ Dificuldade de lidar com as familias.

+ Falta de comunica¢o intra-equipe.

O primeiro problema estava claramente destinado a reverberar. A equipe néo
definiu o problema dentro da sua capacidade de agdo, nem pensou estratégias
para agir fora. Se a rede, como um todo, néo tinha mais interesse, se o Candido

ndo formulou uma estratégia particular de legitimar-se fora, se a equipe néo
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conseguiu imaginar nenhum dispositivo especifico para mexer com estas
questdes, somente restava esperar que o cenario municipal mudasse.

A relagdo com as familias dos pacientes é reiterada, e a este respeito a equipe
muda a sua definicio de competéncia e responsabilidade de tempos em tempos.
Em 1992, existia uma dificuldade da equipe para trabalhar com familiares; ja em
1994, sdo as familias que ndo aderiam ao fratamento; para voltar, em 1995, a ser
um problema da equipe, e que seria resolvido mandando-se convocatérias. Outra
vez a abordagem indcua do problema. O que significa trabalhar com familias para
uma Unidade na qual os pacientes passam todo dia, uma certa quantidade de
horas, e, depois, voltam para casa? Como poderia ser eficaz um modelo
assistencial deste tipo se ndo conseguisse articular esta questdo? Qual o papel da
familia como espago produtor/ reprodutor do sofrimento mental? Quais seriam as
intervengdes para enfrentar esse fato?

A falta de comunicagéo inferna na equipe foi enfrentada com propostas do tipo
normativo (ex.. “estruturar grade horéria”) ou tentativas de sistematizar as
discussdes e a supervisdo. Porém, do que néo se falava? Do destino da Unidade?
Da cronificagé@o dos pacientes que se imaginaram de alta rotatividade? Da divisdo
do trabalho vigente na qual parecia suficiente cada um fazer seu pedaco, e entéo,
se cada um ja fez sua parte para que falar com os outros (Eu estou protegido da
troca atras das grades horarias)?

A grande dificuldade desta Unidade parece ter sido a de enfrentar a necessidade
de mudar, ndo ja o vetho; porém, o novo (a Unidade mesma). Nascida para ser o
exemplo de equipamento “antimanicomial por natureza”, como poderia dar errado,

ou ter problemas?
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Nesse sentido, a reflexdo na direcéo da Histéria que tentamos vincular com as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira parece ser fundamental. De novo as
diretrizes oprimem, ndo libertam. Oprimem, excluem do espago de negociagdo e
de fala de uma equipe a possibilidade de serem questionadas e reformuladas; re-
traduzidas segundo as necessidades da conjuntura local.

Poderia se afirmar que nesta equipe as diretrizes tiveram um efeito de sujeicéo,
igual ao acontecido entre seus colegas dos Agudos, com 0s quais j& nao podiam

(nem queriam segundo mandavam as diretrizes?) conversar e trocar.

« PROBLEMAS LEVANTADOS PELA UNIDADE NUCLEQ DE OFICINAS DE
TRABALHO:

Analise de freqiiéncia relativa dos problemas:

Marco 92 Outubro 92 1993-94 1995 1996

Proc. De trabalho -~ 1 2 | 10 41 5
Campol nicleo - 2 5 11 7 6
Confiito/ consenso 1 0 0 0 2

Analise gualitativa:

Processo de trabalho em satde:
Durante o ano de 1992, nas duas oficinas realizadas, as referéncias ao processo

de trabalho sdo minimas e relacionadas a implantagéo da Unidade. Operagdes do
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tipo: “definir perfil”, “esquematizar procedimentos”, s&o freqiientes e talvez reflitam
o grau de desenvolvimento incipiente do Nucleo de Oficinas de Trabalho.

Ja no ano de 93 os problemas vinculados a processo de trabalho remetem a
divisdo e definicdo de tarefas, especificamente voltadas aos fins da Unidade.
Como se a equipe tivesse aprimorado seu entendimento das dificuldades e
descobrisse que nao se estava tratando somente de “faltas’, mas de clarear
melhor 0s porqués das tarefas. Passa-se de uma declaragdo guanfitativa de
problemas a uma qualitativa. Essas questbes s&oc aprofundadas e mais
desenvolvidas — na mesma dire¢do - em 1994. O eixo dos problemas poderia ser
resumido assim: como deve se organizar o frabalho?

Em 1995, coincidindo com o processo observado nas outras Unidades do
Céandido, o planejamento volta a ser “ocupado” pela questdo do Processo de
trabalho. E praticamente sé sobre isso que transcorreu a problematizagdo naguele
ano. Detalhada e minuciosa. Cabe avaliar se tratou de uma seqiiéncia provocada
propositadamente pela assessoria de planejamento, no sentido de priorizar essa
tematica, ou se foi um processo de acimulos coincidenies em todas as Unidades
do SSCF (o que parece mais improvavel).

No ano de 1996, as referéncias ac Processo de frabalho parecem ter uma relagao
maior com indefinicdes do projeto, no sentido de para qué modelo se organizaria ¢

trabalho, empresa ou unidade terapéutica?

Campo!/ Nucleo:

No ano de 1992, os problemas relacionados com campo/nticleo remetem

claramente 2 falta de autonomia da equipe para resolver a problematica de um
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espago em formagao. A falta de espaco fisico, de materiais, etc. Mas, também, a
delimitagao de um campo de responsabilidades da equipe em relagdo ao dentro e
fora do SSCF. A Unidade se incumbe de olhar a rede pliblica de Saude Mental, os
problemas desta the sdo préprios. Em particular os problemas de financiamento
s80 vistos como claramente vinculados aos possiveis parceiros fora do Candido.
Ja em 1993, pareceria que os problemas vinculados a definigdo de um campo de
responsabilizagdo da Unidade eram mais voltados ao interior do Céandido, sem
perder, totalmente, 0 olho na rede. Essa transicdo foi aprofundada em 1994,
quando as demandas foram francamente colocadas no interior da instituigio,
assistindo-se a contradigdo semethante a alguns momentos dos Moradores: a
equipe assume responsabilidades que n&o tem autonomia para implementar (ex.:
‘falta centro de convivéncia”). Nesse ano esta linha se sobrepde, em alguns
problemas, com a de processo de trabalho (ex.. “falia estruturar referéncias com
outras Equipes”), evidenciando, talvez, a articulagdo destas duas linhas na
determinagdo destes problemas: para clarear o desenho de processo de trabalho
se deve ter clareza primeiro do campo e nucleo de responsabilidades e
competéncias assumido pela equipe.

Em 1995, as referéncias a Campo/Niicleo sdo poucas € “gritam” sobre a falta de
autonomia dessa equipe (ex.. “producgdo direcionada pelas doaces”), tanto em
relagédo ao dentro como ao fora do Candido.

Somente em 1996, campo/nucleo terdo uma explicitagdo clara quando aparece
coincidindo com confiito e Processo de trabalho. Apareceréo ai a “excessiva
dependéncia logistica do Céndido” e “financiamento inadequado através de AlH

médica”. Até 1996 a discussio do Campo/Nuclec nido conseguiu entrar
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claramente no interior da equipe tendo ficado mais ou menos voltado para o

externo da Unidade (seja no Candido, seja na rede) .

Confiito/ Consenso:

Poucas referdncias a esta tematica apareceram nos plangjamentos do NOT. Em
Margo do 92, procurava-se consenso para a construgdo do projeto e, depois,
somente em 1996, quando aparecem sobrepostas a Campo/Nicleo, na definicdo
do perfil da Unidade (terapéutica ou empresarial) e as atribuigdes do Céndido
sobre o NOT, percebidas como de “excessiva dependéncia’.

Com quem dialoga, briga, negocia ou acorda esta Unidade? Como conseguiram
funcionar ao longo de quatro anos (de 1992-1996) sem problematizar conflitos ou

consensos? igual ao Hospital-dia caberia a pergunta: isolados ou arrogantes?

Historia/Tempo: a reconstrucéo. Explicando a reverberéncia:

O Nucleo de Oficinas de Trabalho partilha com o Hospital-dia o fato de ter sido
criado logo apds o Convénio de Co-gestdo com a Prefeitura e de ter nascido para
ser parte, um dia, da rede municipal de salide mental. A seqliéncia de entrada de
algumas linhas de andlise é semeihante nas duas, porém, nesta Unidade o grau
de incerteza derivada do novo. parece maior. Como articular trabalho dos
pacientes e agdo terapéutica? E essa uma das questdes que mais aparece e
reverbera.

Fora os primeiros anos, quando parece que a equipe deu-se o direitc de acreditar

que essa articulagéo seria possivel, somente “faltando” tempo, recursos, saberes
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para consegui-lo, nos outros anos, foi essa a pergunta central do NOT e permeou,
amplamente, a discuss&o a respeito do processo de trabalho e de campo/ nicleo.
Semelhanie ao Hospital-dia, esta equipe também esperava... recursos, autonomia,
saberes "ideais’ e polifacéticos que dessem conta da sua tarefa. Mas que tarefa:
ser empresa social ou unidade terapéutica? Seria possivel delinear um processo
de trabalho que desse conta das duas encomendas? Eficiéncia (empresa) ou
eficacia (terapéutica)? Qual o modelo da eficacia eficiente - como perguntaria
Mario Testa?
Pareceria que estas pergunias dormiam por tras da reiteragdo de problemas, da
circularidade impotente. Os problemas que mais reverberaram foram:
o Falta de financiamento/ Financiamento inadequado
+ Falta capacitagao (formadores/definicéo de perfil)
e Indefinicdo do trabalho (terapéutico X profissionalizante, ou terapéutico +
profissionalizante)
Uma Unidade nascida com uma dupla identidade, que nado gquestiona essa
duplicidade nem “provoca” a escolha na instituicdo como um todo. Talvez, por
i$50, entrou em confiifo e fez consenso tao poucas vezes. O que ficou sobrando
das perguntas recaiu sobre a propria equipe: ali ndo saberiam, faltaria
capacitacao, seriam ineficientes com os recursos. A escolha por parte do Candido
de um perfil mais assistencial, por ex., teria resolvido algumas questdes: Unidade
Assistencial custa e deve ser financiada de algum jeito. Empresa se autofinancia.
Qual a relacBo com a Hisforia, no sentidc da apropriacdo das diretrizes da

Reforma Psiquiatrica? Aqui a diretriz deixa manca a Unidade. A diretriz € vaga:
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reinser¢ao social, oficinas protegidas, a cura pelo trabalho ...Mas, e 0s remédios?
E o olhar clinico? E a dificl encruzilhada do trabalho protegido, a dolorida
aceitagg@o de que alguns pacientes precisardo disto pela vida inteira?

Se quiséssemos resumir a relagdio do NOT com as diretrizes mencionadas
poderiamos afirmar que, igual que o HD ou os Agudos, ficou refém de um molde
de diretrizes, que foram abaixadas sobre a Unidade, pesadas demais para serem
questionadas, recicladas sem tradugio, de modo inoperante. Oufra vez, o que foi
inventado para libertar oprime, mas no caso desta equipe oprime em um outro
nivel. O NOT é impotente para sua propria defesa, porém, € corajoso na hora de
merguthar nas questdes internas. A reflexdo sobre o processo de trabalho foi
meticulosa, ndo superficial. A falha do Planejamento como ferramenta € anterior.
Assumir dupla funcéo, sem dispor de duplos recursos, &, no methor dos casos, um
engano agradavel. Pode-se afirmar que, neste caso, a instituicdo Candido e a
instituicdo Planejamento foram cumplices e verdugos de uma equipe condenada a
ser refém. A construcdo da equipe como grupo sujeito na luta pela sua autonomia

foi abortada.
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3. A logica “planejante”: analise das Metodologias de planejamento
empregada nas oficinas (1992-96):

A primeira andlise dos dados faz-nos refietir sobre o método. Nao é simples
responder qual foi a metodologia empregada nas sucessivas oficinas; na verdade,
foi uma mistura de PES e ZOPP, mais ou menos na linha desenvolvida por Cecilio
e que ja detalhamos. Nao foram utilizadas exatamente as mesmas metodologias
nos diferentes anos e as conseqiéncias dessas diferengas merecem um
aprofundamento. Contudo, as mudangas de metodologias nao obedecem a uma
l6gica facilmente identificavel. Nem essas metodologias foram aplicadas em toda a
sua complexidade. No Candido, parece, a escolha do método foi sempre definida
pela necessidade de fazer o Planejamento acessivel ao maior nimero de pessoas
possiveis. "Priorizou-se mais a capacidade do coletivo apropriar-se do
instrumental e construir sua autonomia de planejar do que o nigor metodoiégico”
(ONOCKO & AMARAL, 1997). Todavia, dever-se-a aprofundar sobre as
conseqiiéncias que estas simplificagbes metodoldgicas tiveram (se é que as
tiveram...).
De inicio, pode-se dizer que a utlizagdoc de um instrumento novo para a
instituicdo, o PES simplificado com a complementagdo do ZOPP (CECILIO, 1997),
contribuiu mais no sentide de reunir as equipes e pensar os problemas do que
para realmente resolvé-los.
Seguindo o roteiro proposto por Cecilio poderiamos fazer a seguinte analise
metodologica:

a- Definicdo do ator que plangja: ndo existe registro algum desse passo

nas oficinas avaliadas. Supomos que se assumiu superficialmente que o
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ator seria “a equipe”. O que néo resolve a questao pois segundo Matus
“sempre pode-se identificar um ator na formulagéo dos planos” (MATUS,
19983). No caso em estudo tentamos mostrar na anaiise dos problemas
como esse ator ‘Equipe” ndo era um dado a priori e foi se constituindo -
com diferentes velocidades — no percurso das oficinas de planejamento.

Definir misséo: ver analise precedente das Imagens-objetivo.

Definir problemas: teve lugar no Céndido uma simplificagdc né&o
defendida por Cecilio. Para o PES, a descricao e analise completa deve
ser feita para cada problema escolhido, no nosso caso em estudo, cada
oficina de planejamento processou - superficialmente?- inimeros
problemas. No Candido parece que a vontade e a urgéncia de mexer
com tudo ndo teria dado espacgo a reflexdo sobre os problemas mais
complexos & menos estruturados. Aparecem misturados um grande
ndamero de probiemas, estruturados e n&o estruturados, intermediarios e
finais, sem uma priorizacdo clara. Serd que o prego pago foi a
reverberancia?

Descrever problemas: este passo s fol cumprido nas primeiras oficinas
(ano 1992-93), sendo recuperado superficial e pontualmente numa
oficina de 1995. Neste sentido, poderiamos concluir que a
potencialidade do método proposto por Cecilio ndo foi testada.

Definir causas de problemas: no caso em estudo, a evidéncia empirica
de que o Planejamento ndo conseguiu a resolugdo de alguns problemas
complexos subsidia a reflexfio tedrica sobre a linha metodolégica

utilizada.
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Achamos que a aplicagdo simplificada do PES pode ter tido
conseqiiéncias no Céandido. O “Fluxograma Situacional” de Matus,
implica, para a sua utilizag8o, a apropriagéo de uma matriz explicativa
complexa, mas que “‘qualifica” as questdes em analise ao obrigar a
equipe que planeja (o ator em situagio) a inseri-las nas colunas de:
regras, acumulagdes e fluxos. Estas categorias Matusianas, perdidas,
poderiam ter carregado de maior poténcia os plangjamentos do SSCF?
A reflexdo, e o tempo, que uma dada equipe dedica a um problema sao,
sem duvida, diferentes se tem que qualificar as causas ou simplesmente
empilhé-las quase intuitivamente (a arvore do ZOPP). O PES assume,
no seu momento explicativo, uma rede de determinagéo causal, que
entrecruza os espagos no sentido vertical e horizontal (ou seja, permite
a vinculagdo de fluxos com fluxos, fluxos com acumulagbes, etc.),
fazendo mais complexa a leitura da realidade e estimulando os atores a
fugir da linearidade do senso comum. Para Matus, “eludir a explicagéo
das causas e ... meramente descrever os problemas” seria um “vicio da
planificagdo normativa” (MATUS, 1993). O formato da arvore do ZOPP,
pelo contrario, estimula a leitura “vertical® com as suas conseqléncias
de linearidade simplificadora.

Contudo, devemos reconhecer que a complexidade do PES original tem
feito do método um procedimento de elite, longo e demorado; © que o
~ torna inacessivel a grandes grupos (obstaculizando o objetivo da
democratizacio) e lento {entorpecendo a coeréncia ~ que defendemos

como importante, concordando com Cecilio - com os tempos politicos).
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Desenhar operagbes para enfrentar os nos criticos: ao proporem
demandas de operagbes de maneira pouco aprofundada, as eguipes
ndo se articularam para construir uma maior governabilidade,
legitimando e viabilizando essas demandas. O desdobramento dos
problemas e a mudanga na metodologia de planejamento observados a
partir de 1994, com a reflexdo detalhada sobre o processo de trabalho,
contribuiu, em parte, para clarear alguns probiemas, mas continuaram
aparecendo propostas de operacbes lineares para enfrentar problemas
complexos.

Analisar a viabilidade do plano. esta fase remete a questdo da
governabilidade. Este passo somente foi realizado em forma
absolutamente superficial e rapida, por meio de uma planilha de analise
de texto e contexto / positivo e negativo. Questionamos se este passo,
bem aprofundado, nao teria permitido as equipes aprimorar as propostas
de solugbes, suprindo, em parte, a linearidade que nds questionamos
sobre 0 momento explicativo (ao estilo Matus) perdido. Por outra parte,
consideramos que & também ¢ momento estratégico, um dos momentos
chave para a constituicdo de um grupo. A maior parie da rigueza da
produg@o de Mario Testa poderia ser resgatada neste momento: analise
de questdes vinculadas ao poder, ao exercicio do pensamento critico, &
reflexdio sobre a direcionalidade das a¢des propostas e & sua coeréncia,
etc. Achamos que a exploragdo mais aprofundada deste momento gera

nos grupos acimulos criticos que vac além do plano, aclmulos que
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comegam, deste modo, a formar parie dos recursos de saber e
capacidade analitica dos grupos.

No caso em estudo, tentamos evidenciar na analise das Imagens-
objetivo e dos problemas, como as equipes tiveram dificuldades em se
constituir em Ator, ou como grupo potente, com clareza sobre o seu
espago de governabilidade. De fato, seria este 0 momento chave para a
equipe se confrontar com a pergunta: quem somos? Quem s&o 0s
outros? Estamos imaginando o mesmo futuro? Desejamos as mesmas
coisas? Na analise qualitativa dos problemas tentamos mostrar o quanto
“ficou faltando” deste tipo de andlise na formulagdo das diferentes
Unidades.

Elaborar o plano operativo: pode-se afirmar que este passo foi
formaimente cumprido na maioria dos casos. Contudo gquestionamos o
jeito mecanicista com que este momento foi realizado na maioria dos
planejamentos. Costumava-se brincar que, em geral, ficava responsavel
pela operacdo aquele que saiu cedo da reunido, sem considerar a
motivagdo ou o sistema de prestacdo de contas que seria
implementado. Mas isso nos leva ac ponio seguinte...

Gestdo do plano: Segundo Cecilio, “Fazer uma boa gestdo do plano
significa conseguir, minimamente que seja sua insergdo no sistema de
diregdo adotado pela organizagdo...Na nossa experiéncia ...alguns re-
arranfos institucionais....deverdo ser adotados para a execugdo do
plano: a) Gestdo colegiada do Plano..., b) organizagdo das paufas de

reuniées do Colegiado..., ¢) envolver as geréncias formais com as

&7



operagbes que lhe sé8o pertinentes....” Todos os pontos colocados por
Cecilio estavam garantidos “estruturalmente”, a priori, no Céandido,
porém afirmamos que o plano nunca chegou a “colonizar’ a vida
institucionat.

A grande discussdo sobre processo de trabalho constatada nas
Unidades conviveu com um a agenda do Colegiadc de Gestio que,
prioritariamente, discutiu problemas da grande estratégia (a
sobrevivéncia financeira do Hospital, por exemplo) ou problemas
administrativos, tratados de um modo burocratico: demissdes,
contratagdes, etc.'® Voltaremos sobre estas guestdes na reconstituigdo
final deste trabalho, j& que o assunto extrapola a discusséo

metodolégica.

Discussao:

Da analise precedente, depreende-se o fato da metodologia de planejamento no

Candido ter sido muito eclética e, poderiamos dizer, bem ritualizada: o

Planejamento fetiche. Por um lado, a expectativa de onipoténcia, como

analisaramos em relagdo aos problemas (propunha-se a resolver tudo, até o

irresoldvel), por outro, superficial, como se a garantia de eficacia, fosse o fato de

plangjar em si, com um descompromisso com as formas e contelddos

metodoldgicos.

Varios passos defendidos por Cecilio como fundamentais para o sucesso do plano

foram sistematicamente pulados, ignorados: ndo houve detalhe na descrigdo de
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atores, ndo houve esfor¢o em descrever os problemas, a andlise de viabilidade foi
quase sempre superficial, etc.

Uma outra questdo que ndo deve ser esquecida na andlise do processo de
planejamento no SSCF & a da rotatividade das pessoas, membros das equipes,
gerentes, efc. Este fato, deve ter dificulfado a percep¢do da reiteracdo dos
problemas, mais ainda quando nenhum dispositivo especial foi criado para lidar
com isto; porém, nesse cenario, a simplificagdo metodoldgica deve ter facilitado a
apropriagao das técnicas de planejamento pelas equipes.

A metodologia proposta por Cecilio se dispde, propositalmente, a lidar com a
questdo dos tempos politicos, e de fato, cria a possibilidade de se realizar, méis
rapidamente e com um maior nimero de pessoas, humerosas oficinas; o que -
teoricamente - poderia ter viabilizado uma anélise mais histérica do percursc dos
plangjamentos tal como vinham sendo realizados.

Deve-se reconhecer, contudo, que o esforgo metodoldgico esteve sempre, no
caso em estudo, em funcéo dos fins, ou seja em viabilizar a implementacéo das
diretrizes da Reforma Psiquiatrica em uma instituigo asilar (verr ONOCKQO &
AMARAL, 1997), e as variantes experimentadas perseguiram sempre a finalidade
de viabilizar o projete e construir uma linguagem comum, o que, segundo Testa,
seria um dos objetivos primordiais do planejamento.

Porém, em uma andlise critica do Planejamento - enquanto techologia -, em uma
instituicdo concreta, & inevitdvel se perguntar sobre as conseqiéncias das

decisGes metodoldgicas adotadas. Em toda escolha, alguma coisa é ganha, e

'® Estes dados foram obtidos da leitura das Atas do Colegiado de Gestiio desses anos.
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outras perdem-se. Neste momento da analise é essa a questdo que desejamos

colocar.

No Céndido a escolha metodolégica teve aiguns impactos. Alguns desejaveis

outros nem tanto, a nosso ver. Contudo, o que teria acontecido se o processo

fosse conduzido de modo diferente & um enigma irresollivel.

Afribuir poténcias retrospectivas resultaria ousadia demais, porém, ficam no

espaco algumas perguntas:

« O Plahejamento, poderia ter dado maiores frutos se outra metodologia tivesse
sido utllizada? Ou, um formato mais complexo somente teria conseguido
inviabilizar o exercicio do Planejamento como uma atividade coletiva da
instituicdo?

» A historicidade desses planejamentos poderia ter sido trabalhada de alguma
outra maneira, que houvesse permitido a percepgio da reverberancia revelada

por esta pesquisa e talvez subsidiado mudangas no rumo metodolégico?
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TENTANDO DESENROLAR O EMARANHADO:

1- Os saberes "determinantes” e a dinamica histéria/tempo:

Até aqui, analisamos o Planejamento, tentando entender como essa tecnologia foi
inserida num contexto de mudanga institucional.
Para Matus ¢ Plano é a mediag¢8o entre o saber e a agéo.
Perguntamo-nos, no caso em estudo, entre quais saberes e quais agbdes? Os
saberes que direcionaram a mudanga provinham fundamentalmente de dois
campos: 0 da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que ja caraterizaramos como saber
sujeito, nascido de novas propostas tedricas (em geral criticas)} em encontro com
praticas alternativas j& em acdo'’. Foucault mesmo, cita a reforma da Psiquiatria
para exemplificar este conceito. Segundo Foucauli:
“Incluso, hay como una extrafia paradoja en el querer poner junios, en la
misma categoria de saberes sujefos, los contenidos del conocimiento
tedrico, meticuloso, erudifo, exacto y los saberes locales, singulares...En
ambas formas de los saberes sujetos sepultados estaba de hecho
incorporado el saber histérico de las luchas...”(1996)
Agora, se esta questdo aparece mais ou menos clara em relagdo a Reforma
Psiquiatrica, achamos que se encontra menos evidente em relagédo a um segundo

grupo de saberes, que também consideramos importante, como foi o surgimento

" Para os fins deste trabalho, utilizamos os saberes da Reforma Psiquiatrica representados pelas diretrizes que achamos
hegeménicas no caso brasiletro. Contudo, alguns autores (AMARANTE, 1996) ja demonstraram muito bem como este
campo de saberes tampouco & homogéneo.
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de um novo movimento na Saude Publica Brasileira: 0 chamado Modelo em
Defesa da Vida.

Ja colocamos que o desenvolvimento da maioria dos conceitos centrais deste
movimento foi simultaneo com as mudangas no Céndido. O livio de Campos,
“Saude publica em defesa da vida”, fora publicado em 1991. Sem a clareza
conceitual de hoje, alguns contetidos ja se anunciavam naguela produgdo: uma
proposta de Salde Puablica compromissada com seu objeto: a produgdo de salide
e 0 alivio a dor. Dai derivaram a revalorizagdo e reconstrucdo da clinica, a
apropriagdo critica de instrumentos e ferramentas, a analise diferenciada do
processo de trabalho e um modelo gerencial centrado na desalienacéo das
equipes de saude. Estas questdes, hoje mais ou menos apropriadas por uma
parte do movimento sanitario brasileiro, eram, na época, muito incipientes. Neste
trabalho, simplesmente, sem esgotar esta anélise, queremos ressaltar que este
corpo de conhecimentoc em formacéo teve, também, um papel determinante nas
mudancas propostas para o Candido. Neste dialogo, as vezes dificil, entre estes
dois grandes grupos de saberes (0 da Reforma Psiquiatrica e 0 do Defesa da
Vida), é que se deve procurar aquele primeiro saber a qual faz referéncia Matus; e
gue o plano, esperava-se, mediasse para a agao.

Contudo, desejamos mostrar como esse didlogo entre estes dois saberes foi dificil.
Num cerio sentido, a modelagem proposta para o Candido tinha niveis de
definicdo bem diferentes. Até aqui, sempre que nos referimos & Reforma
Psiquiatrica Brasileira falamos de diretrizes. Derivadas da Carta de Caracas
(1990), essas diretrizes sdo (tentamos mostrar isso na anélise dos problemas do

Candido) muito genéricas em relagdo a modelagem, ou seja, dizem muito mais
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respeito ao ‘que fazer” ou “ac que nao mais fazer’ do que ao “como fazé-lo”.

Porém, elas sdo muito “potentes” (tentamos revelar na analise dos problemas

como as vezes elas acabaram sendo “onipotentes”), decorrendo essa forca toda,

talvez, do fato de serem amplamente consensuadas e difundidas, ndo somente no

Brasil, mas no mundo.

No Candido, as diretrizes da Reforma Psiquiatrica mais enfatizadas foram'?

» Reestruturagio da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento Primério da
Salide { modelo SILOS, comunidade e redes sociais).

 Revis&o critica do papel do Hospital psiquiatrico.

¢ Recursos dirigidos a salvaguardar a dignidade pessoal e direitos humanos e
civis, e propiciar a permanéncia do enfermo em seu meio comunitario.

» Ajuste das legislagdes nesse sentido.

e Capacitacac de Recursos Humanos nesse mesmo sentido.

» Compromisso das entidades e associagBes na luta pela reestruturacio da
assisténcia psiguiatrica.

Ja as diretrizes do modelo em Defesa da vida se propunham, desde o principio, a

serem mais propositivas em relagdo ao como fazer: “o projeto reformista em saude

ainda é muito anti e pouco pro” reclamava Campos em 1994, sendo que ele

mesmo ja produzira no seu ‘Reforma da Reforma” (1992) muitas diretrizes de

mudanga bem “pro”. Contudo, esses novos saberes careciam do peso e do

consenso unanime das diretrizes da Reforma Psiquiatrica. A proposta de um

12 Fonte: Declaragdo de Caracas, in: “Trancar nfio é tratar”, Conselho regional de Psicologia — 6° Regido/ SP/ 1997,

' Neste texto ja aparecem esbogadas algumas questSes: a necessidade de ampliar a clinica e que desintitucionalizagio nio
deveria significar desassisténcia. (CAMPOS, 1992)
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modelo que tentava resgatar a clinica, em contradicdo com diretrizes nas quais a
reinsercdo social era o eixo da cura, permeava, em grande parte, a numerosa
referéncia a problemas sobre o processo de trabalho constatados no Candido: e,
também, algumas das mudangas nas imagens-objetivo (i.e. no caso do NOT essa
parece ser a grande questdo até hoje: o trabalho sozinho cura?).

Resumindo, dessa sintese instdvel e mutante entre diversos saberes esteve
conformado "o saber” que se pretendia fosse mediado pelo plano para a agéo.
Estes saberes em pugna, defendemos, se articularam em um primeiro momento
do Planejamento e mediaram a formulagio das Imagens-objetivos. Em um certo
sentido, as mudancas que ja detalharamos nas Imagens-objetivo de cada
Unidade, nao sO obedeceriam a diferentes modulagbes do contexto, que
sugerimos na analise do material empirico, mas, também, poderiam ter estado
refletindo as diferengas de hegemonia entre estes saberes nos distintos momentos
da instituicao.

Na nossa analise das mediagbes queremos alertar, com isto, a existéncia de
linhas de determinagao e condicionamento que se déo as vezes no mesmo plano,
confirmando a nossa hipdtese de que a determinagéo n3o sé acontece na diregéo
vertical e de cima para baixo, mas como rede que entrecruza espagos.

Em relagdo & nossa linha de reconstituicdo Historia/Tempo observamos como &
mais facil a estruturagdo de um significado histérico na instituicdo (e também de
um dado sentido) quando referido a diretrizes potentes, consensuais e especificas,

como as foram, no caso, as da Reforma Psiquiatrica, do gue quandc dizem
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respeito a outras menos legitimadas e potentes (as do Modelo em Defesa da
vida'?).

Queremos, neste momento, trazer a reflexdo, entdo, o papel das diretrizes em
relagdo ao Planejamento e aos processos de mudanca institucionais, além do
caso singular em estudo. Sem duvida, trabalhar com diretrizes é um recurso muito
potente, no sentido de que elas permitem confrontar, a todo momento, ¢ plano
com “algum rumo”. O uso das diretrizes, desta maneira esta, poderiamos dizer,
mais para o Pensamento Estratégico do que para o PES, mais para direcionar
projetos e processos ~ diria Testa — do que para propor receitas. Mais voltado a
construcdo de sentido e mudanca de cultura institucional do que 3
operacionalizaco instrumental.

Quando Matus coloca que o “plano € a mediagéo entre saber e agdo”, ele esta
pensando em um saber homogéneo, ou pelo menos hegemdnico para o grupo no
governo, que € anterior ao plano, é um “dado saber”. Contudo, achamos que essa
situagdo € rara nas condicdes mais freqientes de intervencdo institucional. As
instituicbes estdo atravessadas por saberes as vezes contraditdrios ou até
antagonicos; e esse € um problema que o Planejamento néo se propde a resolver.
A proposta Matusiana desconhece esta condi¢io, 0 mesmo ndo acontecendo,
contudo, com o Pensamento Estrategico, desde que a Teoria é determinante do
Método no Postulado da Coeréncia de Testa.

Apesar de considerarmos o Planejamento como um instrumento que visa a

operacionalizagdo de agbes, consideramos que o uso de diretrizes dentro do

'*. Nos referimos ao fato das diretrizes do Modelo em Defesa da Vida, serem, naquele momento, nfo somente pouco
hegemdnicas no campo da saiide Pibiica como, também ainda, pouco carregadas de especificidade para a drea de
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processo de Planejamento poderia contribuir para a “coeréncia global’ das
propostas no marco da mediacdo de processos de mudanga. Assumir esta
questao significa também, portanto, questionar a onipoténcia tecnocratica do
Planejamento e coloca-lo — no espago de mediagéo — junto com outros grupos de
dispositivos viabilizadores de mudanca.

Para isso, se faz necessério uma “recolocacio” do Planejamento, enquadrando-o
como dispositivo, capaz de subsidiar a construgéo de subjetividade, de “abrir as
possibilidades para a superficie de produgéo aparecer’” — na linguagem dos
institucionalistas - e ndo aceitar mais a sua tradicional posi¢o de dispositivo de
controle, destinado a enquadrar os trabalhadores. Quando explicitamos esta
opgao néo pretendemos afirmar que os instrumentos s8o neutros, mas que a sua
capacidade de agir numa ou outra direcdo pode ser intencionalmente dirigida
pelos grupos e organizagbes gue os aplicam. N3o existem ferramentas
progressistas ou reacionérias “em si’, mas no contexto de aplicagéo; o que reforca
nossa idéia sobre a importancia de se estudar estes dispositivos no espago de
mediagao.

A apropriagdo de diretrizes pelos grupos, tentamos mostrar, € um processo
demorado, reflexivo e, achamos, deveria sempre ser critico; ou meihor: deveria
pressupor sempre direito & apropriagéo critica.

56 que, classicamente, esta é uma etapa anterior ao planejamento. Para Matus, o
ator em situagéo antevé um projeto. Na vida real das organizagdes isto ndo é bem
assim. Alguém formula um projeto, imaginemos, uma parte ou (no melhor dos

casos) todo o grupo dirigente. Dai, & passagem a um consenso democratico da

Sande Mental.
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maior parte das pessoas envolvidas em uma instituicdo, existe uma distancia
muito grande. E dai, & “traducéo” dessas diretrizes para cada contexto singular,
mais ainda.

O que defendemos, ancorados na evidéncia empirica do caso em estudo, é que o
Planejamento, se saisse de seu enquadramento cldssico, teria capacidade
instrumental para subsidiar processos de “tradugéo de diretrizes”. Que queremos
dizer com isto? Parece-nos evidente que, por exemplo, “vincuio” e “resolutividade”
néo podem significar o0 mesmo para uma Unidade de Agudos e para um Hospital-
dia. Na primeira, o vinculo deveria ser muito enfatizado desde o acolhimento, j&
que ndo ha tempo para longas construgdes de inter-subjetividades. Num Hospital-
dia os tempos de vinculagdo com o servigo, mais longos, permitiiam outra
abordagem. Numa Unidade de Agudos, a resolutividade tem de ser entendida
como melhoria sintomatica e encaminhamento eficaz, porque © contrario
“cronificaria” a internagdo. Num equipamento do tipo Hospital-dia, a resolutividade
deveria ter um compromisso maior com a eficicia, no sentido de melhorar —
concretamente - 0 modo de andar a vida de seus usudrios e ampliar a rede de
ajuda social...Enfim, essas questbes o Planejamento poderia contribuir muito para
clarea-las, potencializando, com sua Iégica mais operativa, a capacidade das
Equipes intervirem no desenho das préprias Unidades.

Ja tentamos, neste trabalho, denunciar o papel ‘pesado” das diretrizes da Reforma
Psiquidtrica no caso em estudo. Peso que o Plangjamento ndo parece ter
conseguido diminuir. Se pensarmos o Planejamento como um dispositivo que
deveria contribuir para gerar significados comuns, espacos de fala, nos quais seria

possivel encarar a construgéo coletiva do futuro (futuro dialégico, porém critico),
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parece-nos que, no presente caso, 0 Plangjamento nao conseguiu desempenhar
este papel.

Mas, voltando 2 Histéria, serd que isso seria possivel na desconstrugcdo de um
manicomio? Imaginemos um espaco de discussao como o gue propomos em uma
instituicdo que acaba de ser colocada em xeque por meio de uma intervengao.
Nesse contexto, criticar as diretrizes da Reforma Psiquiatrica poderia resultar em
uma coisa muito semelhante ao suicidio. Poderes cristalizados, saberes rigidos,
enfim: “a Psiquiatria” sendo cutucada com luvas de veludo? Colocamos aqui,
entdo, a possibilidade de uma determinagédo dos Métodos pela Histéria, o que
parece uma confradicio com o Postulado da Coeréncia de Mario Testa™. O que
nos interessa, além da polémica com Testa, neste momento, é reforgar nosso
argumento de que as mediagdes ndo podem ser resumidas a “setas” e conceitos
lineares (do tipo determinagio/condicionamento), mas que devem ser analisadas
na sua singularidade e multifacetismo. Redes emaranhadas em busca de um fio
de Ariadne, e, no fundo, sempre um minotauro escondido.

Agora, se este constrangimento histérico era valido em 1992, ndo o seria mais em
1996. Em 1996, muita coisa ja havia mudadc no Céandido, e o fantasma do
manicomio era quase que 0 isso: fantasma. Mas sabemos como & dificil, na vida,
lidar com os nossos fantasmas, o quanto eles nos dirigem, as vezes sem que
tenhamos real percepcio disso. Pareceria que as instituigdes n@o sdo altheias a

esse tipo de constrangimento. De novo, nao parece que o Planejamento seja o

¥ No Postulado da Coeréncia, Testa defends que a histéria determina a organizagio, ¢ esta — a organizagio — condiciona
os métodos. No nosso caso, ainda assumindo que a histéria determinou a crgavizagdo ¢ que foi esta gue determinou o
método, teriamos uma coniradigdo com o postulade “testinanc”, por se tratar de uma determinacfio (positiva) ¢ nio de
um condicionamento (restritivo} da organizagiio sobre o método.
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melhor dispositivo para lidar com essas dificeis questdes: a solidez das fantasias

fantasmaticas.

2- A histéria das seqiiéncias e as seqiiéncias da Historia:

Quando anaiisamos as Imagens-objetivos tentamos demostrar que houve,

naguele momento, a “cristalizacdo” de uma primeira fase da media¢éo. Desejamos

voltar agora a reflexdo sobre certa seqiéncia de aparicdo de nossas linhas de

analise, ja constatada no estudo do material empirico (problemas).

Em varias das Unidades, coincidentemente, comprovamos, a seguinte aparicdo

cronolégica de categorias:

Uma primeira reflexfo das equipes sobre os seus campos/hicleos de
competéncia, de modo bastante genérico e, em geral, se sobrepondo
parcialmente com a formulag@io das Imagens-objetivos. Como j& colocamos,
consideramos que, por uma parte, na definicdo de Imagens-objetivo se da o
primeiro passo para a definicAo do campo e niicleo de responsabilidades e
competéncias das equipes; mas, enquanto mediagéo, as Imagens-objetivo tém
a potencialidade de serem mais do que isso; de serem projecdo de rumo
segundo diretrizes dadas. A isso nos referimos como primeira fase de
cristalizacdo da mediagéo.

Uma segunda fase, na qual as equipes apareciam quase que “naturalmente”
se debrugando sobre o processo de trabalho. Parece coerente. Sabendo-se “o

que fazer’, se passaria a pensar em "como fazé-lo”.
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» Decorrente desse passo anterior, volta a reflexdio a questdo do campo/ niicleo;
mas agora em relacdo a conflifos potenciais ou reais com 0s outros (o fora da
Unidade),

» Para voltar sobre o processo de trabalho, repensando de novo o campo/
nicleo; agora em relagdo ao dentro da prépria Unidade e a questdo da
multiprofissionalidade.

Desejamos fazer algumas reflexdes a respeito desta seqgiiéncia empirica

constatada. A primeira para alertar que o jogo de negociacbes provisérias,

defendido por Campos & Cols., que daria lugar a definigdes mais precisas sobre

Campo/nucieo, € um jogo complexo e demorado, e que requer, das equipes, para

serem aprimoradas, um certo amadurecimento preliminar sobre o processo de

trabatho. Da-se a impressdo de que as Equipes ndo conseguem fazer esse
movimento sem antes acontecer uma certa estruturagéo do grupo como tal. Neste
sentido, consideramos que o uso proposital dos conceitos campo/nicleo no
processo de planejamento poderia contribuir para a propria constituiciio do grupo,
com maior rapidez e clareza. Ou seja, sustentamos, que a definicio de um objeto
de trabalho comum (o qual, no sentido ampliado que estamos dando aos termos,

seria 0 ‘nucleo” da Unidade), poderia ser um aliado na constituicdo dos grupos e

também para viabilizar as primeiras discussGes sobre o processo de frabalho na

linha defendida por Merhy.

Neste primeiro momento, entdo, o uso dessas linhas ocorreria em um sentido

ampliado, visando a construgdo do nicleo de intervencéio de cada Unidade. O

processo poderia ser considerado, até aqui, sobreposto com a formulagio da
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missdo de cada Unidade, no sentido de que se tentaria definir quais produtos,
para que usuarios, etc.

Parece-nos que somente depois disso, as Equipes conseguiriam negociar os
papéis dos seus integrantes no interior da Unidade, o que implicaria uma
verdadeira abordagem da questdo da multidisciplinariedade, agora, o que era o
“nicleo” da Unidade se transforma em “campo” da Equipe, 0 que, voltando a
Merhy, reposiciona a discusséo dos saberes no sentido da sua heterogeneidade e
permanente disputa. O espago do frabatho vivo, acreditamos, s8d conseguiria
aparecer se a equipe se defrontasse, generosamente, com 0s seus proprios
saberes, discutindo-os a partir da sua especificidade (os nticleos: o que é que sG 0
psicélogo sabe fazer?) e dos compromissos coletivos (0s campos. o que é que
todos devemos fazer partindo dos proprios séberes?). Este “a partir”, entdo, sera
ponto de partida — e néo de chegada. Partida, por outro lado, para o0 encontro e
n&o para uma nova torre de Babel na qual ninguém mais entenderia o linguajar do
outro. Partida na direggo de um [ugar no qual existiria espago para a obra pessoai
de cada um, e também, para montar a 6pera completa, ainda que a harmonia nao

fosse perfeita.

Esta proposta de resgatar os nicleos dos saberes mais especificos, achamos, &
muito interessante de ser explorada na area da salide mental, t3o tendentes a
linhas e escolas, que ainda todas dentro da érea “psi® travam lutas ferozes. O
respeito & a valorizagio dos nicleos dos diferentes profissionais permitiria assim,
que cada um mantivesse como atividade matricial um espago de trabalho que
respeitasse a sua linha ou corrente, sem comprometer os acordos coletivos que

continuariam a ser negociados. A isto nos referimos como o espaco da obra
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pessoal; a negociagdo sobre o campo (e sobretudo sobre o “como fazer’ do
campo) seria 0 espago de montagem da obra coletiva (a Spera).
A segunda reflexfo que trazemos, a partir destas evidéncias empiricas, qguer
alertar sobre a inutilidade de se tentar “forgar” esta seqliéncia em outra diregao.
No Candido a tentativa de promover a discuss&o sobre 0 processo de frabaiho,
constatada a partir de 1995, ndo conseguiu evitar que grande ndmero de
problemas relacionados ao processo de frabalho continuasse reverberando e que
a discussdo sobre campomiicleo voltasse a pauta. Este “abaixar’ de uma
tecnologia, de um modo uniforme para todas as Unidades, desconheceu a
diferenga de tempos “internos” e actimulos diferenciados das equipes.
Assim, as dividas anteriores ficaram “faltando”’, reverberando, circutares, sem
solug&o, como tentamos mostrar no caso do NOT ou do HD.
Sem receitas: debrugar-se sobre o processo de trabalho ~ diga-se de passagem,
viés bem “Lapiano’- nao resolve aquelas questdes vinculadas a déficits na clareza
sobre o rumo do projeto (diretrizes), ou de competéncia e responsabilizacdo
(campo/nticlec) nem a falta de constituicdo dos grupos como tais. Alias, se novos
saberes e propostas tecnolégicas ndo mediarem essa reflexdo, somente serda uma
nti-reflexdo, reflexdo reprodutora do status quo, que age no nivel das faltas, mas,
iltas de “mais do mesmo” (neste sentido o caso do HD & paradigmatico).
‘eve-se reconhecer, contudo, que existe no Candido uma outra carateristica que
eve ter influenciado este “forcar” das seqiiéncias (uma daquelas solucbes que
arregam problemas...), o fato do Assessor de Planejamento fazer parte do
olegiado de Gestdo. Isto traz, sem duvidas, algumas vantagens, como a de

arantir um espago de articuiagdo para as questdes levantadas pelas Equipes
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locais. Porém, fazendo parte da “Alta Diregio” da Instituicdo, perde-se a
potencialidade de um olhar “de fora”, mais sensivel as particularidades de cada
grupo ou Unidade. Tratando-se de um perfodo no qual o Candido esteve em
xeque pela dificil situag&o financeira, pode-se compreender porque pareceria que
os esforgos estiveram dirigidos mais & coeréncia externa, dimenséio macro, do que
aos aspetos micropoliticos.

Contudo, deve-se reconhecer que esse esforgo realizado, em 1995, para estimular
a reflexdo sobre o processo de trabalho teve, provavelmente a finalidade de
promover a discussdo sobre o outro grupo de diretrizes, aguelas do Modelo em
Defesa da Vida. O que questionamos aqui, é se, para essa finalidade, talvez,
outros dispositivos, que ndo as oficinas de planejamento, poderiam ter trazido
melhores resuitados. Nesta linha, pensamos, as diretrizes do Modelo em Defesa
da Vida foram se constituindo como significado em relagio a Histéria, em um ritmo
mais demorado que as da Reforma Psiquiatrica, porém foram sendo apropriadas,
gradualmente, por grande parte da instituigdo. Além ou aquém da critica sobre se
o Planejamento foi o dispositivo mais apropriado, se propds esse objetivo e o
conseguiu. Diretrizes como Vinculo, Responsabilizagdo, Resolutividade,
Acolhimento, etc., s&0 hoje moeda corrente no Candido. H& aqui uma mediacéc
efetivamente cumpridal Mais um recurso — de saber — com o qual hoje as equipes
podem contar.

Quando afirmamos, na avaliagdo metodologica, que o plano ndo conseguiu
‘colonizar” a instituicdo, nos referimos ao fato dos problemas relacionados ao
processo de frabalho ndo terem entrado na Agenda do Colegiado de Gestdo

massivamente. Nao que achemos que todos esses problemas deveriam entrar na
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grande agenda da instituigdo, contudo, ja analisamos como alguns precisavam de
amarragdes no nivel macro da organizacéo para serem resolvidos.

Porém, apesar disso, as equipes comegaram a nomear como problemas guestOes
vinculadas ao processo de trabalho e indefinicdo do Modelo Assistencial. O que
mediou? Talvez tenha sido a insisténcia da Assessoria de Planejamento em
colocar esses temas na pauta ‘local” das equipes, talvez o papel de algumas
supervisdes, cursos, debates internos, seminarios.

N&o tendo conseguido "ocupar” a pauta do Colegiado de Gestdo, nem forgar
algumas definigbes macro na organizagdo, a mediagio destas diretrizes ficou
manca, perdendo as solugdes pelo caminho: um nUmero maior de problemas
sobre o processo de trabalho foi detectado do que resolvido. A razdo? Atribuimos
uma parte, e somente uma parte, & questiio metodoldgica, o restante,
consideramos, deve-se & falta de uma analise mais histérica do processo vivido
pela instituicdo e da sua re-significacdo para todo o coletivo da organizagdo. A
andlise da complexidade foi perdida. E as Equipes ficaram em risco de se
transformar em partes isoladas, “perversamente auténomas”.

Este “descolamento paradoxal’’® do Planejamento do espago da macropolitica
institucional, gerou, achamos, uma autonomia ‘perversa’ das Unidades
assistenciais. Tendo-se perdido os principios de um sistema de peticdo e
prestacdo de contas, assentado sobre critérios mais ou menos explicitos, as
Unidades tiveram “toda” a autonomia para algumas coisas & nenhuma para outras.

Assim, o Colegiado passou bastante tempo “apagando incéndios” para, a cada
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tanto, acordar como pai autoritario e abaixar ‘a lei”, cobrando pesado “as faltas”. A
insatisfag@o institucional percebida pela Unidade de Agudos, e que j& detalhamos
na analise do material empirico &, consideramos, prova disso. Se a Unidade de
Agudos continuou nos moldes manicomiais, pareceria gque os culpados eram,
somente, os membros da Equipe, como se a InstituicBo Candido ndo tivesse
responsabilidade nenhuma sobre isso, a nio ser para falar, de vez em quando,
que a Unidade poderia ser fechada.

Se bem concordames com o intuito de estimular na linha da acdo, movimentos
nas equipes, achamos que existe no Lapa uma certa compulsio para o agrr,
marchar, ainda que sem saber muito bem para onde; o que, as vezes, se volta
contra os proprios grupos, deixando “manca” a reflexdo critica. Perdendo também,
parte do rigor metodoldgico no caminho, o que piora a situagéo.

Porém, o Céndido mudou. E outro. Se o Planejamento teve todos estes limites que
estamos colocando, o que mais haveria mediado a mudanga?

No caso em estudo, outros dispositivos tiveram lugar, sem dlvida, na hora de
sustentar a mudanca de modelo: geréncia colegiada, equipes multiprofissionais,
supervisbes na linha da andlise institucional, etc. Ndo dispomos de material
empirico, neste trabaiho, que nos permita avaiiar a poténcia ou qualificar cada um
desses outros dispositivos. Nas limitagGes identificadas no Planejamento,
achamos as evidéncias - indiretas - de que houve outros dispositivos com

potenciatidade mediadora.

1% . Chamamos este descalamento de paradoxal pelo fato, j4 explicitado, do Assessor de Planejamento ser parte do
Colegiado de Gestéio na instituigio. Porém, dé-se a impressfio destas duas 1ogicas — a das equipes se debrugando sobre o
processo de trabalho e o Colegiado sobre as questdes macropoliticas ~ terem sido inconjugaveis.
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A indole dos problemas reverberantes constatados € de tal complexidade que
permite afirmar que nem o melhor dos planejamentos, nem provavelmente
qualquer outra tecnologia, por si s6, teria conseguido resolvé-los. Aceitar o
contrario significaria assumir que a complexidade da vida - e da vida institucional
em particular — cabe nos quadradinhos de um plano ou de qualquer outro

dispositivo singuiar.

3- O Planejamento também tece sua teia:

... 'Valeu a pena?

Tudo vale a pena,

Se g alma néo é pequena...”

Fernando Pessoa

Entéo, qual foi o resultado positivo do Planejamento?
Mesmo algumas das questdes que criticamos tém seu lado positivo. Ao fim, a vida
real esta composta de “dobras”. Esta compulséo pelo agir, que criticamos quando
constrangedora e limitante da reflexdo, tem sido no Céndido, achamos, uma das
chaves para quebrar a rigidez estrutural do manicémio.
Durante os anos analisados, o Planejamento constituiu o espago deliberativo por
exceléncia da instituicdo, contribuindo para “encher’ as pautas iniciais dos
colegiados das equipes locais. Numa organizagdo que estava tentando instituir as

Unidades de Produg&o, com equipes multiprofissionais, visando superar a ldgica
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verticalista e departamentalizada cléssica das organizagGes de sadde, isto parece-
nos fundamental.
Neste sentido, o Planejamento foi um dos dispositivos privilegiados para a
participagao:
“‘Contudo, consideramos que o ganho mais importante no Céndido é a
participacdo das equipes neste planejamento de modo regular. Assim,
cerca de 210 profissionais constituem o 6rgéo planefador. O planejamento
néo é s assunto de gerentes. Ele envolve a instituicéo na sua totalidade e
isso gera um movimento de mudanga que nenhum método poderia, por
si 80, propiciar. Além de uma riqueza e um potencial de criatividade
insubstituiveis.” (ONOCKO & AMARAL, 1997. Negrito nosso)
Para Testa, a crise do Planejamento estd vinculada a duas questdes: uma
tendéncia hipercritica sobre o proprio Planejamento, no sentido que este nio
serviria como ferramenta decisdria nos paises capitalistas, e de que ele préprio
seria um instrumento de dominacdo ideolégica da classe dominante. Segundo
este autor, as duas teriam um pedago de verdade, mas “as meias verdades sdo
piores do que as mentiras completas’. Para Testa, o Planejamento possui outras
fungbes, como as de estimular o crescimento e criar possibilidades de mudancas:
“outra coisa que ocorre com o plansjamento 6 a busca de novos caminhos que lhe
permitam exercer a agdo positiva para a qual supostamente deve servir’.
Dialogando com Habermas, Testa prossegue: “esta confusdo leva a
irracionalidade da histéria que contribuimos para fazer e que continuaremos
fazendo (de maneira irracional), se tentarmos resolver ¢ problema aumentando o

controle da forga central que planeja, em lugar de avangar cada vez mais para
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niveis superiores de reflexdo, pela agédo consciente do povo que luta por sua
libertagdo. Em conseqdéncia disso, o plano adquire sentido & medida que
proporciona uma linguagem e uma estrutura comunicativa, na qual o povo debate
sua histéria e seu futuro.” (TESTA, 1992)

Concordando com este autor, & que consideramos que ¢ Planejamento contribuiu
significativamente para a mudanca institucional do Candido, criando, sem duvida,
uma estrutura comunicativa. Tendo-se perdido, falvez, no caso em estudo,
fundamentalmente, o pé histérico deste processo proposto por Testa;, pé que
esperamos haver contribuido para restituir, com este frabalho, pelo menos em
parte.

O Planejamento tal qual apostamos nao € mais, entdo, uma receita pronta. Nem
devedor de uma metodologia s6. E dispositivo, agenciador, analisador, enfim,
permanente movimento. Espacgo de troca e de participagdo. De fala protegida e de
organizacao. De operacionalizagdo e também de reflexao critica.

NZo é determinista, casuista, nem linear. E analitico. Mais pergunta gue responde.
Porém, nédo faz s6 perguntas ingénuas. Ele tem fins, sentidos. Faz perguntas
dirigidas ao rumo das diretrizes ¢ a transformagio. Subsidia ¢ crescimento e
subverte a ordem de poderes estabelecidos. Mas, formula um “para qué” inicial,
que o antecede. Tem propdsitos explicitos. Presta conta e aceita prazos para os
desafios, ou pelo menos, se desafia com prazos.

Ele detém uma certa capacidade de organizar 0s grupos para a acdo. N&o perde a
sua poténcia instrumental, s6 que essa deixa de ser sua Unica ldgica. Ele segue
uma logica intencional, mas também uma outra analitica, necesséria para o

amadurecimento e constituicdo dos grupos que planejam.
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Como toda tecnologia, ele implica cerios saberes. Contudo, o Planegjamento que
proporﬁos inclui alguns saberes que estdo alem dos métodos prontos — chame-se
PES ou quaiquer outro - sem que com isto queiramos desconhecer a importancia
de se trabalhar competentemente com a ferramenta metodoldgica.

O Pianejamento que propomos precisa ser "instituido” ainda. Das agéncias oficiais
de governo até o menor dos Centros de Salde, ha muito plano linear e
quadradinho, pretendendo dar conta — sozinho, onipotente — de questdes
complexas. Os famosos problemas quase estruturados que Matus se propbe a
resolver, tendo elaborado para isso uma abordagem interessante - e também
muito complexa, diga-se de passagem — 830 s0 uma parte da leitura da
complexidade do mundo real. Eles sdo também ‘“recortes’. Esta proposta
metodolégica visa aborda-los a partir da racionalidade. Esta ai o seu limite.
Quando Testa polemiza com Matus sobre a necessidade de colocar o Método de
Planejamento em situacgao histdrica, abre o caminho para esta, nossa reflexio.

De Freud até hoje, ja quase ninguém (ficam ainda alguns neopositivistas nas suas
torres de marfim) acredita que o mundo, os problemas, as coisas, possam ser
explicadas simplesmente pela raz&o. Vivemos em espagos subjetivos, permeados
pelo encontro e desencontro de nossas subjetividades, valores, crengas. O
Planejamento, por mais estratégico que se pretenda, ndo podera dar conta nunca
dessas questdes desde certa linearidade racional (sem falar de que, as vezes, ele
fica excessivamente linear, perdendo, aquela outra racicnalidade, a dialética, que
poderia muito bem ajuda-lo). N&o que achemos que o Planejamento seja “a
receita” para dar conta das subjetividades nas organizagBes, mas, acreditamos,

que ele ndo pode mais continuar surdo a essa importante questdo. O
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Planejamento, como dispositivo que agui estamos propondo, seria mais um
espaco para a subjetividade aparecer. Quem assessore em Planejamento, em
qualquer instituicdo, deveria incorporar entre os seus saberes, na sua caixa de
ferramentas, a capacidade da escuta. N3o s6 ouvir. Escuta aprimorada daguilo
que, as vezes, fala em siléncio. Tampouco estamos propondo que este seja um
mega assessor, nem que os planejadores virem psicanalistas. De novo, saber
composto, dialdgico, fragmentado e limitado, mas gque vai ao encontro. O
Planejamento gue almejamos, entdo, ndo &€ mais um corpo “inteiro”, € escindido,
fissurado, porém vivo e desejante. Contudo, ele descansa sobre o que tem de
mais préprio: o dominio de certas técnicas que visam operacionalizar agfes,
potencializando os grupos para impiémentar suas mudancas.

Tentamos, com estas afirmagdes separad-lo (porém nao isold-lo) da andlise
institucional, por exemplo. Ele ndo se propde a autogestdo, mas constrdi
coeficientes crescentes de co-gestéo. Nao se propde a acabar com as instituicbes,
mas fazé-las lugares dignos de se percorrer. Espacos que facilitem “andar a vida”,
ndo somente dos usuarios, mas também a de todos agueles que partithem o “fazer

saude” e ousem sonhar com um mundo melhor.

4- O fio de Ariadne da pesquisa:

Tentamos, até aqui, colocar algumas conclusfes da pesguisa no infuito de

contribuir para uma reflexéo que se pretende no campo do Planejamento, porém,

possivel de ser formulada somente a partir do caso singular em estudo.
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Achamos que algumas das criticas formuladas ao Planejamento neste trabalho,
poderiam ser igualmente levantadas pelo estudo de muitos outros casos
singulares. Ja é quase senso comum para grande nimero de nds, assessores de
planejamento, que as oficinas produzem, 0 que ja sabemos, ou gqueremos, que
produzam em termos de ‘planos’. Entdo, para que fazé-las? Entdo, qual a
importancia do caso singular?

Por um fado, consideramos que isto reforga nossa teoria sobre o fato de que o
mais importante produzido nas oficinas de planejamento ndo sdo somente planos.
Coisas acontecem com as pessoas nesses encontros. Contratos se estabelecem.
Prioridades s8o explicitadas. Até ai, este raciocinio reafiirma as questdes
levantadas no ponto (3) anterior.

Agora, em relagéo a pesquisa, qual a importéncia do caso? Para que beber no
empirico?

Desejamos ressaitar a ﬁque;a analitica de se estudar tecnologias no espago de
mediagao. As “falhas’ do Planejamentc detectadas no presente estudo sé
puderam ser percebidas quando colocadas num contexto historico, metodolégico e
institucional singular. Qualquer planitha de planos do Candido analisada
isoladamente poderia subsidiar, no maximo, uma critica & metodologia
empregada. Seria essa, a analise dos gquadradinhos dos planos no marco do
quadro do Planejamento. Tentamos outra tarefa: deixar o Planejamento falar. E
achamos que falou. Bastante.

O caso escolhido foi um facilitador neste sentido. Sdo poucas as instituigdes que

contam com o acumulo de informacgdes de tantos anos, rigorosamente guardadas.
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Também sio poucas as instituigbes que fazem da gesiéo democratica o desafio
do dia-a-dia.

O caso do Candido foi, também, facilitador por se tratar de um servico de Saude
Mental. Ndo que achemos que as questbes levantadas sejam especificas do
Candido ou da Saude Mental, pelo contrario, ja dissemos que consideramos
potencialmente “‘extrapolavel” a discusséo final. Porém, h4 uma trajetdria de critica
a clinica na area da Salide Mental, que, pensamos, facilitou a “leitura’ da questao
dos saberes.

Paradoxaimente, ha na éarea da Salde Mental uma certa “candura’ ao se
aproximar de tecnologias e ferramentas vindas da Sadde Publica ou até das
teorias de administracdo. Pareceria como se 0 pessoal fosse mais “mental” que
“salide” (eles mesmos se chamam de “mentaleros’). Quira dobra. Para algumas
guestdes, uma aproximacdo mais ingénua pode ser formidavel, para ouiras,
formidavelmente perigosa. Os servicos de Salide Mental t&m muito a apreender
com alguns acimulos da area da Saude Piblica. Assumir que sio parte da satde,
por exemplo, e como tais permeados pelas contradi¢bes e hegemonias da hora e
do setor.!” N&o adianta se aproximar somente encantados ou absolutamente
desconfiados: esta ai outro desafio para a troca. Por ouira parie, a Salde Pulblica
tem muito a apreender com a Saude Mental. A defesa da especificidade, por
exemplo, a valentia para reinventar a clinica, a centralidade do papel dos usuarios
e 0 respeito pela sua subjetividade. Enfim, queremos defender que essas

convicgdes, também séo resultados deste trabalho, e foram possiveis de serem
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construidas a partir do posicionamento — no espago intermediario — que tentamos
manter ao longo da pesquisa.

Espaco de mediagio, espago do devir dos processos, nos quais estaria escondido
‘o segredo da eficécia das atividades” — segundo Testa — e a possibilidade de
perceber que, por fortuna, o mundo, ainda estad cheio de segredos, de labirintos
que esperam que nos internemos neles. E que os saberes, diversos, multiplos,
podem ser nosso fio de Ariadne provisdrio, se nac nos esquecermos que no

mundo também existem Medeias.

“F1 sol de la mafiana reverberd en la espada de bronce. Ya no quedaba ni un

vestigio de sangre.

- Lo creerds, Ariadna? — dijo Teseo ~. El minotauro apenas se defendio.”
J.L.Borges

La casa de Asterién/ El Aleph

17 Alguns dos “riscos” explicitados por alguns autores (AMARANTE, 1992; NICACIO, 1989) para 4 Reforma
Psiquidtrica (o viés preventivista ou o sitnples aggiomamento da psiquiatria tradicional) seriam na nossa opinido mais
fAcels de serem enfrentados se esta ligagdo fosse explicitaraente assumida,
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“Nés passamos os anos da crise resistindo e nfo desistindo”.

Williams Valentini

Superintendente do $.S.C.F.
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SUMMARY:
This work analises the role of planning technologies in a changing institutional
environment in which they are included, for studying purposes, as an intermediate
space.
This is a qualitative study, in which planning technologies were faced with
theoretical landmarks of the Public Health area. A Case- Study was performed, at
the “Candido Ferreira” Heélth Service, in Campinas, S&o Paulo State, Brazil, to
attain this goal.
Results are presented in their relationship with the planning methodology used in
this case, as well as in their institutional setting, as a tool to rebuilding the historic
process in the studied period (1992-1996).
Conclusions are made as to propose a methodological approach trying to stimulate
the use of planning technologies as an istitutional changing agent.
The proposal includes methodological issues such as the use on purpose of
directrices, an "input sequence” suggestion involving a few concepts (field/nucleus,
working process, etc.) and the overcoming of the Planning instrumental logic,
embodying an intentional logic and another one which is analytical. The focus is on
the importance of Planning being able to set up a dialogue with other theoretical

corpuses: institutional analysis, psychoanalysis, public health and so on.
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