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RESUMO
TONINI, Nelsi Salete. O Planejamento em Saude Mental no Contexto da Reforma
Psiquiéatrica: Um estudo dos municipios da regido oeste do Parana. 2005. 236 f.
Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o

Paulo, 2005.

Trata-se de um estudo qualitativo que teve como objetivo investigar o planejamento
das acBes de saude mental no contexto da reforma psiquiatrica, bem como conhecer
a compreensdo dos gestores municipais de salde acerca desse processo.
Utilizamos como referencial tedrico, para embasar este estudo, o Planejamento
Estratégico Situacional proposto por Carlos Matus e os pressupostos da Reforma
psiquiatrica. O estudo foi desenvolvido em nove municipios da regido Oeste do
Parana. A coleta de dados deu-se por meio da andalise documental dos Planos
Municipais de Saude e também pela realizacdo da entrevista semi-estruturada com
gestores municipais. O trabalho de campo foi realizado no periodo de julho a
dezembro de 2004. Para discutirmos os dados referentes a anélise documental
utiizamos o0os momentos do Planejamento Estratégico Situacional e para
organizagdo e analise dos dados obtidos nas entrevistas utilizamos como técnica o
Discurso do Sujeito Coletivo proposto por Lefevre & Lefévre. Construimos quinze
Discursos do Sujeito Coletivo com fragmentos dos discursos individuais e nestes
foram identificados treze temas geradores de significacbes. Em relacdo ao
entendimento dos sujeitos sobre a reforma psiquiatrica percebemos que o consenso
€ de uma sociedade mais justa para estes individuos, quando apontam a
humanizacéo e a reintegragdo social como positividade da proposta da reforma.
Quanto ao planejamento em saude mental, percebemos que existem muitas
dificuldades no sentido de sua utilizagdo como ferramenta para a constituicao e a
consolidacdo de uma rede de atencdo aos familiares e individuos portadores de
transtornos psiquicos. No entanto, resgatamos na fala dos gestores os esforgos e
iniciativas que revelam um pensar estratégico no interior deste processo.

Palavras Chaves: Planejamento, Reforma Psiquiatrica, Gestores.



ABSTRACT
TONINI, Nelsi Salete. Mental Health Planning in the Psychiatric Reform Context:
a study of Parana’'s western Region Cities. 2005. 236 pgs. Doctored Teses —

Ribeirdo Preto’s Nursing School, Sado Paulo University, 2005.

This paper is about a quantitative study aimed to investigate mental heath action
planning in the context of psychiatric reform, as well as, to know the municipal health
administrator’'s conception on these processes. We made use of the Situational
Strategic Planning proposed by Carlos Matus, and those involved with psychiatric
reform, to encompass this study. The study took place in nine cities in the Western
region of Parana, Brazil. Data was collected from Health Municipal Plan documental
analysis and from semi-structured interviews with municipal committee. Fieldwork
was performed from July to December 2004. To confer documental analysis data we
utilized Situational Strategic Planning instants, and for the organization and analysis
of data obtained in the interviews, we used as a technique the Collective Subject
Discourse proposed by Lefévre & Lefévre. We built fifteen Collective Subject
Discourse with fragments from individual discourses, and in these, fourteen meaning
generation themes were identified. In relation to the understanding of the subjects on
psychiatric reform, we noticed that consensus is of a more fair society for these
individuals when pointing to social humanization and integration as positiveness of
the reform’s proposed. As far as the planning on mental health, we noticed that there
are many difficulties in the sense of its utilization as a tool for the constitution and
consolidation of a care network to family members and individuals suffering from
psychic disturbance. Nevertheless, it was perceived for the board’s speeches
initiatives and efforts that reveal a strategic thought in these processes.

Key Words: Planning, Psychiatric Reform, Management.



RESUMEN

TONINI, Nelsi Salete. El planeamiento en Salud Mental en el Contexto de la
Reforma Psiquiatria: um estudio de los municipios de la regién oeste del
Parana. 2005. 236 h. Tese (doctorado) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto,

universidad de Sao Paulo, 2005.

Se trata de un estudio cualitativo que tuvo como objetivo investigar la planificacion
de las acciones de salud mental en el contexto de la reforma psiquiétrica, tal como
conocer la comprension de los administradores municipales de salud acerca de este
proceso. Utilizamos como referencia tedrica para la base de este estudio, la
planificacion Estratégica Situacional propuesta por Carlos Matus partiendo de la
Reforma psiquiétrica. El estudio fue desenvuelto en nueve municipios de la region
Oeste de Parana. La recopilacion de datos se dio por medio del analisis documental
de los Planos Municipales de Salud, y también por la realizacion de entrevistas semi
estructuradas con administradores municipales. El primer trabajo de campo se
realizo de Julio a Diciembre del 2004. Para discutir los datos referentes al analisis
documental, se utilizé el modelo de Planeamiento Estratégico Situacional y para la
organizacion y analisis de los datos obtenidos en las entrevistas, se utiliz6 como
técnica el Discurso del Sujeto Colectivo, propuesto por Lefévre & Lefévre. Se
construyeron quince Discursos del Sujeto Colectivo, con fragmentos de los discursos
individuales y en estos fueron identificados catorce temas significativos. En relacion
al entendimiento de los sujetos sobre la reforma psiquiatrica, se percibié que el
consenso es de una sociedad mas justa para estos individuos, cuando aportan la
humanizacion y la reintegracién social como positivo en la propuesta de la reforma.
En relacion al planeamiento en salud mental, se percibe que existen muchas
dificultades en el sentido de su utilizacion como herramienta para la construccion y la
consolidacion de una red de atencion a los familiares e individuos portadores de
trastornos psiquicos. Por lo tanto, se rescata la conversacion de los administradores
y los esfuerzos € iniciativas que revelan un pensamiento estratégico en el interior
de este proceso.

Palaver’s chaves: Planificacion, Reforma Psiquiatrica, Gestores
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APRESENTACAO

Estamos vivenciando na regido Oeste do Estado do Parand um dos mais
importantes processos de transformacdo no campo da Saude Mental e da
Assisténcia Psiquiatrica. A Reforma Psiquiatrica Brasileira caminhava a passos
lentos, com algumas discussdes ainda timidas, provocadas pelo gestor Estadual no
Parand, por meio da 102 Regional de Saude, porém nao era ainda uma necessidade
percebida pelos gestores municipais, pois 0s pacientes portadores de transtorno
psiquico estavam sendo atendidos nos servicos de referéncia.

Em 2002, ingressamos no Programa de Doutorado em Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo (USP) de Ribeirdo Preto, com o intuito de desvendar o porqué da Reforma
Psiquiatrica ndo avancar em nossa regido. Isso consistia numa inquietacao pessoal,
pois, nesse periodo, estavamos atuando como responsavel técnica no Programa de
Saude Mental, nesta Regional, e poucas discussdes conseguiamos travar com 0S
gestores.

Em novembro de 2003, o Unico hospital psiquiatrico da regido fechou suas
portas. Os 315 pacientes retornaram aos seus lares, aos seus municipios de origem,
desencadeando o0s primeiros passos para uma transformacao radical na forma dos
familiares, técnicos e gestores assistirem o individuo com transtorno psiquico. Esse
evento tornou-se uma discussao obrigatéria para os gestores que tiveram que
comecar a pensar em possibilidades diferentes de assistir esses individuos, ou seja,
diferentes possibilidades de acomodar essas pessoas em novos esquemas de

referéncia (qQue até entdo era somente o esquema asilar).
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Isso implicava na mudanca de pensamento em relacdo a loucura e em
relacdo a assisténcia prestada a essas pessoas até esse momento. Significaria,
também, reorganizar a rede de servigos, buscar a participacdo da familia, capacitar
0S recursos humanos ja existentes no quadro para atender a essa nova demanda,
enfim, iniciar o processo da Reforma Psiquiatrica nos municipios, por forca das
circunstancias.

Assim nossa inquietacdo aumentou, e propusemos entdo, por meio desta
investigacao cientifica, trabalhar “O planejamento em Saude no contexto da Reforma
Psiquiatrica”, com o proposito fundamental de buscar informacdes sobre a possivel
utilizacdo, mesmo que empirica, pelos gestores municipais, dos diferentes
momentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES), bem como, visualizar a
possibilidade de torna-lo uma ferramenta para a transformacdo nas politicas de
Saude Mental dos municipios.

Queremos que este estudo se torne um veiculo efetivo de disseminacéo de
idéias e projetos, de trocas e debates de experiéncias, que venha a contribuir com
técnicos, politicos e académicos no debate acerca das necessarias transformacdes
gue a regidao Oeste do Parana necessita realizar no contexto das significativas
transformacdes no campo da Reforma Psiquiatrica e da Saude Mental. Espera-se
ainda, que o estudo estimule esses sujeitos a buscarem métodos de trabalho que
ajudem na implementacdo e na implantacdo efetivamente das propostas de
mudancas deste campo.

Consideramos que o método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), possa ser uma importante ferramenta para gestores, técnicos e usuarios do

servico de saude, pois este considera que as diferentes forcas sociais tém diferentes
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visdes e explicacfes sobre a realidade, diferentes graus de poder sobre a mesma e,
também, diferentes interesses, conforme sua inser¢cao no processo social.

Entre as diferentes forcas sociais ha relacdes de conflito e aliancas
transitorias e complexas, assim concluimos que ndo ha neutralidade no
planejamento das acfes no campo da Saude Mental. O Planejamento Estratégico
Situacional marca a ruptura com o enfoque normativo, trazendo a concepcédo do
objeto do planejamento, ou seja, da realidade sobre a qual se da o processo de
planejamento, como um processo de mudanca desejada.

Com o desenvolvimento da formulagcéo estratégica, esse objeto, segundo Sa
(1993), deixa de ser uma realidade exclusivamente objetiva, homogénea, regular,
gque pode ser apreendida em sua totalidade, e passa a se caracterizar pela
contradicdo, pelo conflito, pela fragmentacdo e descontinuidade das interacdes
sociais. Enfim, uma realidade que se redefine a cada momento em funcdo da
correlacdo de forcas sociais que a compdem e que apresenta problemas, em sua
maioria, ndo muito bem estruturados. Partindo desse entendimento da realidade
sobre a qual o Planejamento visa atuar € que estruturamos a presente pesquisa.

Neste sentido, para fins de sistematizacdo o estudo encontra-se dividido em
capitulos.

No primeiro capitulo trazemos a Constru¢cdo do Objeto de Estudo, tendo
como ancora a Reforma Psiquiatrica e o Planejamento Estratégico Situacional.

No segundo capitulo, abordamos o Percurso Metodologico e as bases
conceituais do Discurso do Sujeito Coletivo — DSC, as quais permitiram construir a

analise deste trabalho de cunho investigativo.
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No terceiro capitulo, apresentamos os Resultados e Discussfes, que foram
divididos em trés momentos, a saber: Descricdo da realidade dos Municipios
pesquisados; Analise documental onde consta a discussdo sobre os Planos
Municipais de Saude dos municipios estudados; Analise do Discurso do Sujeito
Coletivo; neste, apresentamos os 15 discursos sistematizados a partir da fala dos
gestores municipais. Desses Discursos do Sujeito Coletivo emergiram 13 temas
geradores de significacdes, 0s quais encontram-se descritos, problematizados, enfim
analisados no interior do texto.

Por fim, trazemos as consideracfes finais, etapa fundamental para
finalizarmos este trabalho cientifico, resgatando as potencialidades e limites da
utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional no processo de transformacéo da

atencdo em saude mental.
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CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

O presente estudo tem como tema o Planejamento em Saude Mental nos
Municipios de uma regional de salde no contexto da reforma psiquiatrica’. O
planejamento é abordado a partir do seu propésito de crescimento, ou seja, de
pensar o futuro, calcular a acdo presente para atingir uma finalidade em relagcéo a
construcdo de uma politica local de salude mental, & organizacao de servigcos extra-
hospitalares; ao monitoramento dos individuos em sofrimento psiquico e seus
familiares e a formacao de profissionais em salde mental.

O planejamento estratégico, segundo Amarante (2002:127) se justifica, pois
devemos levar em consideracdo que o ator que planifica est4 dentro da realidade e
se relaciona com outros atores que também planejam, diferentemente do método
normativo, no qual o planejador € um individuo separado da realidade, porém com
pretensdes de controla-la como se fosse um objeto. “Situacdo é o lugar onde estédo
os atores e suas acoes. E a explicacido da realidade que realiza uma forga social em
funcao de sua acgéao e luta com outras forgas sociais”.

Estratégia, segundo Amarante (2002:138),

[...] € aqui entendida como um sistema maleavel de referéncias
tedricas e praticas, provenientes dos saberes cientificos e nédo
cientificos, que ndo implicam em qualquer pretensdao de
conhecimento da verdade, mas em linhas de contato/experiéncia
com a realidade vivida.

O cenario escolhido para delimitar nosso objeto de estudo é a regido Oeste

do Parana, mais precisamente 9 municipios que compdem o Mdodulo Assistencial de

! Reforma Psiquiatrica, no nosso entendimento, € o conjunto de iniciativas politicas, sociais, culturais, administrativas e
juridicas que visam transformar a relagédo da sociedade para com o doente. A reforma psiquiatrica que estamos construindo vai
das transformacdes na instituicdo e no poder médico psiquiatrico até as praticas em lidar com as pessoas portadoras de
problemas mentais. AMARANTE. P. Algumas reflexdes sobre ética, cidadania e desinstitucionaliza¢o na Reforma Psiquiétrica.
In: Satude em Debate. 45:43-46 dez. 1994.
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Cascavel da 102 Regional de Saude. Em parte, essa opcao se justifica por termos
uma ligacdo mais proxima com esta realidade, pois ja atuamos como responsavel
técnica no Programa de Saude Mental desta Regional de Saude, durante o periodo
de outubro de 2001 a maio de 2003.

Com relacdo a atencdo a saude voltada aos individuos portadores de
sofrimento psiquico, exceto o municipio de Cascavel, todos os outros se utilizam do
Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana (CISOP), para
encaminhamento desses individuos ao acompanhamento com psiquiatra. Esses
Municipios desenvolvem, também, atividades por meio das Equipes de Saude da
Familia, as quais vem fazendo a busca ativa, orientacdo aos familiares e muitas
vezes administrando o medicamento no proprio domicilio. Dois municipios possuem
atendimento psicolégico com intuito de prevenir surtos e acompanhar o convivio
desses individuos com seus familiares.

O municipio de Cascavel, que, neste modulo é municipio sede conforme o
Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do Parana, encontra-se em fase de
organizacdo e implantacdo de uma rede de servicos em saude mental. Mesmo
existindo um Plano Municipal de Saude Mental desde 2001, o mesmo s6 comecou a
ser efetivado a partir de 2003, sendo tal processo desencadeado apds o fechamento
do Unico Hospital Psiquiatrico da cidade credenciado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), com 315 leitos. Esse hospital atendia toda a regido que compde a 102
Regional de Saude, e tal fato levou Cascavel a acelerar o processo de implantacéo
do Plano Municipal de Saude Mental, j& aprovado pelo Conselho Municipal de

Saude.
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O Municipio de Cascavel € considerado centro de referéncia para a regido
no segmento da saude, dispondo de todas as especialidades médicas, hospitais e
laboratorios bem equipados. O atendimento primario é feito nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), que sdo hoje em numero de trinta e trés, distribuidas nos diversos
bairros e distritos do municipio, e nas 10 Unidades de Saude da Familia (USF),
sendo duas na zona urbana e oito na zona rural, que prestam atendimento meédico,
de enfermagem, de servico social, odontolégico e de Agentes Comunitarios de
Saude (CASCAVEL, 2001).

Com a implantacdo e organizacdo dos servicos de atencdo a saude ao
individuo em sofrimento psiquico e seus familiares, as UBS e USF tornam-se, a
partir de novembro de 2003, porta de entrada para 0s servigos especializados em
Psiquiatria e Saude Mental, substitutivos ao hospital psiquiatrico que anteriormente
era a porta de entrada para os portadores de transtornos psiquiatricos.

O municipio conta hoje com os seguintes servicos:

Um Centro de Atengéo Psicossocial Infantil (CAPSI);
Um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad);
Um Centro de Atencdo em Saude Mental (CASM), o qual foi criado para

dar suporte aos familiares e pacientes em sofrimento psiquico, as UBS e

USF (devido ao fechamento do hospital psiquiatrico).?

Atendimento de emergéncias no Pronto Atendimento Continuado (PAC);
Assisténcia farmacéutica centralizada na farmacia basica municipal, que

realiza a dispensacao de medicamentos para a rede publica;

20 CASM esta em processo de transformacéo para Centro de Atencéo Psicossocia 11 (CAPS ).
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Atendimento de consultas por meio do Consorcio Intermunicipal de Saude

do Oeste do Parana (CISOP), (CASCAVEL, 2001).

O momento vivido pela Saude, principalmente pelo setor de Saude Mental,
em que o processo de transformacao tem sido fortemente marcado pelo debate em
torno do que se tem denominado de “Reforma Psiquiatrica”, vem sendo discutido
nos diversos segmentos da sociedade. Pitta (2001) e Amarante (2002) discutem
sobre a importancia de se pensar a organizacao dos servicos de Saude Mental na
l6gica do territério e, neste sentido, enfatizamos que a planificacdo estratégica é
uma possibilidade metodoldgica que precisa ser mais explorada. Como afirma
Carlos Matus (1993), toda a acdo deve ser precedida de um célculo que transcende
a visdo normativa. A planificacdo estratégica € uma questdo de raciocinio
estratégico, valido, inclusive no campo da vida prética (FELISBINO; NUNES, 2000).

Corroboramos com Amarante (2002), quando nos traz que as propostas do
planejamento estratégico objetivam acumular poder para os dominados e propde
mudangas nas relacdes de poder por meio da formacdo de uma consciéncia
sanitéria social e de classe. Isso consiste numa proposta de redistribuicdo de poder,
com o intuito de constituir a populagcdo em ator social, no momento em que ela
participa da sua organizacdo e nos debates sobre saude. Por isso, o grande mérito
do enfoque estratégico consiste em uma visdo da planificagdo como uma relagéo
entre um ator e um sistema controlavel.

A Planificagdo Estratégica € um enfrentamento de vontades sociais ou a
confluéncia de varios interesses/eixos sociais e dela resultando um anico interesse
real, fruto da histéria. A principal funcéo da planificacdo € captar tal interesse social

e ajudar na sua construgao (RIVERA, 1992).
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Estabeleceu-se, neste estudo, o Planejamento Estratégico Situacional
(PES), proposto por Matus (1993), como suporte tedrico, por este possibilitar uma
reflexdo das praticas de organizacdo dos servicos de saude mental. Segundo
Oliveira (2002), o planejamento pode ser conceituado como um processo que visa o
desenvolvimento de acfes que viabilizam o alcance de uma situacdo desejada de
um modo mais eficiente?, eficaz® e efetivo®.

Para melhor abordar este tema, inicialmente, trazemos o quadro 1, extraido
de Matus (1996a), que compara as diferencas entre o planejamento tradicional e o

Planejamento Estratégico Situacional.

Quadro 1 — Algumas caracteristicas que diferenciam o planejamento
tradicional do PES

PLANEJAMENTO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
TRADICIONAL SITUACIONAL
Determinista (predicdes certas) Indeterminista (predicdes incertas)

Objetivo (diagndstico) | Subijetivo (apreciacao situacional)
Predi¢des Unicas | Vérias apostas em cenarios
Plano por setores | Plano por problemas
Certeza | Incerteza e surpresas
Célculo técnico | Célculo tecnopolitico
Os sujeitos sdo agentes | Os sujeitos sdo atores
Sistema fechado (metas Unicas) |

Teoria do controle de um sistema | Teoria da participacdo em grupo

Fonte: O Método PES — Roteiro de Analise Tedrica (material elaborado para o curso “Governo e
Planejamento” — FUNDAP — Fundacion Altadir).

Sistema aberto (varias possibilidades)

2 . . S . = . .
Eficiéncia: E uma medida normativa da utilizacdo dos recursos nesse processo, € uma relacéo entre entrada e saidas, € uma

relacéo entre custos e beneficios (Chiavenato, 2000:29).

® Eficacia: E uma medida normativa do alcance de resultados, se refere a capacidade de satisfazer uma necessidade da

sociedade por meio do suprimento de seus produtos (bens ou servigos) (Chiavenato, 2000:129).

4 Efetivo: AgBes permanentes, que atendam o grau de satisfagdo das necessidades e desejos dos clientes por meio dos

servigos oferecidos (PRAZERES, 1996).
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Matus (1996a) advoga que o planejamento tradicional é importante para lidar
com a complexidade da realidade social, por ter sido concebido com principios
deterministas, em que o calculo se baseia na predi¢cdo e ndo considera a capacidade
de planejamento de outro ator nem a ocorréncia de surpresas ou a existéncia de
incertezas, enquanto a realidade € um sistema complexo de incerteza dura, com
problemas quase-estruturados, conforme apresentado no quadro 2.

Chama-se de incerteza dura pela precariedade de previsao do futuro, uma
vez que, dada a complexidade do contexto de um determinado problema, o leque de
desdobramentos, assim como as consequUéncias das atitudes do gestor, sao
inimeras: alguns conhecidos, outros possiveis de prever e grande parte
desconhecida. Aléem disso, ha situacdes inimaginaveis que ocorrem no meio de um
processo e que, freqiientemente, pegam de surpresa o gestor menos avisado, 0s
chamados incéndios. O método nos reporta a encarar a realidade com todas essas
nuances em que, obviamente, ndo é possivel trabalhar com relacbes diretas de

causa e efeito.
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Quadro 2 — Modelos de sistemas e suas principais caracteristicas

K010 SHOSIPIS CARACTERISTICAS T1PO DE
SISTEMAS PROBLEMA
Um s6 passado, um sé futuro, segue
I- Determinista puro somente leis. A predicdo exata é
possivel. Bem-estruturado

Ex: movimento de um astro em orbita.

Segue leis probabilisticas, a cada
possibilidade é associada uma
ll— Estocéstico probabilidade conhecida. Bem-estruturado
Ex: Leis de Mendel sobre
hereditariedade.

As possibilidades podem ser
enumeradas, mas nao € possivel atribuir-
Ines uma probabilidade objetiva.

Ill- Incerteza quantitativa | Ex: no jogo do coelho num circulo de 10 | Bem-estruturado
casinhas, sabe-se 0 numero de
possibilidades, mas ndo a probabilidade
de ele entrar em cada casa.

Somente algumas possibilidades podem
ser enumeradas e ndo é possivel atribuir
IV— Incerteza dura nenhuma probabilidade. Quase-
Ex: qualquer progndstico sobre o futuro estruturado
dentro do contexto social.
Fonte: O Método PES — Roteiro de Andlise Tedrica (material elaborado para o curso “Governo e
Planejamento” — FUNDAP — Fundacién Altadir).

O PES mostra-se adequado para lidar com os problemas quase-
estruturados dos sistemas de incerteza dura, por respeitar 0s requisitos basicos
necessarios ao planejamento em sistemas complexos. Dessa forma, reconhece a
existéncia de outros atores em situacdo, reconhece sua capacidade de
planejamento e explica a realidade a partir dessa Gtica.

O planejamento dispde de métodos para lidar com surpresas e diferenciar os
problemas bem-estruturados dos quase-estruturados, reconhece a existéncia de

recursos escassos, politicos, econdmicos, cognitivos e organizacionais, Util para
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tomada de decisGes no presente e preparado para renovar o célculo sobre o futuro,
de acordo com as mudancas da realidade.

Acreditamos ser necessario uma abordagem das condicbes a que o0 gestor
municipal deve estar atento, no sentido de garantir efetividade as acodes
desenvolvidas em seu governo, pois governar, segundo Matus (1993), ou conduzir €
algo muito complexo, que ndo pode ser reduzido inteiramente a uma teoria. E uma
arte, mas nao é pura arte. Para governar exige-se cada vez mais um certo dominio
tedrico sobre os sistemas sociais. O condutor dirige um processo para alcancar
objetivos que escolhe e altera segundo as circunstancias de seu projeto, superando
dificuldades de maneira ativamente resistente — governabilidade do sistema. E para
vencer essa resisténcia com sua forca limitada, o condutor deve demonstrar
capacidade de governo.

Governar, entdo, para Matus (1993) exige a constante articulacdo de trés
variaveis, que é chamado de Triangulo de Governo, quais sejam:

O projeto de governo ou proposta de governo — consiste na selecédo de
problemas que o gestor se dispde a enfrentar durante seu periodo de governo e a
estratégia escolhida para esse enfrentamento. A escolha dos problemas deve ser
criteriosa, estratégica, pois implica na capacidade de resolvé-los e na viabilidade
politica desse enfrentamento, assim como a obtencdo de resultados dentro do
periodo de governo do gestor;

Sua capacidade para governar - 0 elenco de qualificacbes reunidas pelo
gestor e seu staff administrativo que lhes conferem a competéncia necessaria a
compreensao, elucidacdo e enfrentamento de problemas, que sdo bagagem

intelectual, experiéncia, capacidade pessoal e institucional de governo, para
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conduzir o processo social a objetivos declarados, dados a governabilidade do
sistema e ao conteudo propositivo do projeto de governo.

A governabilidade — diz respeito a relacao entre o peso das variaveis que o
ator controla e o das que ndo controla somada a capacidade de percepgcdo que o
gestor tém dessa relacéo, ou seja, de sua limitacdo quanto ao controle majoritario de
determinada situacdo. E essa capacidade de percepcdo que Ihe possibilita identificar
entre os atores envolvidos aqueles que tem maior controle da situacao, as aliancas
possiveis, 0os enfrentamentos inevitaveis, as operacdes mais viaveis, enfim, abre a
possibilidade para uma analise estratégica da selecdo de problemas (MATUS,
1993).

No triangulo de governo diferenciam-se variaveis que sao, por um lado,
distintas e, por outro, variaveis que se entrelacam e condicionam-se mutuamente
para compreender a complexidade do processo de governo com unidade comum as
trés variaveis.

A adocdo do PES como suporte teérico para este trabalho cientifico se
justifica pela sua coeréncia com o processo social em que se produz e se
contextualiza a saude na sociedade. Contrariamente ao planejamento tradicional,
dito normativo, o método do PES trabalha com a complexidade da realidade, admite
gue ndo ha um conhecimento Unico e que a explicacdo da realidade depende da
insercado de cada ator que participa do problema, sendo assim parcial e multiplo. O
outro diferencial que apresenta em relacdo ao método tradicional € a abordagem de
outras dimensfes além da econbOmica, como a capacidade administrativa e o

conhecimento.
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Assim, este referencial pode servir de guia para a elaboracdo de planos
sobre as transformacfes das praticas de saude mental, permitindo um
direcionamento do sistema local, com o intuito de diminuir e ou sanar as dificuldades
encontradas pelos gestores e técnicos na elaboracdo de planos de saude.

Segundo Acurcio et al. (1998), as bases tedricas do PES proposto por
Carlos Matus se delineiam em trés conceitos fundamentais, que sao: ator social,
situacao e producéo social.

Ator social €& uma personalidade, uma organiza¢cdo, ou um agrupamento
humano, entendido como um coletivo de pessoas que participam de determinadas
situacBes, tém organizacdo minimamente estavel, sdo capazes de intervir nesta
situacdo e tém um projeto. Para Laluna e Ferraz (2003:774) “0 homem de acao,
implicito no conceito de ator social, € criativo e inserido em uma realidade, em
interacdo com o0s outros, o que lhe possibilita ser estratégico na construcdo de
projetos e na intervencao”.

Nessa perspectiva, a acao é entendida como sendo situacional, passivel de
interpretacdes diversas e da auto-referéncia dos atores envolvidos. A acdo somente
€ concreta numa situacao concreta e ai se define com distintos significados para os
diversos atores sociais.

Situacao Matus (1993) traz o conceito de situacdo como sendo a

explicacdo da realidade segundo a visdo de um determinado ator social. Com esta
definicAo Matus (1993) contrapde-se ao diagndstico tradicional, que acreditava ser
possivel existir uma Unica compreensao da realidade, negando a possibilidade de

diferentes visbes, as quais geralmente geram conflitos.
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A realidade apresenta-se como dada num certo momento da formacao
social. Para Laluna e Ferraz (2003), situacdo é um recorte da realidade, percebido
pelo ator, pois remete ao espaco territorial em que os atores e a acao se encontram,
sendo, portanto, produto de constante conflito, com intuito de manter, reproduzir ou
transformar uma dada realidade.

Producédo Social  este conceito reporta-se a forma de produzir e reproduzir

de uma sociedade historicamente situada. Trata-se de uma construcdo de atores
gue estdo expostos a certas condicdes e limitagcdes. Laluna e Ferraz (2003)
entendem por producado social um sistema em que toda a acao efetuada por um ator
social utiliza-se de recursos econbmicos, de poder e de aplicacbes de
conhecimentos.

Essas mesmas autoras entendem que o PES, por ser um método de
processar problemas, tem grande aplicabilidade na gestdo em salude, uma vez que 0
trabalho, nessa area, trata de problemas complexos e ndo estruturados. O problema
pode ser entendido como uma necessidade ndo satisfeita, desde que se tenha
consciéncia desta e desejo de satisfazé-la. No entanto, em determinadas situacoes,
0 que é problema para um ator pode ser oportunidade para outro.

Sendo assim, o planejamento é um método de trabalho que visa o
estabelecimento de um conjunto de providéncias a serem tomadas para a situacao
em que o futuro tende a ser diferente do passado, constituindo-se num instrumento
gue leva a um exercicio mental que é executado pelas organizacées por meio de

seus colaboradores. Um modo de pensar, indagar e questionar sobre o que, como,
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guando, para quem, por que, por quem e onde fazer, envolve a préatica do
planejamento.

A necessidade de planejar, organizar e programar acdes de saulde,
independente do método utilizado, tem sido uma demanda crescente nas ultimas
décadas. No entanto, planejar ndo € uma questado simples e nem consensual, se
considerarmos as pontuacdes de Merhy (1995:117):

[...] Um olhar mais cuidadoso mostra que sob essa denominacao ha
histérias, conhecimentos, propostas e experiéncias muito distintas,
que se nao forem levadas em conta acabam por gerar
simplificacbes na maneira de tratar as questdes que o tema suscita.
Por um lado, ha os que acreditam que o planejamento tem forca e a
poténcia de solucionar os problemas das interven¢cdes dos homens
no mundo, com base em boas receitas de como se deve atuar; por
outro lado, ha os que afirmam que o planejamento é um instrumento
a servico da dominacao social.

Assim, Carlos Matus propde, por meio do Planejamento Estratégico
Situacional, deslocar o método de acdo da situacdo real dos sujeitos histérico-
sociais, transformando o préprio método em sujeito.

A busca de uma mudanca de modelo de atendimento ao individuo em
sofrimento psiquico que o setor saude vem experimentando, tem demonstrado que o
processo historico da reforma psiquiatrica, compreendida como transformacédo de
saberes, praticas, valores sociais e culturais, € marcado por tensdes, desafios e
conflitos.

As propostas e estratégias para efetivar e consolidar um modelo de atencdo
em saude mental de qualidade e com participacdo e controle social, buscando
transformar as formas de lidar com a experiéncia da loucura, e de produzir novas

possibilidades de vida e de relagBes sociais, vem sendo elaboradas na pratica dos

servicos substitutivos nos municipios, na politica, por meio de normatizacbes do
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Ministério da Saude e na constituicdo de espacos como Conferéncias Municipais,
Estaduais e Nacionais de Saude Mental (BRASIL, 2002a).

Diante disso, pensamos que o PES € o instrumento que atua basicamente
sobre o presente, sobre a conjuntura. A utilizacdo da planificacdo estratégica permite
identificar os problemas de saude, selecionar aqueles de maior prioridade,
estabelecer os objetivos que visem modificar a situagcdo encontrada, determinar as
acOes a serem desenvolvidas para o alcance dos objetivos fixados e avaliar os
resultados obtidos pela aplicacao da estratégia de intervencao adotada.

Conforme Amarante (2002:137):

[...] as estratégias para o planejamento em saude mental tém
algumas caracteristicas que devemos considerar, que dizem
respeito a natureza do saber e da Instituicdo Psiquiatrica, ao
conceito de desinstitucionalizagédo e, a discussdo sobre a invengéo
de novas tecnologias de cuidado.

Para esse autor, ao falar sobre planejamento em Saude Mental, é
imprescindivel refletir sobre a natureza e sobre o processo de constituicdo historica
do saber psiquiatrico do qual faz parte a relagcdo com a instituicdo asilar.

Os processos de desinstitucionalizacéo partem da necessidade de por em
discusséo as instituicbes criadas — ou seja — os asilos, manicomios, hospitais
psiquiatricos, e a prépria no¢cdo de doenca mental. Para Basaglia (1985), a doenca
mental deveria ser estrategicamente separada da nocdo de loucura, esta Ultima
entendida como contradigdo humana.

Para Amarante (2002), a definicdo e as classificacdes de doenca mental
partem de pressupostos da segregacéao e da institucionalizagdo jamais questionados

nem explicitados pelo saber médico psiquiatrico. A condenacdo moral e a privagdo
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da liberdade pessoal precederam a discussdo sobre o fenbmeno da loucura,
passando entdo a loucura a ser equivalente a doenca mental, a qual continua a se
reproduzir e a embasar o saber psiquiatrico.

Ao propor um planejamento de acdes e politicas de saude mental, é preciso
considerar com que saberes e técnicas, com que servicos, com que técnicos as
acOes de saude vao operar no territério, para ouvir histérias, entender sofrimentos.
Além disso, é necessario saber como serao organizadas e oferecidas as atividades
terapéuticas no espaco territorial.

Com relacdo a organizacdo da rede de servicos em saude mental €
importante assinalar que o hospital psiquiatrico, segundo Amarante (2002), ainda
detinham, no inicio da década de 90, papel claramente hegemdnico no conjunto dos
servigos, decorrente de fatores historicos, econémicos e da conformacao do sistema
de saude brasileiro.

Amarante (2002) aponta que as internacdes por transtornos mentais vém
apresentando, nos ultimos anos, um dos maiores gastos com a rede hospitalar do
Sistema Unico de Saude, ndo obstante a ineficiéncia e ineficacia da assisténcia em
saude mental prestada. Conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, 2005), a
estimativa do gasto publico com acdes e servicos de saude geral revela que, em
2000, houve um aporte de R$ 34 bilhdes pelos governos; o Federal corresponde a
R$ 20,4 bilhdes; o Estadual a R$ 6,3 bilhdes e o Municipal a R$ 7,4 bilhdes, o que
equivale a R$ 201,00 por habitante/ano.

Na maioria das unidades da Federacao verificou-se que os recursos federais

sao responsaveis por mais de metade do financiamento deste gasto.
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Em 2001, a despesa federal média por internamento no SUS foi de R$
433,00 com variag6es entre R$ 295,00 na Regiao Norte e R$ 514,00 na Sudeste. No
conjunto, as médias mais altas sdo dos grupos de alta complexidade e de acdes
estratégicas, que atingem R$ 2.263,00 e R$ 1.390,00 respectivamente. Em termos
de especialidades, o maior gasto médio por internacdo ocorreu em psiquiatria® (R$
1.296,00) e cuidados prolongados (R$ 5.232,00), enquanto o menor valor refere-se
as despesas com obstetricia, que atingem a média de R$ 254,00 para o Brasil,
apresentando distribuicdo mais homogénea entre as regides (BRASIL, 2005).

No estado do Parana, em 2001, os valores pagos a area de saude mental
foram de 44 milhdes em internacdes psiquiatricas, 2 milhdes em servicos
ambulatoriais como centros dias (NAPS- Nucleo de atencédo psicossocial e CAPS-
Centro de atencdo psicossocial). Nesse mesmo ano, foram realizadas 36.630
internacbes. Contudo, no mesmo periodo, se contarmos com as chamadas
Autorizacdo de Internamento Hospitalar de Continuidade (AlIHS), teremos um
namero de internamentos da ordem de 72.737 sO na area de saude mental,
representando 10,30% de todas as AlHs emitidas no Estado, sendo que 0 custo
médio de uma AlH da &rea de saude mental no Estado do Parana € de R$ 607,39
(PARANA, 2005a). O quadro abaixo mostra o nimero de internacdes hospitalares
pelo SUS na area da psiquiatria e o custo de AlHs emitidas mensalmente pelo

municipio de Cascavel.

® Grifo nosso
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Quadro 3 — Internagbes Hospitalares do SUS em Psiquiatria mensalmente no
municipio de Cascavel X Custo médio por AlH.

Més e Ano de N° de AlHs | Valor Médio de| Total Mensal (CR$)
Referencia Emitidas AlH (CR$)

Fevereiro/2002 442 539,92 238.644.64

Fevereiro/2003 503 485,53 244.221.59

Fevereiro/2004 NR* NR

Fevereiro/2005 NR* NR

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS).*O Hospital
Psiquiatrico do municipio de Cascavel fechou em novembro de 2003, ele detinha 100% das AlHs
nesta especialidade.

Diante dessa realidade, as denuncias de violacdo dos direitos humanos e de
cidadania dos pacientes internados em hospitais psiquiatricos somam-se a esses
indicadores, consolidando no senso comum a necessidade da reversdo do modelo
assistencial baseado na excluséo e no isolamento.

Os dados apresentados permitem vislumbrar os desafios a serem
enfrentados nos proximos anos, em que ainda conviveremos com doencas
resultantes da pobreza extrema e 0os males resultantes, principalmente, de variaveis
comportamentais e atitudinais associadas ao mundo contemporaneo. Isso reforca a
importancia da adocdo de diferentes formas de enfrentamento, em termos nao
somente de assisténcia/tratamento/reabilitacdo, mas, principalmente, de
implementacdo de politicas e acdes de prevencdo de doencas e promocado da
saude.

Pensamos entédo que a proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira constitui-
se na principal diretriz da Coordenacédo da Saude Mental do Ministério da Saude, e
gue as resolucdes que norteiam essas diretrizes sdo a Declaracdo de Caracas e 0s

relatorios finais da I, Il e da Il Conferéncias Nacionais de Salde Mental.



37

Acreditamos que a utilizacdo do enfoque do Planejamento Estratégico
Situacional no campo da saude mental € uma forma de pensar e conceber o
planejamento mediante o desenvolvimento de um conjunto de categorias, capazes
de representar as relacdes direcionadas e causais de problemas possiveis de
intervencao social por parte de um ator (MATUS, 1993:201-202).

O referencial tedrico adotado, neste estudo, consiste no planejamento
estratégico situacional, de modo a adequa-lo a especificidade de uma problematica
concreta, ou seja, ao desenvolvimento das acbes de Saude Mental pautada no
contexto da Reforma Psiquiatrica.

Quando pensamos na possibilidade dos gestores municipais adotarem o
PES na estruturacdo da rede de servicos em Saude Mental, embasamo-nos na lei
da Reforma Psiquiatrica Brasileira n°® 10.216 de 6 de abril de 2001, que traca uma
diretriz geral de reorientacdo do modelo de saude publica neste subsetor, com
substituicdo progressiva do aparato hospitalocéntrico, determinando que o0s
governos devem investir nos recursos comunitarios e no sistema ambulatorial.

O artigo 5° da Lei n°. 10.216 diz o seguinte:

[...] O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente
de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto
de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente,
e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Parece-nos claro que o Estado tem responsabilidade de prover politica

especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida ao portador de
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transtorno psiquico, o que inclui a garantia do atendimento em ambiente comunitario
e 0s insumos adequados de suporte social.

Segundo Pitta (2001), vislumbrar uma rede de servicos que atenda as
pessoas com sofrimento psiquico € um desafio que mexe com desejos e utopias de
enfrentar injustica, iniquidade e exclusao social, transformando-os em ajuda, equipes
e servicos decentes que melhorem as chances de boa qualidade de vida dessas
pessoas.

Para Pitta (2001:279) € necessatrio:

[...] pensar uma rede de atencdo que seja, a um s tempo, efetiva,

eficaz e eficiente sob o prisma técnico burocratico, que costuma

presidir a l6gica da organizagdo de servicos publicos de saude, sem

subestimar uma certa tecnologia de sensibilidade [...] capaz de fazer

equipes e servicos acompanharem as pessoas € as suas

necessidades, em estratégias que costumam aliar programas de

humanizacado do atendimento e de processos de trabalho em saudde.

Quando pensamos se € possivel planejar acdes de saude mental numa

realidade atravessada por contradicfes, verificamos que por meio do planejamento

estratégico torna-se viavel a constituicdo de estratégias de explicitacdo e superacao

de parte dessas contradicoes. Para Matus (1993), o planejamento é necessario e
possivel de ser aplicado em qualquer situac&o-problema.®

Segundo Amarante (2002), a mudanca sécio demogréafica da populacéo

brasileira (envelhecimento populacional, aumento da populacdo urbana), o

agravamento das condi¢cdes socioecondmicas e a consequente queda na qualidade

de vida relacionam-se ao aumento das taxas de prevaléncia dos transtornos mentais

na populacédo. Tal situacdo pode se agravar nos proximos anos e décadas, caso nao

6 Situagdo-problema — é um problema tomado como referéncia central no debate entre as forcas sociais e no desenho das
operacdes para enfrenta-lo. MATUS, Carlos.Politica, Planejamento e Governo. IPEA, Brasilia, 1993, p. 581.
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ocorra uma efetiva intervencdo em nivel das politicas socioeconémicas e do setor
saude.

Amarante (2002:202-203) lembra que as estratégias principais para a
implementacéo articulada em conjunto com as secretarias de saude dos estados e
municipios brasileiros, englobam as seguintes ac¢odes:

[...] estabelecimento, para area de saude mental, de mecanismos de
financiamento das acfes e servicos compativeis com as mudancas
no financiamento setorial e com o processo de descentralizacdo em
curso, com base nos preceitos da Lei Organica da Saude (Lei n°.
8080/90);

- consolidacdo das orientacbes emanadas dos documentos normativos do
nivel federal, junto aos estados da Federacéo, visando a qualificacdo da assisténcia
prestada;

- apoio técnico aos estados, para o desenvolvimento das acdes de
supervisao, controle e avaliacdo da rede assistencial, incorporando nessa atividade
os conselhos profissionais da area de saude e 0s representantes das associacfes
de usuarios e familiares;

- subsidiar o Conselho Nacional de Saude na constituicdo da Comisséo
Nacional da Reforma Psiquiatrica, com composi¢ao paritaria, envolvendo governo e
prestadores, usuarios e sociedade civil organizada;

- estabelecimento de programas, de carater intersetorial, para a clientela dos
chamados crénicos/cativos, residentes nos hospitais psiquiatricos;

- fortalecimento do intercambio internacional, sob a orientacdo da
Organizacao Mundial de Saude e da Organizacdo Panamericana de Saude;

- estabelecimento de um programa de capacitacdo de Recursos humanos,

voltados para um modelo assistencial ndo manicomial;
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- difusdo ampla do relatorio da Il e Ill Conferéncia Nacional de Saude
Mental;

- estimulo a revisdo da legislacao psiquiatrica.

Nesse sentido, optamos por enfatizar no estudo a utilizacdo do enfoque do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), na organizacédo de servi¢os e politicas
especificas em saude mental para dar conta da nova proposta de atendimento aos
individuos em sofrimento psiquico.

O planejamento estratégico situacional consiste num método que, segundo
Matus (1993), ndo pode simplesmente adaptar-se a informacao disponivel, as
organizacdes existentes e ao estilo de praticas estabelecidas. Um novo método
demanda novas informacdes, novas organizacdes, novas praticas e novas
mentalidades. Sendo assim podemos dizer que o PES pode ser valido para
formacgdes sociais que apresentam alguns dos seguintes problemas:

a) a reproducao do sistema € conflitante, pois o planejamento pode ser
entendido como um jogo no qual diferentes atores podem ter diferentes
interesses ou projetos em relacdo a uma determinada situacdo na qual
necessariamente se pressupde a existéncia de conflitos e incertezas. Na
guestdo da reforma psiquiatrica temos situacdes de conflito entre
gestores municipais, proprietarios de hospitais psiquiatricos, profissionais
da saude e familiares, necessitando da formulacdo de estratégias para
se lidar com eles e viabilizar solucoes;

b) algumas forcas sociais de peso atuam com o objetivo de reformar ou
transformar o sistema; nesse caso; temos a influéncia de politicos locais

gue interferem na organizacao dos servi¢os e/ou na criacdo de politicas
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especificas de saude mental, no sentido de dificultar ou mesmo
inviabilizar a constituicido de uma rede de servi¢os substitutivos;

c) as relacdes do sistema planejadas com outros sistemas sao conflitantes,
pois séo relacbes de dependéncia, dominacdo ou mistas; neste caso
podemos citar dentro da proposta de reforma psiquiatrica as relacdes
entre os sistemas Nacional, Estadual e Municipal de Saude, pois
principalmente 0s municipios que sado 0s responsaveis por colocar em
pratica a nova proposta ficam na dependéncia de recursos financeiros do
nivel Federal e Estadual, o que acarreta uma dependéncia muito grande
na efetivacéo das acées propostas’

d) os objetivos dos atores que planejam sao algo mais que meras
conquistas econbmicas, mensuraveis em termos de contabilidade.
Esses objetivos muitas vezes vém ao encontro e anseios da populagao;

e) reconhece a existéncia de oponentes em luta, como consequéncia do
item a e b, surge entdo a necessidade do enfoque do planejamento a
partir de qualquer posicdo de poder, do governo, do estado ou da
oposicao, e por qualquer forca social; reconhece-se também que o0s
atores ndo sdo homogéneos e que 0s oponentes podem estar no interior
de um mesmo ator.

Para Matus (1993:202) ficou evidente a aplicabilidade do PES em casos de

governos democraticos, nos quais existem diversos atores em situacdo de poder

compartilhado, o enfoque é aplicavel em qualquer caso de conducdo, em situacdes

7 C e g . . . " . . . . .
O Ministério da Saude vem criando linhas de financiamento extra-teto municipal para os servigos substitutivos, no entanto, os
municipios ainda encontram dificuldades para implantacéo da rede de servicos em salde mental e captagdo destes recursos.
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de conflito de graus e tipos diversos “ele € especialmente pertinente num sistema
democratico em que um ator nunca tem poder absoluto. O planejamento situacional
€ um planejamento democratico”.

Buscando identificar esses problemas que o autor coloca, podemos
visualizar na pratica as situacoes de conflito quando pensamos em planejar uma
rede de servicos em saude mental. Entendemos que o planejamento ndo é assunto
somente de quem esta na posicado de gerente, pois ele envolve a instituicdo como
um todo, e isso gera um movimento de mudancas que esse método poderia
propiciar, além de uma riqueza e um potencial de criatividade insubstituivel.

Nesse caso, o conflito aparece sob formas distintas no processo de reforma
psiquiatrica, atores que se mostram favoraveis por conhecerem bem a proposta,
atores gue se mostram contra por alimentarem outros interesses (manutencdo da
rede hospitalar psiquiatrica como porta de entrada no Sistema Unico de Saude). O
conflito é interessante no momento em que ele explicita os diferentes interesses.
Especialmente aqueles que vém em detrimento do interesse coletivo, ou seja, da
definicdo de uma politica que possa responder as diferentes demandas dos usuarios
e das equipes de cuidados.

O conflito, para Matus (1993), visa diminuir o peso relativo da forca dos
atores com interesses contrarios. Tendo o0s atores conhecimento das restricoes,
deve-se conceber uma estratégia em busca do consenso, os atores cedem parte de
seus interesses em troca do resultado esperado. Esses conflitos precisam ser
enfrentados e implicam que o ator social ganhe a vontade de outros atores para sua
prépria posicdo, seja pelo peso de sua argumentacdo, seja pela forca de sua

ideologia.
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Em relacdo a existéncia de forcas contrarias na construcdo de um
planejamento em saude mental, gerando conflitos ocasionados por relacdes de
dependéncia e dominacdo, ndo podemos deixar de expor que ndo basta apenas
desfazer o aparato manicomial e a cultura manicomial ainda hegemdonica no cenario
psiquiatrico, mas, sobretudo construir uma nova maneira de a sociedade lidar com a
“loucura”. A desconstrucdo do manicbmio implica em reinventar ndo sO0 a
psiquiatria, mas a propria sociedade em que vivemos, e essas tarefas sdo geradoras
de conflito num processo de constru¢do de um planejamento.

Na pratica, podemos perceber claramente as forcas sociais de peso que se
colocam em contraposicdo quando da defesa da construcdo de uma rede de
servicos abertos, extra hospitalares em saude mental, em que as nocbes de
cidadania (liberdade, igualdade, autonomia, racionalidade) e de loucura
(constrangimento, diferenca, dependéncia, irracionalidade) ndo caminham numa
mesma direcdo, ocasionando impasses importantes para o avanco da reforma
psiquiatrica.

Acreditamos que o Planejamento Estratégico Situacional consista nhuma
possibilidade para os diferentes atores direcionarem suas a¢fes de saude mental no
contexto da reforma psiquiatrica, pois ele reconhece a existéncia de diversos atores
em situacdes de poder compartilhado.

O enfoque metodologico, que Matus (1993) propde estad constituido por
guatro momentos basicos:

a) Momento Explicativo;

b) Momento Normativo;

c) Momento Estratégico;

d) Momento Tatico Operacional.



Segundo o autor, esses quatro momentos encadeiam-se em sequéncias que
se alteram, constituindo-se num processo continuo.

O Momento Explicativo corresponde a explicar a realidade a nossa volta. Na
pratica, explicar a situacdo presente significa considerar a validade do conjunto de
problemas relevantes com base nos quais foi sendo conduzida a intervencéao sobre
0 sistema. Explicar significa compreender o processo de inter-relacdo entre os
problemas, para se ter uma vis&o global do sistema que os produz. E precisar o
valor que esses problemas tém para os distintos atores sociais e a populacdo em
geral. O valor de um problema é a importancia que ele tem para cada ator.

E possivel identificar esse momento com o desenvolvimento de um
diagndstico o mais préoximo possivel da realidade que se deseja mudar, ou seja, a
imagem-objetivo a que queremos chegar com uma determinada ac&o. E nesse
momento também que se devem listar todos os problemas identificados no
diagndstico e priorizar os de maior impacto, na perspectiva dos diferentes atores que
participam da elaboracdo do Planejamento. Essa priorizacdo € importante pois,
segundo Matus, (1993), geralmente € impossivel enfrentar todos os problemas de
uma so vez.

Testa (1992) afirma que o planejamento ndo € um privilégio da forca social
dominante que controla o Estado, mas uma intencdo de acumulo de forcas para
cada uma das diferentes forcas politicas que constituem o Estado.

Um dos principais elementos que tanto Testa (1992) quanto Matus (1993)
apresentam para um processo de planejamento € o diagndstico, o qual constitui um

quadro de analise para se pensar os problemas de saude, um modelo explicativo
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orientador da realidade, necessario para o levantamento e compreensao dos
problemas de saude.

Para Felisbino e Nunes (2000), o diagnéstico em saude refere-se a
caracterizacdo de uma situacdo; € como uma investigacao cientifica, inicia-se por
uma analise da realidade, identificando e analisando seus componentes. A realidade
€ reconstituida num momento integrador, num momento de sintese.

O Momento Normativo corresponde a definicdo do contetdo propositivo do
plano e contém acdes para se chegar a realidade desejada, em contraposi¢cao aos
problemas presentes. Ele incide também sobre a estratégia a ser adotada e as
decisGes em torno da execucao do plano. Este momento é muito importante, pois vai
definir as acbes que devem ser contempladas no plano para intervir nos problemas
encontrados e possiveis de enfrentamento naquele momento.

Ja o Momento Estratégico concentra-se no calculo da articulacdo entre o
deve ser e o0 pode ser dos planos, incluindo a analise de viabilidade. Aqui se devem
identificar as restricbes e procurar uma via para aumentar a possibilidade de
resolucdo do problema, concebendo estratégias de cooperacdo entre os atores,
principalmente se ha conflito entre os que planejam. A viabilidade faz-se por
aproximacdes sucessivas, até que o conjunto das operacdes do plano seja viavel a
todos.

O Momento Tatico Operacional € o momento central da mediacéo entre o
conhecimento e a acdo, correspondendo ao momento da implementacdo das
operacdes ou acdes. A acdo é sempre o produto final de um célculo, mas nao

necessariamente o produto final do plano formalizado. Os trés primeiros momentos
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devem estar articulados no processo de conformacdo das decisbes e no
acompanhamento do impacto das opera¢cdes (MATUS, 1993).

Segundo Matus (1993), no momento Téatico Operacional tem-se um
submomento que é o de avaliar a situacdo na conjuntura e atuar. Voltar a observar a
situacdo e atuar novamente, ou esperar. Essa é a dinamica do momento tatico-
operacional. O movimento gera consequéncias e resultados que séao
permanentemente ponderados e avaliados antes de se fazer outro movimento. Essa
acao resulta em dois submomentos, a avaliacdo da situac&o na conjuntura, instancia
do conhecimento, e a resolucdo sobre problemas e operagfes, conduzir a acao. A
mediacdo entre 0 conhecimento e a acdo materializa-se no dia-a-dia, como uma
relacdo dialética entre os dois submomentos do momento tatico-operacional.

Nesse sentido, consideramos o Planejamento Estratégico Situacional como
uma possibilidade da construcdo e viabilidade de ac¢Bes condizente com o0s
principios da Reforma Psiquiatrica, vislumbrando maior acumulacdo de poder no
interior dos distintos atores sociais vinculados ao movimento da reforma, na medida
em que o planejamento possibilita o desenvolvimento de uma capacidade de
governar desses atores, tornando-os mais efetivos na construcdo de uma rede de
Servigos.

O planejamento estratégico € representado pela planificacdo situacional de
Matus (1980), que, segundo a Gtica de Rivera (1992), é explicitado:

1°- Num conceito de situacdo e de diagndstico situacional, que implicam no
olhar do ator sobre determinada realidade; olhar esse, determinado pela posi¢cdo que

0 ator ocupa e pela intencionalidade do mesmo.
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Matus (1980), utiliza o conceito de situagédo para caracterizar uma totalidade
social que corresponda a cada realidade e a cada momento histérico definido.
Observa que toda situacédo tem um conteudo “geno-situacional”, isto €, estrutural e
sistémico, e outro conteudo “feno-situacional”, expresso em fatos que manifestam ou
ocultam o geno-situacional. Em outras palavras, geno-situacdo — corresponde a
estrutura econdmica-social, juridico-politica e ideoldgica de uma dada formacao
social. A feno-situacao se refere aos fenbmenos, aos acontecimentos que ocorrem
em uma dada situacao.

O conceito de situacdo para Matus (1993), encontra-se relacionado aos
diferentes niveis da realidade identificados pelo autor e aparece mais explicitamente
vinculado a posicdo dos sujeitos ou atores no processo social, para ele:

[...] uma situacado se refere sempre a um ator social. Porém um ator
€ algo complexo e agregado. A direcdo nacional de um partido
politico ndo € o mesmo ator que a direcdo deste partido em um
municipio. Ambas operam em distintos espacos e com distintas
capacidades... a realidade esta integrada por distintos espacos
hierarquicos em que se desenvolvem o0s problemas e adquirem
distintas especificidade as regras bésicas, as acumulacdes de
producédo (MATUS. 1987:148).

2°- Numa teoria da producdo social, que sustenta a explicacéo situacional
dos problemas, a qual deve ser feita em dois planos inter-relacionados: o
fenoménico ou plano de producgéo de fatos (o fato tal como é percebido) e o plano
das esséncias ou estruturas determinantes do primeiro, desdobrado no plano das
fenoestruturas ou acumulacdes de poder;

3"- Numa teoria da acdo que consiste na distincdo entre uma forma de agir
instrumental ou comportamental e uma forma de agir interativa, prépria do espacgo

social e do politico, que fundamenta a necessidade do raciocinio estratégico;
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4°’- Numa epistemologia da planificacdo, em que o autor faz uma correlacéo
entre o positivismo e a planificagdo normativa e entre o pensamento dialético-
fenomenoldgico e o paradigma estratégico situacional,

5- Num conceito de momento, formulado para superar a idéia de uma
sequéncia rigida de etapas, implicando numa visdo das fases do planejamento
caracterizada pela interacéo, flexibilidade, possibilitando a constante retomada das
mesmas;

6 - Num conceito de planejamento como um célculo que preside e precede a
acao, representa um avanco no sentido da incorporacédo dos aspectos da geréncia
conjuntural, dos aspectos organizacionais e da énfase no momento tatico-
operacional ou planificacdo de conjuntura.

Por refletir sua propria experiéncia, o ator privilegiado € o governo. Planejar,
para Matus (1993), é conduzir o processo, € tentar submeter a vontade humana o
curso encadeado dos acontecimentos cotidianos, fixando uma dire¢cdo e dando uma
velocidade a mudancas que, inevitavelmente, acontecem.

Mendes (1998) acredita que da proposta elaborada pelo economista Carlos
Matus deriva um sistema de planejamento que requer a combinacdo de distintas
metodologias segundo a complexidade dos problemas abordados nos diferentes
niveis de organizacdo. O sistema de planejamento proposto permite a adocao de
varios métodos, os quais devem ser escolhidos de acordo com o nivel em que se
pratica o planejamento, a natureza do trabalho, a complexidade dos problemas e a
capacidade do governo. O autor apresenta a trilogia matusiana composta pelo
Planejamento Estratégico Situacional. Esse método procura desenvolver um modo

de operar sobre a realidade que dé maiores oportunidades a um ator social, em
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situacdo de governo, de fazer uma aposta politica, intencionalmente desenhada em
um Plano de Governo, em torno de determinados projetos que marquem e/ou
desenhem o futuro desejado (GALLO, 1995).

O tema da presente pesquisa enfoca a utilizacdo do planejamento estratégico
situacional enquanto ferramenta par viabilizar a implantacdo de uma rede de
servicos de saude mental no contexto da reforma psiquiatrica. A referida
transformacdo vem sendo embasada e/ou pautada na legislacéo lei n® 10.216/2001,
que trata da questdo dos direitos e da assisténcia dos usuarios dos servicos de
saude mental, resultante da iniciativa conjunta dos trabalhadores de saude mental,
dos usuarios, da populacéo solidaria, do poder legislativo e do Ministério da Saude.
O modelo anterior, amparado pelo decreto de 3 de julho de 1934, colocava o
hospital psiquiatrico como o local de tratamento adequado aos doentes mentais,
proibia o seu atendimento em hospitais gerais e ndo lhes assegurava direitos ou
protecao.

O projeto de lei do deputado Paulo Delgado tramitou por doze anos, sofreu
modificacdes adaptou-se ao conjunto de forcas democraticas que compdem nosso
pais. O resultado, a lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001% sancionada pelo
Presidente da Republica, dispde sobre a universalidade dos direitos dos usuarios, e
assegura a possibilidade de tratamento, sempre que possivel, proximo a
comunidade e familia do usuario. Trata, ainda, das internacbes voluntarias,
involuntarias e compulsorias solicitadas pelo poder judiciario.

O modelo de assisténcia, preconizado na nova Lei, ainda necessita de

8 . . N o . N o
Disp&e sobre a protegéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionar o modelo de assisténcia
em salide mental.
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regulamentacdo. Para isso, o Ministério da Saude vem expedindo novas portarias,

conforme expomos de modo sistematizado no quadro a seguir:



Quadro 4 - Normatizagdo por portarias do Ministério da Saude

N° Portaria

Data

Normatizacéo

224

88

145

106

469

251

336

189

29 de janeiro de 1992
21 de julho de 1993

25 de agosto de 1994

11 de fevereiro de 2000

03 de abril de 2001

31 de janeiro de 2002

19 de fevereiro de 2002

20 de margo de 2002

Regulamenta o funcionamento de todos os servicos de saude mental e visa entre
outras propostas a construcdo de um modelo de assisténcia em saude mental, com
énfase na criacao de servigos extra-hopitalares.

| Prorroga o prazo de validade do cédigo de procedimentos internacdo em psiquiatria IIl.

Cria um subsistema de supervisdo, controle e avaliacdo da assisténcia em saude
mental.

Cria e regulamenta os Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental definidas
como moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas
de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos familiares, e que
viabilizem sua insercgéo social.

Estabelece que os hospitais com menor numero de leitos receberdo maior pontuacao
repercutindo nos recursos aferidos e propondo adequacfes tanto da equipe
interdisciplinar como da estrutura fisica.

Estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria,
reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e estrutura, a porta de entrada para as
internacdes psiquiatricas na rede do SUS e da outras providéncias.

Define a clientela como portadores de transtornos psiquicos graves, severos e
persistentes; a equipe minima e define as caracteristicas de assisténcia nos CAPS I,
CAPS Il, CAPS IIl, CAPS i Il, CAPS ad Il

Inclui na tabela de procedimentos do SIH (Sistema de Internacdo Hospitalar), o
conjunto de atendimentos individuais ou em grupo por equipe multidisciplinar
especializada em saude mental, nas modalidades de Intensivo (atendimento diério);
semi-intensivo (atendimento de 2 a 3 vezes por semana); e nao intensivo (atendimento
1 a 2 vezes por semana).e define o financiamento ao determinar que os trabalhos
desenvolvidos no CAPS sejam remunerados por meio do sistema APAC/SAI
(Autorizacdo de Pagamento de Alta Complexidade/ Servico Ambulatorial de
Informacédo), na relacdo de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com
recursos do Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacao — FAEC.

TS
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As politicas de saude mental e a reforma psiquiatrica visam a composicao de
uma rede de servicos que incluem os CAPS, residéncias terapéuticas, leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e
desenvolvimento de acOes de saude mental na atencdo basica de salde. Essa
concepcao de rede, com servigos substitutivos a internacédo psiquiatrica tradicional, é
uma base para o planejamento em saude mental, acompanhada de uma politica de
capacitacao e formacéao de recursos humanos.

Precisamos ficar atentos a construcdo do processo da Reforma Psiquiatrica,
pois pensamos que ela vai além da construcdo de uma rede de servicos, dirigindo-se
para a construcdo da plena cidadania dos sujeitos portadores de transtornos mentais.

Nesse sentido, necessitamos promover e implementar foruns de discussédo a
nivel federal, estadual e municipal sobre saude mental e Reforma Psiquiatrica com a
sociedade, a fim de romper definitivamente com conceitos e praticas que visam a
manutencao da violéncia institucional, da medicalizacao, da simplificacdo do fendmeno
da experiéncia complexa do sofrimento psiquico.

Buscar a cidadania dos individuos portadores de transtorno mental nos leva,
sobretudo, a pensar o sujeito com suas diversidades e diferengcas num mesmo espaco
social, trata-se ainda, conforme Amarante (1996), ndo de deixar o louco viver sua
loucura, mas de um novo contexto de cidadania, dando-lhe o real direito ao cuidado, de
nao ser excluido, violentado, discriminado, mas de receber ajuda em seu sofrimento,
em sua positividade e em sua possibilidade de ser sujeito. Enfim, trata-se de trabalhar
efetivamente para que ele seja um sujeito que leva consigo sonhos, desejos e projetos

de vida tanto pessoais como profissionais.
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Portanto, reporto-me a Rotelli (1990) que propde inverter a roda, em vez de
colocar o doente entre parénteses e focar a doenca mental, colocar entre parénteses a
doenca mental e enfocar o sujeito em sua existéncia, rompendo com as praticas
disciplinares e aumentando a possibilidade de recuperacdo do seu estatuto de sujeito
de direitos.

Quando alertamos que devemos ficar atentos na construcdo do processo da
Reforma Psiquiatrica, consideramos que o processo indica algo em permanente
movimento, na qual existem diferentes atores sociais que, por sua vez, portam
interesses e formulacbes em conflito, as quais requerem negociacbes. Enfim, um
processo social complexo se configura na e pela articulagdo de varias dimensdes que
sao simultaneas e inter-relacionadas, que envolve movimentos, sujeitos, conflitos.

Precisamos articular com esses diferentes atores sociais a possibilidade da
existéncia de outras formas de conhecimento, que produzirdo novas praticas clinicas e
principalmente sociais, pois € no campo sociocultural que as transformacdes no
imaginario social relacionado com a loucura, a doenca mental e a anormalidade,
passando pelas distincbes de doenca mental, loucura e desrazdo vao se construindo,
até chegar ao conceito de existéncia sofrimento. Nessas transformacdes destacamos a
mudanca de conceitos em relacdo a imagem da instituicdo que se formula como espaco
de circulacdo e ndo mais como espaco depositario e a inversao da imagem do louco
para cidadao que deve almejar poder de contratualidade social (AMARANTE, 2003).

Nesse contexto, explicitamos o primeiro pressuposto deste estudo, que consiste
em refletirmos que diante da complexidade da reforma psiquiatrica torna-se necessario
desenvolver um processo de planejamento com base num olhar estratégico, o que deve

representar um acordo entre os envolvidos, respeitando o propésito de legitimacao das
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segmentos (gestores, trabalhadores, usuarios, familiares, entre outros) que compdem
um determinado espaco politico-social.

A organizacao dos servicos de saude mental, a partir de um olhar estratégico, vai
ao encontro da nova forma de ver e assistir o individuo em sofrimento psiquico, pois
pretende englobar os trabalhadores de saude em geral, de saude mental e, em
especifico, os usuarios, as familias dos usuarios e, finalmente, a comunidade que
enseja a construcdo de uma pratica de atencao a saude mental mais justa, democratica
e solidaria (PITTA, 2001).

Para Pitta (2001), o desenvolvimento de um Sistema de Saude que implique na
atencédo e resolubilidade dos agravos a Saude Mental, pressupfe um planejamento,
execucao e avaliacéo a nivel local, adequado a demanda especifica de cada regiao, no
caso de cada municipio, integrada a uma “Politica de Saude Mental” e articulada pelo
nivel central, neste caso o Estado.

Com a municipalizacdo e a expansdo das acdes de saude mental, acreditamos
que a melhoria da qualidade de atendimento a esses individuos e seus familiares pode
ser concretizada e ha maiores possibilidades de que a populacao seja melhor assistida.
No documento “Normas de Atendimento em Saude Mental” (Parana, 2003),

complementar a Portaria n® 224/92/MS, encontramos citado 0 que segue:

[...] importante ressaltar que, para a implantacdo de qualquer um dos
servicos, é imprescindivel a existéncia, no municipio ou Consorcios de
municipios, de uma rede hierarquizada de cuidados em saude mental,
isto é, a implantacdo de um servico de determinada complexidade
pressupfe a existéncia dos servicos de menor complexidade, incluido
no Plano Municipal de Salde, devidamente aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude.



55

Portanto, para que o sistema de referéncia e contra-referéncia funcione
adequadamente, € necessario que os diversos servi¢cos especializados ou nao, estejam
articulados.

A Lei Organica da Saude surge em 1990, destinada a definir o papel das esferas
de governo, na protecéo e defesa da saude, orientando suas respectivas atuacdes para
garantir o cuidado da saude, buscando assim, organizar as competéncias e
responsabilidades nos diferentes niveis de governo apontados pela Constituicdo
Federal de 1988. Segundo esta Lei, cabe a esfera municipal a provisdo das acdes e
servicos de saude, envolvendo a formulacdo de politicas de ambito local, o
planejamento, a execucdo, a avaliacdo e o controle de acbes de servicos de saude,
quer sejam voltadas aos individuos, ao coletivo ou ao ambiente, inclusive educacdo em
saude e processos de producéo, distribuicdo e consumo de produtos de interesse para
a saude (BRASIL, 1993).

A Norma Operacional Basica — SUS 01/96 — versao abril de 1996, tem como
objetivo disciplinar o processo de descentralizacdo da gestdo das acdes e servicos de
saude na perspectiva da construcdo do SUS, aperfeicoando as normas vigentes na
época, como também explicitando que a municipalizacdo da saude deve contar com
apoio dos demais niveis do Sistema, dando condicbes aos municipios de se
organizarem e desenvolverem seu papel de gestor do Sistema Local de Saude.

O fortalecimento da esfera local, ou seja, dos municipios, enquanto espaco
estratégico de concretizacdo do SUS reforca a possibilidade da utlizacdo do
planejamento estratégico situacional como ferramenta que pode contribuir na
viabilizacdo da reforma sanitaria e psiquiatrica guardando as especificidades de cada

contexto.
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O grande mérito do enfoque estratégico consiste no enfrentamento de vontades
sociais, fruto da historia, sendo sua funcdo captar esta vontade social e ajudar na sua
construcdo (RIVERA, 1992).

O Planejamento Estratégico Situacional, no ambito do municipio pode ser um
referencial fundamental na construcdo social de uma nova pratica de saude mental,
acreditamos que € imprescindivel o empreendimento de esfor¢cos no sentido de buscar
caminhos que possibilitem vivenciar nas praticas de saude a administracdo estratégica,
saindo daquela viséo tradicional de gerenciar o sistema.

[...] pensar a acdo de homens e mulheres na construc¢ao da histéria, na
construcado da realidade social, é pensar a acao politica: pensar as
relacdes de poder na sociedade. Imprimir direcdo aos processos sociais
€ pensar na ampliagdo de uma vontade, tornando-a coletiva. Pensar
uma vontade que é acdo transformadora significa pensar a relacao de
Poder ndo apenas como repressdo, mas também como ideologia
(AMARANTE, 2002:137).

Diante dessas consideracfes apontamos 0 segundo pressuposto deste estudo
que segue: Existe dificuldade conceitual e metodoldgica em relacdo a aplicagcdo dos
passos do planejamento estratégico situacional no ambito local quanto aos seus quatro
momentos — explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional de modo que este
planejamento contemple as especificidades dos municipios e os principios da reforma
psiquiatrica.

Para Rivera (1992), o enfoque em questédo tenta aproximar-se do conceito de
necessidades de saude por meio do critério de condi¢cdes de vida, o qual define uma
divisdo da sociedade em grupos humanos, que se encontram em diferentes niveis.

Pensamos no enfoque estratégico de planejamento em saude porque ele

considera o problema do poder e admite o conflito entre for¢cas sociais com diferentes
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interesses e com uma Visao propria sobre a situacdo problema na qual se planeja,
fazendo parte do processo de planejamento, a andalise e a construcéo da viabilidade.

O planejamento estratégico ndo coloca apenas o problema dos recursos
econdbmicos, mas também dos recursos de poder; recursos tradicionalmente
considerados econémicos ou técnicos que podem adquirir, para o enfoque estratégico,
o significado de importantes recursos de poder.

Esse enfoque rompe com a normatividade de um “deve ser” que se impde sobre
a realidade, admitindo a impossibilidade de contar-se com um plano pré-estabelecido
que dé conta de todas as condi¢cGes do real, devido a complexidade dos processos
sociais.

O enfoque estratégico considera que o uso das metodologias constituidas no
campo das tecnologias sirva como opg¢ao para 0s sujeitos institucionais lancarem mao,
como ajuda para as suas acbes em busca de intervencbes no campo da saude
(GALLO, 1995).

Nessa perspectiva, e tendo conhecimento da heterogeneidade dos municipios
que compdem o Modulo Assistencial de Cascavel, pertencentes a 10% Regional de
Saude do Estado do Parana, tanto em termos de densidade populacional, quanto de
estrutura sanitaria, temos como meta sensibilizar os municipios componentes da regido
mencionada para o planejamento estratégico na gestio do Sistema Unico de Saude, no
desenvolvimento de programas de saude mental, respaldado nas Diretrizes Nacionais
de Politicas de Saude Mental. Esta pesquisa pretende trazer como contribuicdo a
apreensédo do olhar dos gestores acerca do processo de Reforma Psiquiatrica, a partir
do referencial do Planejamento Estratégico Situacional.

Para o planejamento em saude mental € imprescindivel refletir sobre a natureza
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e sobre o processo de constituicdo histérica do saber psiquiatrico, pois para propor
acOes e politicas de saude mental € preciso considerar com que saberes técnicos, com
gue servicos, e/ou com que técnicos, as acdes de saude vao operar o territorio.

Nesse enfoque o planejamento é entendido como um processo social complexo,
que trata de influenciar as caracteristicas de uma mudanca social a partir da
perspectiva de uma determinada forca social. Sendo assim, para pensar a agao futura,
€ necessario conhecer o que pensam os atores envolvidos, pois geralmente suas
apreensbes nao sao explicitadas nem discutidas. Assim, a existéncia de interesses
conflitivos € reconhecida, porém a determinacdo desses conflitos ndo € colocada, o
mesmo ocorrendo com 0 acesso aos Servigcos e aos agravos a saude, diferentes entre
grupos sociais.

Os principios da reforma psiquiatrica brasileira se sustentam em idéias
democratizantes, que incluem fundamentos amplos, tais como o resgate da cidadania
do portador de transtorno psiquico além de incluir propostas relacionadas ao
planejamento e gerenciamento de novos servicos.

Assim, entende-se que o planejamento € um meio para se chegar a imagem, ao
objetivo desejado para uma determinada realidade de saude, assim como entendemos
que a compreensao dos gestores acerca do processo da reforma psiquiatrica serve de
guia para a elaboracao das praticas de saude direcionado ao sistema local de saude. O
resgate dessa compreensao e de suas relacdes com o planejamento das acfes em
saude mental poderdo minimizar as dificuldades encontradas, pelos gestores, técnicos
e usuarios na elaboracdo de planos de saude e organizacdo do sistema de uma forma
global e integralizadora. Enfatizamos que focar a compreensao dos gestores a partir do

referencial do planejamento estratégico situacional consiste nhum recorte metodologico
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que visa apreender numa dimensdo desta realidade, significativamente mais
abrangente e mais complexa, que inclui concep¢cbes que acabam por instituir as
praticas em saude mental.

Conforme Matus (1991), o planejamento estratégico parte de uma concepgao
politica do processo de producao social em que, numa situacéo determinada, ha varias
visbes de mundo, e na qual a grande maioria das acbes nao responde a
comportamentos nem a leis, necessitando, pois, de juizo estratégico. Assim, “0 deve
ser’” normativo € transcendido por um “pode ser’” que depende de vontade e forca
politica e do plano, enquanto mediacao entre o conhecimento e a acao.

Consideramos que, para viabilizar e implementar as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, quais sejam: desinstitucionalizacdo e garantia dos direitos de
cidadania dos portadores de transtornos psiquicos podemos nos utilizar do conceito de
situacdo — objetivo desenvolvido por Matus (1993:224) do Planejamento Estratégico
Situacional, entendido como “espaco estatico de chegada”.

Estabelecemos como objeto de estudo desta pesquisa 0 planejamento em
saude mental, sob a perspectiva dos gestores dos municipios de uma regional de
saude do Oeste do Parana, a partir de um enfoque estratégico situacional e
contextualizado no processo local de construcdo da reforma psiquiatrica.

Esta pesquisa propde como objetivo geral: Investigar o planejamento das
acoes de saude mental no contexto da reforma psiquiatrica, com intuito de discutir
o planejamento estratégico situacional como uma ferramenta importante para a
organizacao dos servicos de saude mental na regido oeste do Parana.

A indicacdo do uso do método do Planejamento Estratégico Situacional - PES,

neste caso, se justifica, porque reconhece que os desajustes, as contradicdes, 0s
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desequilibrios sé@o inerentes ao processo social e devem ser considerados como parte
da instrumentalizacdo de um plano. Para Matus (1993), as normas e as projecoes ,
devem surgir do comportamento real da sociedade, ainda que visem modifica-lo, pois, o
propésito do planejamento ndo € contrastar um modelo ideal para com a realidade,
contrastar o que “deveria ser’ com o que “é”, mas, alterar o que “€”.

Tem também como objetivos especificos:

- Conhecer a compreensdo dos gestores acerca do processo de reforma
psiquiatrica e sua viabilizacdo nos municipios que compdem o moédulo assistencial de
Cascavel da 102 Regional de Saude;

- Identificar possiveis contribuicdes do Planejamento Estratégico Situacional na
implantacdo de uma rede de servicos de saude mental no municipio.

- Averiguar a utilizacdo pelos gestores dos momentos do Planejamento
Estratégico Situacional (Explicativo, Normativo, Estratégico e Tatico-Operacional), no

processo de organizacdo da atencdo em saude mental no municipio.
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PERCURSO METODOLOGICO

Tipo de Pesquisa

Buscando compreender os fatores que interferem e que dificultam para que os
gestores locais iniciem o processo de construcdo de uma rede de servicos substitutivos
a hospitalizacdo integral, na regido Oeste do Parana, e com intuito de atingir os
objetivos propostos para esse estudo, realizou-se uma pesquisa qualitativa, a partir do
referencial da pesquisa social.

Minayo (1996), em suas consideracfes sobre a delimitacdo da tematica a ser
trabalhada em pesquisa social, na area da saude, coloca que nada pode ser
intelectualmente um problema de investigacédo, se nao tiver sido em alguma instancia
um problema da vida pratica dos sujeitos que participardo da pesquisa.

A opcdo pelo método qualitativo baseia-se no fato de que as abordagens
qualitativas sdo capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relacbes e as estruturas sociais, sendo estas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, como construcdes
humanas significativas. Entendemos que os secretarios municipais de saude, a partir do
seu fazer diario, sdo importantes sujeitos de transformacdo no sentido de contribuir
para a construcdo de uma rede de servicos extra-hospitalares, caracterizada por uma
relacdo acolhedora, de inclusédo, de compromisso e responsabilidade com os individuos
portadores de sofrimento psiquico e seus familiares (MINAYO, 1996).

A investigacao qualitativa requer atitudes de abertura, flexibilidade, capacidade

de observacdo e de interacdo do pesquisador com o0s atores sociais envolvidos,
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podendo os instrumentos de coleta de dados serem readaptados durante a realizacao
da investigacao.

Assim, Minayo (1996:20) diz que “entrar no campo da metodologia da Pesquisa
social € penetrar num mundo polémico onde ha questbes néo resolutivas e onde o
debate tem sido perene e ndo conclusivo”.

O objeto das Ciéncias Sociais é historico, ou seja, as sociedades humanas
existem num determinado espaco e tempo, 0S Qgrupos sociais Sdo mutaveis e as
instituicoes, leis, visdbes de mundo sdo provisorios e passageiros. A realidade social
mais rica que qualquer outra teoria, pois 0 pensamento tende a dividir, a separar, a
fazer distincdo sobre momentos e objetos que sdo apresentados em cada um deles
(MINAYO 1996).

Com essa linha de pensamento, Minayo (1996:22) afirma que “o aspecto
qualitativo deve estar, contemplado em qualquer investigacédo social”. Isso implica em
considerar sujeito de estudo: gente, em determinada condi¢cdo social, pertencente a
determinado grupo social ou classe, com suas crencas, valores e significados. Afirma
que o objeto das ciéncias sociais € complexo, contraditorio, inacabado e esta em
permanente transformacéo.

Conforme a autora, a pesquisa social tem uma carga historica, pois reflete,
assim como as teorias sociais, posicdes frente a realidade, momentos do
desenvolvimento e da dinamica social, preocupacfes e interesses de classes e de
grupos determinados. Pensamos que este tipo de pesquisa contribui para a busca de
respostas e indagacfes a que se propde naquele contexto especifico. No caso da
implantacdo de servigos substitutivos em saude mental, enfatizamos que compreender

as posicoes de um grupo determinado na sociedade — como 0s gestores municipais -
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gera a oportunidade de provocar discussées e debates acerca de um grande desafio
nas questdes de saude mental, a que consiste numa consolidacéo e ampliacdo de uma
rede de atencdo de base comunitaria e territorial, promotora da reintegracdo social e da
cidadania dos individuos portadores de sofrimento psiquico e de seus familiares
viabilizada ou n&o por meio dos cargos publicos que ocupam os sujeitos em dado

momento histoérico.

Local do Estudo

O trabalho de campo foi realizado durante o periodo de julho a dezembro de
2004, na Microrregidao de Saude 10, conforme destaque na figura 1, localizada na
Regido Oeste do Estado. Sob a coordenacdo de uma Regional de Saude do Estado do
Parand, essa microrregido congrega 25 municipios, tendo Cascavel como pélo
microrregional e estadual, sendo que todos estdo habilitados na Gestdo Plena da
Atencao Basica®’ pela NOB/SUS-01/96. Os municipios, em sua maioria, s&o de pequeno
porte, variando entre 1.970 e 23.794 habitantes, exceto Cascavel que conta com

243.139 habitantes.

® Gestdo Plena da Atencdo Basica: Forma de gestdo do municipio estabelecida pelas NOBs — Norma Operacional Basica,
instrumento normativo infralegal maior elaborado e aprovado pela Comissdo Intergestores tripartite, de operacionalizagdo dos
preceitos da legislacdo que rege o Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2003).
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Figura 1 — Mapa do Estado do Parana Dividido em Regionais de Saude

A microrregido de Saude 10 é dividida em 07 moddulos assistenciais e €&
composto por 25 municipios. A presente pesquisa foi desenvolvida em nove municipios
que pertencem a um destes modulos que é o "Mdodulo Assistencial de Cascavel”, que
inclui os seguintes municipios: Céu Azul, Guaraniagu, Nova Aurora, Cascavel,
Lindoeste, Catanduvas, Ibema, Trés Barras do oeste e Santa Tereza do Oeste. A
escolha por este modulo assistencial é justificada pelo fato de Cascavel ser o municipio
sede desse modulo, e também por constituir referéncia para os outros municipios nas

especialidades médicas.
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Sujeitos da Pesquisa

Os atores da presente pesquisa foram nove gestores - secretarios municipais
de saude pertencentes ao Médulo Assistencial de Cascavel (citados anteriormente), por
serem 0s sujeitos responsaveis pela definicdo das politicas de saude, bem como da
execucao das mesmas no momento histérico em que se realizou a pesquisa.

Para o desenvolvimento do estudo foram seguidas as normatizagbes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), presentes na resolugdo do CNS
196/96, cabendo ainda ressaltar que assumimos o compromisso da divulgacdo dos
resultados da pesquisa, principalmente junto aos municipios envolvidos, uma vez que
esperamos contribuir para o aprofundamento das questbes relativas a Reforma
Psiquiétrica, auxiliar na reorganizagcédo dos servicos de saude mental, na perspectiva da
consolidagdo de uma rede de servigos substitutivos em satde mental.

O projeto de pesquisa do presente estudo foi submetido & apreciacdo e
aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Bioldgicas e
da Saude (CCBS), da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), em 15
de Julho de 2003 sob o protocolo n°® 008996/03. Segue em anexo o0 modelo do
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) que foi solicitado e assinado por todos
0S sujeitos que fizeram parte deste estudo, bem como, o of. CEP-CCBS/UNIOESTE-
106/03 (Anexo 1) expedido pelo Comité de Etica, o qual tem parecer favoravel ao

desenvolvimento da pesquisa intitulada “O planejamento em Saude Mental no contexto

da Reforma Psiquiatrica”.
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Instrumentos de Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram a entrevista semi-
estruturada com gestores — secretarios municipais dos nove municipios do maddulo
assistencial de Cascavel, os quais compdem a 10? Regional de Salude e documentos —

planos municipais de saude em vigéncia no periodo de coleta de dados.

A entrevista semi-estruturada

A entrevista semi-estruturada € uma estratégia na qual o pesquisador obtém
informacdes dos atores sociais por meio de suas falas.

Trivinos (1995), relata que a entrevista semi-estruturada € um dos mais
importantes meios que o0 pesquisador tem para realizar a coleta de dados, enaltecendo
esta técnica uma vez que, a0 mesmo tempo em que valoriza a presenca do
pesquisador, oferece perspectivas possiveis para que 0 entrevistado sinta-se livre e
apresente a espontaneidade necessaria para enriquecer a investigacao.

Entende ainda que:

[...] a entrevista semi-estruturada, em geral, € aquela que parte de
certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses, que
interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo a medida que
se recebem as respostas do informante. Desta maneira, o informante,
seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador,
comeca a participar na elaboracdo do conteddo da pesquisa.
(TRIVINOS.1995:146),
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A entrevista deve ser feita verbalmente, incluindo a presenca ou interacéo direta
entre o pesquisador e os sujeitos do estudo. Conforme a autora, o roteiro da entrevista

semi-estruturada contém poucas questdes Minayo, (1996:99):

[...] dele constam apenas alguns itens que se tornam indispensaveis
para o delineamento do objeto, em relacdo a realidade empirica e
devem responder as seguintes condicdes: (a) cada questdo que se
levanta, faca parte do delineamento do objeto e que todas se
encaminhem para |lhe dar forma e contetdo; (b) permita ampliar e
aprofundar a comunicacao e nao cerced-la; (c) contribua para emergir a
visdo, 0s juizos e as relevancias a respeito dos fatos e das relagbes que
compdem o objeto, do ponto de vista dos interlocutores.

A entrevista semi-estruturada tem potencial para reunir resultados valiosos
porque parte de questdes que resultam tanto da teoria em que se ancora o0 pesquisador
quanto das informacdes que vao sendo verbalizadas pelos sujeitos da pesquisa. A
entrevista realizada foi norteada por um roteiro béasico (Apéndice 2) permitindo
flexibilidade e acréscimos, dependendo das caracteristicas dos locais visitados e dos
sujeitos do estudo.

A coleta de dados foi realizada, com agendamento prévio. As entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra para posterior analise.

Para organizacao e andlise dos dados obtidos nas entrevistas utilizamos como
técnica o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), pois este busca dar conta da
discursividade, caracteristica propria e indissociavel do pensamento coletivo, buscando
preserva-la em todos os momentos da pesquisa, desde a elaboracdo das perguntas,
passando pela coleta e pelo processamento dos dados até culminar com a

apresentacéo dos resultados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).
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Fonte documental

Ludke e André (1986) recomendam a utilizacdo da andlise documental em
algumas situacdes de modo que esta permita desvelar novos aspectos de um problema
ou de um tema, ou para complementar as informacdes obtidas por outras técnicas.
Fontes documentais sé&o consideradas quaisquer escritos que podem ser usados como
fonte de informagé&o sobre o comportamento humano, incluindo leis, regulamentos,
normas, pareceres, jornais e revistas.

A utilizacdo da andlise documental em nossa investigacdo se justifica pela
complementacdo e validacdo as informacfes coletadas por meio da entrevista semi-
estruturada com 0s secretarios municipais de saude.

Para atender aos objetivos desta pesquisa a analise documental foi feita por
meio dos "Planos Municipais de Saude" em vigéncia no periodo de coleta de dados,
apos autorizacdo por escrito do diretor da 102 Regional de Saude, da qual fazem parte
0S municipios que integram a presente pesquisa. Nos documentos procuramos
informagcdes que pudessem elucidar a inclusdo de acfes de saude mental no Plano

Municipal de Salde e a elaboragéo de estratégias para viabiliza-las.

Organizacgéo e Andlise dos Dados dos Sujeitos

Utilizou-se como eixo de organizacdo e analise dos dados a orientacdo
metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), uma abordagem na pesquisa
qualitativa proposta por Lefevre e Lefevre (2003), a qual tem como objetivo a
organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal, obtidos de

depoimentos de um dado conjunto de sujeitos sobre um dado tema.
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Conforme os autores, as pesquisas de ordem qualitativa e 0s pressupostos
tedricos normalmente conseguem incorporar melhor na apreensdo do objeto o
significado e a intencionalidade que ocupam posi¢cdes centrais na pesquisa social, e
apresentam maior clareza no discurso, que deve ser compreendido pela presenca de
um sentido identificavel, incorporando algo que tenha representatividade para uma

determinada coletividade de receptores, tanto dos sujeitos como de outras fontes.

[...] Fica facil concluir que, pelo espaco que conferem aos discursos, as
abordagens de corte qualitativo permitem a compreensdo mais
aprofundada dos campos sociais e dos sentidos neles presentes, na
medida em que remetem a uma teia de significados, de dificil
recuperacdo através de estudos de corte quantitativo, em que o
discurso, quando esta presente, € sempre reduzido a uma expresséo
numérica (LEFEVRE, 2000:15-16).

Para confeccionar os Discursos do Sujeito Coletivo (DSC), foram utilizadas as

seguintes figuras metodologicas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003):

Expressdes-chave — (ECH) — Sao pedacos, trechos ou transcricfes literais
do discurso que revelam a esséncia do depoimento, portanto devem ser sublinhadas,
coloridas pelo pesquisador, sendo a matéria prima das expressdes-chave para a
construcdo dos Discursos do Sujeito Coletivo. Os autores da proposta consideram as
ECH como fundamentais para a confec¢cdo dos Discursos dos Sujeitos Coletivos. Um
dos cuidados a ser tomado é quanto a selecdo das ECH, uma vez que se tem a
tendéncia a selecionar quase tudo ou, entdo, quase nada dos discursos. Quando se
seleciona quase tudo, torna-se mais dificil separar as idéias centrais, por outro lado

guando se seleciona quase nada, fica dificil descrever a idéia central, por insuficiéncia

de matéria prima.
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Uma recomendacdo, portanto, para evitar esses extremos € desprezar tudo que
€ irrelevante, acessorio, buscando extrair o0 maximo possivel, com a esséncia do
pensamento tal como ela aparece, literalmente, no discurso analisado (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2003).

Idéias centrais — (IC) — € um nome ou expressao linglistica que revela e
descreve de maneira fidedigna o sentido de cada um dos discursos analisados e de
cada conjunto homogéneo de ECH, que v&o dar origem ao DSC. E importante destacar
que a IC ndo é uma interpretacdo, mas uma descri¢cao do sentido de um depoimento ou
de um conjunto de depoimentos.

Discurso do Sujeito Coletivo — (DSC) — é um discurso-sintese redigido na
primeira pessoa do singular e composto pelas Expressfes Chave que tém a mesma
Idéia Central. A proposta do DSC como forma de conhecimento ou reducdo da
variabilidade discursiva empirica implica um radical rompimento com a légica
guantitativo-classificatéria na medida em que se busca resgatar o discurso como signo
de conhecimento dos préprios discursos.

Uma pesquisa pode produzir mais que um DSC, e estes podem se caracterizar
por sua complementaridade ou por diferenca. Os autores da proposta recomendam que
no caso de serem DSC caracterizados por diferenca, estes devem ser apresentados
separadamente, enquanto que se for por complementaridade, fica a critério do
pesquisador querer apresentar resultados mais detalhados ou mais genéricos.

Ao finalizar a construcdo do DSC a sistematizacdo € apresentada como se o

discurso de todos fosse o discurso de um e, para isso, deve-se selecionar fragmentos
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da fala limpando-as das particularidades e, ainda, dos trechos repetidos ou muito
semelhantes, escolhendo-se apenas um para compor o DSC.

Para Lefévre e Lefevre (2003:19),

[...] com o DSC, os discursos dos depoimentos ndo se anulam ou se
reduzem a uma categoria comum unificadora ja que o que se busca
fazer é reconstruir, com pedacos de discursos individuais, como em um
guebra-cabeca, tantos discursos-sintese gquantos se julgue necessarios
para expressar uma dada figura, ou seja, um dado pensar ou
representacao social sobre um fenémeno.

Portanto o DSC é uma estratégia metodologica que, utilizando uma estratégia
discursiva, visa tornar mais clara uma determinada representacao social, bem como o
conjunto das representacdes que conforma um dado imaginario. O DSC é uma forma
ou um instrumento destinado a oportunizar a coletividade falar diretamente.

Seguindo as recomendacfes dos autores serdo trazidos exemplos de
fragmentos produzidos pelos sujeitos participantes da pesquisa. Os depoimentos foram
trabalhados, num primeiro momento, separadamente questao por questao e sujeito por
sujeito identificados por letra e nimero (S1 - Sujeito 1), e assim sucessivamente. Para
construirmos o universo de representacdes existente no campo do planejamento em
saude, no contexto da reforma psiquiatrica, foi necessaria a coleta da matéria prima dos
discursos professados pelos atores envolvidos na pesquisa. Assim, realizamos
entrevistas que foram gravadas e transcritas literalmente, emergindo os discursos a
partir dos nove depoimentos orais. Para a tabulacdo dos dados foram implementados
0S seguintes passos:

1° passo — as questfes foram avaliadas isoladamente, isto €, foi inicialmente

analisada a questdo um de todos os sujeitos entrevistados; a seguir foi analisada a
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questdo dois e, assim, sucessivamente. Dessa forma, o primeiro passo consistiu em

copiar, integralmente, o conteudo de todas as respostas referentes a questdo um no

Instrumento de Analise do Discurso (IAD2), conforme modelo abaixo (Apéndice 3 de

todas as entrevistas).

Exemplo: Instrumento de Analise de Discurso (IAD) — 2

Questao Analisada: Qual seu entendimento sobre a Reforma Psiquiatrica?

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

S1 - Eu vejo a proposta da Reforma Psiquiatrica muito
boa, pois vem com o propésito de um atendimento mais
humanizado, de resgatar a cidadania de pessoas que ha
muito tempo foram excluidas da sociedade, ou seja, uma
reintegracéo dessas pessoas no meio familiar e social.

(1) Atendimento
humanizado. Reintegracao
das pessoas portadoras de
transtorno mental no meio

familiar e social.

S1- Agora o0 que precisamos para realmente efetuar essa
reforma é uma ajuda do Governo, pois 0S municipios
sozinhos nédo tém condicbes de implantar a Reforma
Psiquiatrica como ela vem sendo pregada. Agora que isso
€ uma coisa boa, ndo tenho duvida.

(2) Ajuda do Governo
(suporte).

S2 - Sim, em relagdo a Reforma Psiquiatrica, eu entendo
gqgue had uma reforma de um atendimento mais
humanizado, paciente-familia, num contato maior e
tentando se reintegrar, como uma pessoa normal da
sociedade, que ainda hoje sdo bem, bem excluidos. Sobre
paciente psiquiatrico entdo, eu vejo essa reforma como
uma humanizacéo no atendimento psiquiatrico.

(1) Atendimento
humanizado.

2° passo — Conforme o modelo acima (IAD 2) foram identificadas, em cada uma

das respostas, as expressdes chave e retiradas as idéias centrais grifadas na mesma

cor. Quando havia mais de uma idéia central destacou-se com cor diferente para

identificar todas as idéias centrais retratadas nas expressées chave;
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3° passo - A partir das idéias centrais de cada resposta, realizou-se a
construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo. Foram montados Quadros (que se
denominou de Categorias Internas) de associacdo com destaque para: Questdes
Geradoras; Categoria do Discurso do Sujeito Coletivo e Temas Geradores de
Significacbes, como o exemplo a seguir:

Exemplo: Categorias Internas

TEMAS -
PRIMEIRA CATEGORIA DO DISCURSO DO | 5k ADORSES DE
DSC 1- Atendimento humanizado, 1- Reintegragéo:
paciente e familia; reintegrar o Paciente/Familia/
paciente na sociedade; restricoes Sociedade

Qual seu perante a familia;

entendimento sobre a

Reforma Psiquiatrica? DSC 2 - Nao ter mais hospitais|2- Suporte na

fechados; nao deveria fechar tao|crise / Transicéo

rapido, sem antes definir onde | (referéncia e
encaminhar o paciente em crise; | contra-referéncia)
precisamos de um suporte, de ajuda
do governo.

Das seis questdes aplicadas na presente pesquisa obteve-se um total de 15
Discursos do Sujeito Coletivo dos quais foram identificados 13 temas geradores de
significagbes. O material agora refinado foi suporte para a andlise e discussdo da
pesquisadora, utilizando como eixo norteador para a andlise dos discursos o0s

momentos do Planejamento Estratégico Situacional — PES.

Os temas geradores de significacdo identificados na pesquisa foram:
reintegracdo, suporte na crise, busca ativa, atendimento especializado, reorganizacao

dos servicos, visita domiciliar, prevencao, equipe, intersetorialidade, familia — contexto
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de dificuldades ao implantar acbes de saude mental, infra-estrutura, capacitacao de

recursos humanos e seguimento.



RESULTADOS E DISCUSSAO
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RESULTADOS E DISCUSSAO

| - Descricdo da realidade dos municipios pesquisados

Entendemos ser importante neste momento fazermos uma contextualizagéo
dos municipios que participaram da pesquisa e como se organizam dentro do Sistema
Unico de Saude, o qual vém avancando no processo de descentralizacdo das acbes de
saude, com o objetivo de garantir cada vez mais 0 acesso dos brasileiros as acdes de
saude em todos os niveis de atencdo e promover maior equidade na aplicacdo de
recursos.

O Estado do Parana tem uma area de 199.554 km2 e uma populacdo de
9.558.126 habitantes'®, distribuida em 399 municipios, sendo que 54% dos municipios
com menos de 10.000 habitantes, 26% com menos de 20.000 habitantes e 20% com
mais de 20.000 habitantes, onde se concentra 71.88% do total da populagcéo do Estado
(PARANA, 2001).

Os municipios que foram incluidos neste estudo pertencem a regido Oeste do
Estado do Parana, localizada no terceiro Planalto Paranaense, area de 2.290.859
hectares, correspondendo a cerca de 11,5% do territério estadual. Essa regido faz
fronteira com a Argentina e o Paraguai e possui como principais divisas o0s rios Piquiri,
Parana e Iguagu. E constituida por 50 municipios, dos quais se destacam Cascavel,
Foz do Iguagu e Toledo, em funcdo de suas dimensdes populacionais e niveis de

polarizagao.

19 bopulagdo Censo/IBGE 2000.
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A regido Oeste do Parana constitui a ultima fronteira de ocupacéo do Estado,
integrando-se a dinamica estadual apenas a partir dos anos 70. Sua localizacao
distante da porcao leste do territorio, por onde se iniciou 0 povoamento do Parana, e a
quase total inexisténcia de infra-estrutura de comunicacao interligando-a ao restante do
Estado, foram fatores decisivos que a mantiveram, por tanto tempo, isolada e com
baixas densidades populacionais.

A partir da década de 1940, algumas iniciativas governamentais, como a
criacao, pelo poder central, do Territorio Federal do Iguacu, em 1942, extinto em 1946,
e a subseqguente criacdo do Departamento Administrativo do Oeste, por parte do
governo estadual, geraram o0s primeiros impulsos de ocupacdo e de exploracéo
econdmica da regido (PARANA, 2005b).

Nesse processo, duas correntes imigratérias se destacaram. A primeira,
formada basicamente por agricultores de origem alema e italiana provenientes das
areas serranas do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina que, paulatinamente, se
destinavam as regides Sudoeste e Oeste do Parana em busca de terras férteis e
disponiveis, se intensificando particularmente nos anos 50. A segunda leva de
imigrantes penetrou a regido a partir da vasta area cafeeira do Norte Paranaense e foi
formada, principalmente, por fluxos populacionais liberados das plantacbes de café a
medida que estas iam progressivamente sendo substituidas por outras lavouras ou pela
pecuaria.

No entanto, foi apenas no final da década de 1950 que a integracdo e
dinamizacdo do Oeste avancou, estimulada pelos primeiros esforcos efetivos para
implantacdo de um sistema viario que viabilizou e impulsionou a producdo de

excedentes para comercializacdo. A atividade agricola da regido, fundada na boa
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qualidade dos solos e numa razoavel capacidade técnica dos produtores, ampliou-se
rapidamente, propiciando incrementos de renda e expansao dinamica do comércio.
Assim, ndo apenas as areas rurais experimentaram incrementos substantivos de
populacédo, ao longo desse periodo, mas também inimeros nucleos urbanos foram se
formando para dar suporte a agricultura em expanséo (MAGALHAES, 2003).

Nesse contexto de acelerado crescimento populacional, a regido Oeste
Paranaense alcancou no inicio da década de 1970 cerca de 750 mil habitantes,
considerada uma das areas mais populosas do Estado, particularmente em termos
rurais. Apesar do intenso surgimento de cidades, verificado na regido no transcorrer do
processo de ocupacéao, seu grau de urbanizacédo, em 1970, ainda situava-se abaixo dos
20%, equiparando-se aos menores do Estado (PARANA, 2005b).

A partir dos anos 70, a regido integra-se rapidamente ao movimento mais amplo
de expansdo da agricultura moderna que se instaura no Parana, marcado pela
introducdo macica, no campo, de avancadas tecnologias de cultivo, de substituicdo de
culturas alimentares e de alteracdes nas relacbes de trabalho, todos estes elementos
altamente poupados de mao-de-obra. Desse modo, a regido, rapidamente,
experimentou um processo de urbanizagdo, estimulado ainda mais pelos efeitos da
construcdo do megaprojeto da Usina Hidrelétrica de Itaipu, caracterizando-a como uma
regido de intensa atracao migratoria e mobilidade espacial da populacgéo.

Entre 1970 e 1980, a populacdo rural do Oeste decresceu, porém o ritmo de
crescimento da populacdo urbana atingiu 12,5% ao ano, o mais elevado dentre as
regides e o dobro da média paranaense. Nas décadas seguintes, a intensidade da
perda da populacéo rural e de incremento do meio urbano da regido permaneceu

superando os niveis estaduais, de sorte que o grau de urbanizacéo, que entre 1970 e
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1980 havia saltado de 20% para 50%, prosseguiu alcancando quase 82%, em 2000.
Mesmo assim, a regido, ainda abrigava uma das mais elevadas proporcdes de
populacéo rural do Parana (PARANA, 2005b).

Sem duavida, o componente migratorio, nesse cenario demografico, vem tendo
um peso substantivo. No bojo das transformacdes modernizantes das atividades
agricolas, o meio rural da regido vem experimentando saldos migratérios negativos
bastante elevados no transcorrer das ultimas décadas do século XX, dos mais
expressivos do Estado, mantendo esse destaque também nos anos 90. Ainda que os
ganhos populacionais das areas urbanas igualmente resultem ganhos significativos, no
cOmputo geral da regido o saldo e a taxa liquida de migracdo se mantém negativo,
expressando o predominio das perdas populacionais para fora da regido (PARANA,
2005b).

Subjacentes as alteracdes na dinamica de crescimento populacional da regiéo,
fortemente condicionadas pelos processos migratorios, interagem também as
mudancas no comportamento reprodutivo e no perfil de mortalidade da populacao,
observadas no periodo. Desde meados da década de 60, varias regides do Brasil
passaram a experimentar uma trajetéria firme e continuada de declinio da fecundidade,
inserindo o pais em um quadro irreversivel de transicdo demografica. A populacdo do
Parana acompanhou esse processo e a despeito da existéncia de diferentes regionais
intra-estaduais, ja no inicio dos anos 90, demonstrava padrdes de controle efetivo e
continuado do tamanho de suas proles. O numero médio de filhos tidos nascidos vivos
por mulher no transcorrer do periodo reprodutivo estimado para o Estado na década de
1980 situava-se em 2,7, nivel igualmente experimentado pela populacdo da regido

Oeste (PARANA, 2005b).
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A mortalidade, que desde as primeiras décadas do século XX, inicia, no Parana,
forte tendéncia de declinio, a exemplo do que ocorria em outras areas brasileiras,
prossegue em ritmo de queda ao final do século, se bem que de forma mais lenta.
Nesse contexto, a populacdo masculina e feminina do Estado, no inicio da década de
1990, exibia indices de expectativa de vida ao nascer de 65 anos e de 72 anos,
respectivamente, niveis similares aqueles evidenciados pela populacdo da regido
Oeste.

Todas essas mudancas imprimiram uma nova conformacéo a estrutura etaria e
por sexo da populagcédo regional, acompanhando a tendéncia estadual. Se até o inicio
dos anos 70 as piramides etéarias representativas da populacdo tanto do Oeste quanto
do Parana apresentavam formato acentuadamente triangular, de base larga — tipico de
populacdes que experimentam historicamente elevados niveis de fecundidade e de
mortalidade -, ao final dos anos 90 os padrbes etarios revelam um processo paulatino
de envelhecimento, com reducdo do peso dos grupos de idade mais jovens e com
aumento, por outro lado, das propor¢cbes das idades adultas e idosas. Assim, no
periodo 1991-2000, o conjunto da populacéo da regido Oeste cresceu 1,3% a.a., porém
0S grupos etarios mais jovens sofreram decréscimos (conforme tabela 2) em seus
contingentes, ao passo que o0s segmentos em idade adulta e, particularmente os
idosos, cresceram (conforme tabela 1) a taxas expressivas. A despeito desse processo,

o grau de envelhecimento da populacao da regidao Oeste, medido por meio do indice de
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idoso™, situa-se entre os mais baixos (16,1%) do Estado, comparativamente aos

indices apresentados pelas demais regides paranaense, em 2000 (PARANA, 2005b).

Tabela 1- Populacédo por grandes grupos etéarios e indice de idosos segundo

mesorregides geografica — Parana -2000

GRUPO ETARIO (anos)

INDICE DE IDOSOS

MESORREGIAQ
Oa14 65 e+ (%)
Moroeste 175.651 46.791 26,6
Centro-Ocidental 100.469 22505 224
Morte Central 488.158 117.304 24,0
Morte Pionein 155.005 40,359 26,0
Centro-Oriental 191.646 34223 179
Deste 330 502 54733 16,1
Sudoeste 140 573 27757 187
Centro-Sul 181.002 24237 134
Sudeste 16713 22165 18,0
Metropolitana de Curitiba 858.411 150.520 175
PARANA 2.747.130 540.594 197

Fonte: PARANA, 2005b.

Tabela 2 — Taxas médias geométricas de crescimento anual da populacdo
segundo grupos etarios e mesorregides geograficas — Parana — 1991-2000

GRUPO ETARIO (anos)

MESORREGIAD
Oaé Tald 15a17 18a64 Ghe+ 10e+ Total
Maoroeste 22 -18 -16 04 40 0.2 0,2
Centro-Ocidental -36 2,6 23 05 37 0,7 -1.2
Norte Central 09 05 07 19 45 17 1,2
Morte Pioneiro 2,1 -19 07 06 33 04 0,1
Centro-Oriental 05 02 05 22 38 18 1,9
Oeste 07 0,1 02 21 51 18 1,3
Sudoeste 24 -16 07 06 42 05 0,1
Centro-Sul 03 07 04 14 40 10 07
Sudeste 0.1 07 02 18 3.2 12 09
Metropolitana de Curitiba 19 12 27 38 51 39 31
PARANA 02 03 06 21 44 19 1,4

Fonte: PARANA, 2005b.

0O indice de idosos — uma medida do envelhecimento de uma popul agdo, mede a relacio entre o nimero de pessoas
idosas e 0 nimero de pessoas Nos grupos etarios mais jovens (neste estudo, pessoas com 65 anos ou Mais € menores

de 15 anos, respectivamente).



83

No que tange a composicao por sexo da populacdo dos distintos grupos etarios,
a regido Oeste, a exemplo das demais regibes do Estado, evidencia uma
predominancia masculina no segmento de criancas e jovens (abaixo de quinze anos)
residentes na area, condizente com o padrdao em geral percebido na maior parte das
estruturas demograficas conhecidas. Ja as faixas de idade intermediaria e superior da
populacdo regional apresentam, em meédia, um predominio numeérico feminino,
resultante dos efeitos da seletividade migratdria por sexo e idade combinados aqueles
provenientes da sobremortalidade (Conforme tabela 3) masculina, comumente
observada particularmente entre os idosos.

Tabela 3 — Razao de sexo segundo grupos etarios e mesorregides
geograficas — Paran&-2000

RAZAO DE SEXO @

MESORREGIOES

Oal4 15 a 64 65e+

anos anos anos
Noroeste 103,8 96,9 104,5
Centro Ocidental 104,2 97,2 103,7
Norte Central 103,7 95,0 87,7
Norte Pioneiro 104,2 99,3 92,9
Centro Oriental 103,2 98,2 83,1
Oeste 103,7 96,5 93,3
Sudoeste 104,0 98,8 87,7
Centro-Sul 103,7 100,8 94,8
Sudeste 104,4 105,6 85,7
Metropolitana de Curitiba 103,8 96,9 86,1
PARANA 103,8 96,9 86,1

Fonte: PARANA, 2005b.

Nota: Dados Trabalhados pelo IPARDES

(1) A razdo de sexo expressa 0 numero de homens observado na populagdo em estudo em
relacdo a cada grupo de 100 mulheres.
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E evidente que, no ambito interno da regido Oeste, existe marcante
heterogeneidade no comportamento evolutivo das variaveis demograficas. Alguns
municipios encontram-se em estagios mais avancados da transicdo dos niveis altos
para niveis baixos de fecundidade e mortalidade, enquanto outros ainda evidenciam
menores transformacfes. Além disso, a intensa mobilidade populacional que se
observa nas especialidades da regido, envolvendo trocas intermunicipais no interior da
propria regido, entre regides distintas, bem como interestaduais e mesmo
internacionais, constitui um forte elemento definidor do padrdo demogréafico das
localidades, condicionando estreitamente as estruturas por sexo e idade de suas
populacées (PARANA, 2005b).

Entre 1970 e 1980, o crescimento da populacéo total de alguns municipios do
Oeste situou-se entre os mais altos do Estado, como Foz do Iguacu (13,9% a.a.) e
Cascavel (4,6% a.a). Esses municipios continuam crescendo, nas décadas seguintes,
em taxas bem superiores a meédia do Estado e da propria regido. Em 2000,
concentravam, em conjunto, 44,3% do total da populacéo regional (PARANA, 2005b).

A rede de cidades da regido Oeste articula um conjunto de 50 centros, sendo
apenas dois, Foz do Iguacu e Cascavel, com populacdo urbana e total superior a 200
mil habitantes, e, Toledo, na classe subseqtiente, ndo tendo atingido ainda 100 mil
habitantes. Estes concentram 52,9% da populacao total e 61,5% da populacdo urbana
regional. Do restante da populagcédo, 18,6% localiza-se em municipios com populacao
entre 20 mil e 50 mil habitantes e 24,2% encontra-se em municipios com menos de 5
mil habitantes (PARANA, 2005b).

Cascavel pode ser considerada pélo regional, estrategicamente situada no

acesso as fronteiras internacionais, comandando um subsistema urbano com vinculos
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muito estreitos ao principal polo do Estado, Curitiba. Destaca-se pelo desempenho de
funcdes de alta e média complexidade para o atendimento das demandas regionais.
Sua localizacdo geografica e a extensdo da area de influéncia de sua centralidade
atribuem-lhe a condicdo de articular em sua rede de centros, aléem de cidades da
propria regido e de regibes vizinhas, centros do Estado do Mato Grosso do Sul,
compartilhando sua influéncia com Dourados e, a partir de Foz do Iguacu, compbe
ainda relagdes intensas com cidades fronteiras do Paraguai e da Argentina (PARANA,
2005b).

Em relacéo ao perfil de saude da regido Oeste do Parana, entendemos que a
saude de uma populacao reflete o contexto sdcio-econémico-ambiental mais amplo no
qual esta inserida, mas também resulta do padrdo demografico que a caracteriza.
Assim, ndo apenas o grau de desenvolvimento e a abrangéncia do nivel de bem-estar
social alcancado pela populacdo estardo condicionando o quadro das doencas e dos
Obitos que a afetardo, como também o padréo etario e a composicao por sexo vigente,
terdo seu peso.

Populacbes em que predominam segmentos etarios jovens, por exemplo,
tenderdo a apresentar um perfil de morbimortalidade mais associado a problemas
originados no periodo perinatal, a doencas infecciosas e parasitarias e a causas
externas, ao passo que populacdes com tendéncia ao envelhecimento demandam o
setor saude, principalmente, com problemas circulatérios e advindos de neoplasias
(PARANA, 2005b).

Nesse sentido, os dados relacionados a Obitos e a internacbes hospitalares
fornecem elementos de suma importancia no conhecimento dos niveis e padrbes de

saude da populacdo, a0 mesmo tempo em que proporcionam subsidios para o
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planejamento das acdes das politicas de atencdo a saude dos distintos segmentos
populacionais (IBGE, 2002).

Em relacdo a mortalidade infantil, ha uma tendéncia inequivoca e continuada de
declinio de seus niveis no conjunto do pais, embora ainda se observem profundas
desigualdades sociais e espaciais provocando situacdes diferenciadas entre regides,
estados e unidades territoriais menores. A regido Oeste, nesse contexto, ndo é
diferente dos padrdes nacionais.

A despeito das melhorias nas condi¢cdes de saude, educacdo e saneamento
alcancadas pelo conjunto dos municipios da regido ao longo do tempo, com
consequentes ganhos de vida para a populacao infantil, ainda se observam expressivos
diferenciais intra-regionais nos coeficientes de mortalidade infantil, registrando-se
grupos de municipios com niveis bem superiores a média do Estado, em 2000 (20,3
Obitos de menores de um ano por mil nascidos vivos), em contraposicdo a outros, com
coeficientes inferiores a 10 6bitos infantis por mil nascidos vivos.

A andlise do padrédo de morbimortalidade, segundo causas de Obitos, constitui,
igualmente, um importante indicador das condicbes mais gerais de saude da
populacdo, além de sinalizar provaveis pontos de pressdo de demanda sobre areas
especificas do sistema publico de atendimento a saude da regiéo.

No que tange ao quadro da mortalidade, a regido Oeste, acompanhando a
média do Estado, registrou em 2000, mais de 60% de Obitos associados a apenas trés
causas: doencas do aparelho circulatorio (32,1%); causas externas (16,0%); e
neoplasias (14,2%). E importante sublinhar, no entanto, que, diferentemente das
demais regibes do Estado, a Oeste foi a Gnica a ter o grupo das causas externas,

consideradas mortes violentas, como segunda principal causa de mortalidade. A
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despeito disso, em cada um dos grupos a regido respondeu pela terceira maior
propor¢cao dos oObitos do Parana, condizente com seu peso no conjunto da populacao
estadual.

O quadro da demanda por internacdes hospitalares na rede publica ou
conveniada do SUS, na regido, nao difere muito da média estadual e tem nas doencas
do aparelho respiratorio, nos problemas decorrentes de gravidez, parto e puerpério e
nas doencas do aparelho circulatério as principais causas. Para, praticamente, todos os
grupos de causas de internacdo hospitalar a regidao Oeste, em junho de 2003,
representou a terceira maior demanda do Estado. No entanto, convém salientar que o
peso das internacdes com sintomas e sinais mal definidos (20%) foi elevado, o segundo
maior dentre as regifes do Estado (PARANA, 2005b).

No ambito intra-regional, as maiores demandas por hospitalizacdo em Cascavel
e em Foz do Iguacgu decorreram de problemas ligados a gravidez, parto e puerpério, ao
passo que, em Toledo, o peso maior deveu-se a problemas respiratérios. Em 15
municipios da regido, este Ultimo grupo de causas de internacdo apresentou peso
superior a 40%, alcancando mais 50% em outros 5 municipios, segundo dados de
junho de 2003. Por outro lado, Foz do Iguacu divide com Cascavel as maiores
proporgcdes de internacdes hospitalares da regidao em praticamente todos os grupos de
causas, destacando-se aos grupos de doencas infecciosas e parasitarias, do sistema
nervoso, do aparelho digestivo, de problemas relacionados a gravidez e,
principalmente, gerando hospitalizacdo com sintomas e sinais mal definidos (PARANA,
2005b).

Do ponto de vista da capacidade instalada dos servicos de saude

disponibilizados a populacdo da regido Oeste, ainda que os dados refiram-se apenas
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aos servicos cadastrados para prestarem atendimento ao SUS, nao refletindo, portanto,
a capacidade total instalada do setor, é digna de nota que a rede ambulatorial regional
conta com 598 unidades prestadoras de servigos distribuidas em varios tipos e com 70
hospitais, que disponibilizam cerca de 3,7 mil leitos, distribuidos nas diversas
especialidades.

A oferta da rede ambulatorial da regido concentra-se nas unidades de tipo
centro de saude, consultérios e postos de saude, devendo-se mencionar a escassa
disponibilidade de unidades de tipo policlinica, pronto-socorro geral, unidade de saude
da familia e unidade de vigilancia sanitaria, além da inexisténcia de pronto socorro
especializado, de acordo com dados de maio de 2003. Essa caréncia confirma-se ao
observar que a participacdo da regidao no conjunto de oferta estadual dessas unidades
de servicos resulta bastante inferior a da maior parte das demais regibes (PARANA,
2005b).

A distribuicdo da oferta de rede ambulatorial entre os municipios da regiao
concentra-se principalmente nos municipios mais populosos — Cascavel, Foz do Iguacu,
Toledo, Marechal Candido Rondon e Assis Chateaubriand, sendo que, em Cascavel, as
duas principais unidades de atendimento sédo os centros de saude e os consultorios, ao
passo que, em Foz do Iguacu, as maiores propor¢cdes de atendimento cabem as
clinicas especializadas e as unidades de saude da familia.

A oferta de leitos hospitalares da regido também ocupa a terceira posicdo no
conjunto disponivel no Estado, nas principais especialidades. O numero médio de leitos
por mil habitantes (3,3) situa-se um pouco acima da média paranaense (3,0),
equiparando-se apenas ao da regido Norte Pioneiro. No entanto, esta média situa-se

bem acima em varios municipios da regido, destacando-se a de Marechal Candido
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Rondon (10,8), devido a oferta de leitos psiquiatricos — e a de Toledo (4,4), com peso
para leitos pediatricos e de clinica médica (PARANA, 2005b).

De modo geral, observa-se que a oferta de servicos médicos e de leitos
hospitalares em especialidades mais complexas, na regido, encontra-se bastante
concentrada, especialmente em Cascavel. A maior parte do atendimento na area da
salude é ainda de carater curativo, permanecendo baixos 0s investimentos realizados
em programas preventivos (PIERUCCINI; TSCHA; IWAKE, 2003).

Entretanto, é preciso assinalar que, no ambito da regido Oeste, principalmente
NOsS pequenos municipios, a atuacdo dos agentes comunitarios de saude é importante
vetor de reforco das acdes preventivas, com destaque significativo.

A Secretaria Estadual da Saude (SESA) e o Instituto de Saude do Parana
(ISEP), sob o ponto de vista administrativo, esta organizada em 22 Regionais de
Saude, que constituem a instancia administrativa intermediaria, junto aos municipios. E
por meio destas Regionais de Saude que o Estado exerce seu papel de apoio,
cooperacao técnica e investimentos nos municipios e nos Consorcios Intermunicipais
de Saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), em 2001, passou a contar com um
instrumento significativo para o processo de descentralizacdo baseado na estratégia da
regionalizacdo, visando possibilitar o0 acesso de todos os cidaddos a acdes de saude
resolutivas e de qualidade em todos os niveis de atencéo. Este instrumento € a Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) -NOAS/SUS 01/2001, aprovada por meio
da portaria numero 95 do Ministério da Saude de 26 de janeiro de 2001, que amplia as
responsabilidades dos municipios na atencdo basica, estabelece o processo de

regionalizacdo da assisténcia, cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
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gestdo do SUS e procede a atualizacdo dos critérios de habilitacdo de Estados e
municipios.

A NOAS/SUS estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de
hierarquizacao dos servi¢os de saude e de busca de maior equidade. O instrumento de
ordenamento desse processo instituido pela NOAS/SUS é o Plano Diretor de
Regionalizacao (PDR), que deve ser elaborado na perspectiva de garantir 0 acesso aos
cidadaos, o mais proximo possivel de sua residéncia aos Sservicos necessarios a
resolucdo de seus problemas de saude, em qualquer nivel de atencao, diretamente ou
mediante o estabelecimento de compromisso entre gestores para o atendimento de
referencias intermunicipais. Segundo a NOAS/SUS, as Secretarias Estaduais de Saude
sao responsaveis pela elaboracdo do PDR, em consonancia com o Plano Estadual de
Saude.

O Plano Diretor de Regionalizacdo segundo a NOAS/SUS 01/01, deve ser
elaborado na perspectiva de garantir:

a) Acesso ao conjunto de acdes e servicos minimos abaixo relacionados, o
mais proximo possivel de sua residéncia, séo eles:

Assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério;

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

Cobertura universal do esquema Programa Nacional Imunizacdo para todas
as idades;

Acdes de promogdo da saude e prevencdo de doencas;

Tratamento das intercorréncias mais comuns na infancia;

Atendimentos de afec¢cbes agudas de maior incidéncia;
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Acompanhamento de pessoas com doencgas cronicas de alta prevaléncia,
Tratamento clinico e cirdrgico de casos de pequenas urgéncias ambulatoriais;
Tratamento de distlrbios mentais e psicossociais mais freqiientes*?
Controle das doencgas bucais mais comuns;

Suprimento/dispensacao dos medicamentos da Farmacia Béasica.

No Estado do Parana o PDR foi elaborado por meio de um amplo processo que
contou com a participacdo de todos os gestores representantes dos 399 municipios
paranaenses, sendo aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite e pelo Conselho
Estadual de Saude. O PDR aprovado contempla uma l6gica de planejamento integrado,
compreendendo as nocdes de territorializacdo™ na identificacdo de prioridades de
intervencao e de conformacéo de sistemas funcionais de saude, possibilitando o acesso
dos cidaddos a todas as acdes e servicos necessarios para a resolucdo de seus
problemas de salde, otimizando recursos disponiveis (PARANA, 2001).

Dessa forma, foram realizadas 22 reunifes envolvendo todas as Regionais de
Saude, com a participacdo dos Secretarios Municipais de Saude e representantes da
Secretaria Estadual de Saude (SESA) e do Instituto de Saude do Estado do Parana
(ISEP) onde foram definidas propostas de conformacdo das microrregides™ e dos
médulos assistenciais®™ e municipio sede de médulo®. Assim foram discutidas as

necessidades de investimentos e prioridades de intervencdo. A participacdo dos

12 Grifo Nosso

13 Territorializagdo — € uma técnica utilizada para diagnéstico da realidade de salde a ser trabalhada em um determinado territorio.
14 Compreende um conjunto minimo de servicos de média complexidade como primeiro nivel de referéncia intermunicipal, com
acesso garantido a toda a populagdo no ambito microrregional, ofertados por um ou mais médulos assistenciais (compreende as
atividades ambulatoriais, de apoio e diagnoéstico e terapéutico e de internagdo hospitalar).

15 Base territorial com resolubilidade correspondente ao 1° nivel de referéncia, podendo ser constituido por 01 ou mais municipios;
cada modulo assistencial devera ter um municipio do Modulo Assistencial e cada municipio sé pode integrar um Modulo
Assistencial.

16 Municipio existente em um moédulo assistencial que apresente capacidade de ofertar a totalidade dos servi¢os correspondentes
ao primeiro nivel de referéncia intermunicipal, com suficiéncia para sua populacéo e para a populagdo de outros municipios a ele
adstritos.
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municipios do Estado nessas reunifes atingiu um percentual de 98% (391 municipios)
(PARANA, 2001).

O PDR, no Parana, é o produto do consenso das reunifes descentralizadas
realizadas nas Regionais de Saude, durante o periodo de 04 a 28/05/2001, no que diz
respeito a conformacdo das microrregides e modulos assistenciais ficaram
estabelecidas 22 microrregibes e 92 Mddulos Assistenciais de Saude no Estado, as
quais foram aprovadas pela Comissao Intergestores Bipartite e pelo Conselho Estadual
de Saude, abaixo figura 2 mostra a distribuicdo das microrregides do Estado do Parana

(PARANA, 2003).

Figura 2 - Distribuicdo das 22 Microrregifes do Estado do Parana
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Fonte: PARANA, 2003. www.saude.pr.gov.br
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Estaremos, neste momento, fazendo uma descricdo da Microrregido de Saude
10, a qual é composta por 25 municipios, que foram distribuidos em sete modulos
assistenciais, tendo Cascavel como polo microrregional e estadual. Cascavel nesta
organizacao ficou como municipio sede de um “mddulo assistencial” da microrregiao 10;
modulo este que compde nove municipios, 0s quais participaram da presente pesquisa,
sendo eles: Cascavel, Ibema ,Trés Barras do Parana, Lindoeste, Santa Tereza do
Oeste, Céu Azul, Guaraniagu, Catanduvas e Nova Aurora.

A microrregido 10, conta com uma populacdo geral de 464.696 habitantes, os
municipios, em sua maioria, sdo de pequeno porte, variando entre 1.970 e 23.794
habitantes, exceto Cascavel que conta com 243.139 habitantes, conforme tabela 4 a

seqguir:
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Tabela 4— Municipios da 10 Regional de Saude e respectiva populacao

MUNICIPIO POPULAQAO/HABITANTES
Anahy 2.547
Braganey 5.410
Boa Vista da Aparecida 10.104
Cascavel 243.139
Cafelandia 11.577
Capitdo Lebnidas Marques 17.648
Catanduvas 10.393
Campo Bonito 4.696
Céu Azul 10.329
Corbélia 15.195
Diamante do Sul 2.909
Espigao Alto do Iguagu 5.587
Formosa do Oeste 7.947
Guaraniacu 17.345
Ibema 7.314
Iguatu 1.970
Iracema do Oeste 2.421
Jesuitas 8.712
Lindoeste 7.136
Nova Aurora 13.722
Quedas do Iguacu 23.794
Santa Tereza do Oeste 11.658
Santa Lucia 3.614
Trés Barras do Parana 10.911
Vera Cruz do Oeste 8.618
TOTAL 464.696

Fonte: PARANA, 2003. www.salde.pr.gov.br

Todos os municipios dessa microrregido apresentam condicdes de habilitagdo na Gestao
Plena da Atencdo Bésica Ampliada pela NOAS/SUS — 01-2001, (PARANA, 2003). A

microrregido 10, apresenta possibilidade de implantar sete modulos assistenciais, tendo os
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seguintes municipios como sede de modulo: Cascavel (com 9 municipios); Vera Cruz do oeste
(com 3 municipios); Quedas do Iguagu (com 2 municipios), Capitdo Lednidas Marques (com 2
municipios), Formoso do Oeste (com 3 municipios), Corbélia (com 3 municipios) e Cafelandia
(com 2 municipios), conforme distribui¢do abaixo:

O modulo de Cascavel com nove municipios (municipios estes que

participaram da pesquisa), sao eles:

- Cascavel — Municipio sede;

- Ibema;

- Trés Barras do Parang;

- Lindoeste;

- Santa Tereza do Oeste;

- Céu Azul;

- Guaraniagu;

- Catanduvas;

- Nova Aurora.

O moédulo de Vera Cruz do Oeste, com trés municipios:
- Vera Cruz do Oeste;
- Diamante do Sul,

- Campo Bonito.

O moédulo de Quedas do Iguagu, com dois municipios:
- Quedas do Iguacu;

- Espigao Alto do Iguagu;

O modulo de Capitado Lebnidas Marques, com trés municipios:
- Capitdo Lebnidas Marques;
- Santa Lucia;

- Boa Vista da Aparecida.
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O modulo de Formosa do Oeste, com trés municipios:
- Formosa do Oeste;
- Jesuitas;

- lracema do Oeste.

O modulo de Corbélia, com trés municipios:
- Corbélia;
- lguatu;

- Braganey.

O mdédulo de Cafelandia, com dois municipios:
- Cafelandia;
- Anahy

Nessa microrregido ha alta resolubilidade em atencao a saude, pois Cascavel é
um grande centro de assisténcia, onde poucos sdo 0s procedimentos que exigem
referéncia para outras regides do Estado. Quando necessario, os encaminhamentos
sdo para Curitiba, na microrregido 2. Ha ainda alguns pacientes referenciados para o
Estado de S&o Paulo (PARANA, 2001).

Dada a resolubilidade no municipio de Cascavel € comum o encaminhamento
de pacientes de outros Estados, como Mato Grosso do Sul e Santa Catarina
principalmente para serem atendidos (PARANA, 2001).

Cabe ressaltar que os municipios da microrregido constituiram um Consaorcio
Intermunicipal de Saude, com infra-estrutura de atencdo a média complexidade, com
sede no municipio pélo que € Cascavel. O quadro a seguir mostra as caracteristicas

gerais dos nove municipios que compdem este estudo.
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Organizagao dos Servigos POPULACAO PERFIL FINANCIAMENTO
de Saude (Unidades EPIDEMIOLOGICO
(@) ambulatoriais e 2003- MORTALIDADE
o Hospitalares) .
\ —
(&S]
= < | L. g |=
= vo| 2 < < - S 2 S T
) : E < @ E | =S |sZ o = =
S Unidade s o > o |sZ cg = S 2 2
=2 x F |So |88 s|2 <}
c 2 85 =9 [ S T
© c O S O] =
> - - =5 <
(04 ~ o)
a) Unidade Basica de Saude | 30 | 259.255 18.927 | 278.182 16,20 73,62 4,64 436.867,23 - 436.867,23
b)Pronto Atendimento
continuado —PAC 02
c)CAPS | - Centro de
Atengdo Psicossocial Infantil | 01
d) CAPS ad-Centro de
Atengdo Psicossocial Alcool
Cascavel e Drogas 01
e)Hospital Universitario
f) Hospital Privado
Conveniado SUS 01
g) Ambulatério de Salde | 04
Mental - CASM
01
a) Unidade de Saude da | 02 7.134 3.223 10.357 6,76 00 5,10 44.943,49 - 44.943,49
i familia
Céu Azul b) Outros 01
¢) Hospital Privado 01
a) Posto de Saude 03 5.108 5.690 10.798 5,85 00 5,85 29.713,42 - 29.713,42
b) Centro de Saude 07
c)Pronto Atendimento 01
Catanduvas |d) Unidade Sadde da| 05
Familia
e)Outros 16
f) Hospital Privado 01
. a) Centro de Saude 05 6.859 7.651 14.510 13,29 00 4,91 63.943,23 - 63.943,23
Guaraniagu | p) Pronto Socorro 01
c¢) Hospital Privado 02
d) Hospital Filantrépico 01
. a) Centro de Saude 13 4.104 5.738 9.842 20,94 00 7,83 36.512.32 - 36.512.32
Trés Barras | p)pronto Atendimento 24 hrs | 01
do Parana ¢) Outros
d) Hospital publico 01
01
a) Posto de Saude 04 9.571 4.085 13.656 16,13 00 3,94 20.964,96 - 20.964,96
b) Centro de Saude 02
Santa Tereza | c)Pronto Atendimento 24 hrs | 01
doOeste |d) Unidade Saude da
Familia 01
e) Outros
01
a) Centro de Saude 01 4.318 1.407 5.725 31,25 1.041,67 7,07 7.252,97 - 7.252,97
b)Pronto Atendimento 24 hrs | 01
c) Unidade Salde da
Ibema Familia 03
d) Hospital publico
01
Lindoeste | @ Posto de Saude 01| 2231 3584 | 5815 | 2597 00 5,64 8.844,05 - | 884405
b)Hospital Municipal 01
a) Centro de Saude; 01 8.288 4.193 12.481 12,66 00 5,28 20.220,84 - 20.220,84
b) Mini Postos 03
Nova Aurora | ¢) Hospital Privado 01
d) Laboratério; 01
e) Sala de Raios-X 01

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parand/ Instituto de Saude do Parana, 2005/ Planos Municipais

de Saude.
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Consideramos que a contextualizagdo demografica e epidemiolégica
apresentada propicia o desenho de um cenario no qual se inscrevem os documentos —
Planos Municipais de Saude analisados na seqiéncia do texto, bem como, na analise
dos Discursos dos Sujeitos Coletivos — os gestores, ou Secretarios de Saude dos
municipios estudados.

Os documentos e Discursos dos Sujeitos Coletivos foram analisados tomando-
se por eixo os momentos do Planejamento Estratégico Situacional, quais sejam:

Momento Explicativo, Normativo, Estratégico e Tatico-operacional.
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Il - ANALISE DOCUMENTAL - Sistematizacdo e analise dos planos
municipais de saude conforme momentos do planejamento estratégico

situacional

Enfrentar com competéncia politica a implantacdo da reforma psiquiatrica no
plano das politicas sociais tem sido um desafio para o conjunto de participantes desta
pesquisa — 0s gestores municipais de saude.

A possibilidade desta competéncia tem sido marcada tanto pela capacidade de
operar com um imaginario social que desconhece a complexidade de um modelo de
atencdo em Saude Mental, centrado em servi¢os territoriais substitutivos, “a priori”
aderindo a qualquer perspectiva de uma atencdo mais hospitalocéntrica. Quanto pela
capacidade de operar com a constru¢cdo de politicas de mudanca efetiva na vida
cotidiana das pessoas que enfrentam problemas na area de psiquiatria, no sentido do
acesso aos beneficios que se traduzam em uma melhoria da qualidade de vida das
pessoas portadoras de transtornos psiquicos.

Em ambas as situacdes temos avangos e retrocessos, porém cremos que nos
processos de implantacdo de novas praticas de saude mental no pais, temos
identificado dificuldades principalmente no modo como se estruturam e se gerenciam 0s
processos de trabalho, nos distintos tipos de estabelecimentos que ofertam servigos de
saude, essencialmente comprometidos com a defesa da vida individual e coletiva.

O que se pretende fazer neste momento da pesquisa € uma apresentagéo e
discussdo do modo de operar uma tecnologia, de planejamento estratégico, o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus. Utilizando-se dos Planos

Municipais de Saude (PMS), dos municipios que fazem parte da pesquisa, procuramos
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identificar cada momento do método do Planejamento Estratégico Situacional,
mostrando as facilidades e dificuldades especificas de cada local em produzir servigos
de atencdo em saude mental que contemplem a logica do planejamento. Conceituamos
cada momento do Planejamento Estratégico Situacional, com o intuito de subsidiar a
visualizagdo nos Plano Municipal de Saude, das proposicbes quanto a
operacionalizacdo de uma politica de atengcdo em saude mental.

Conforme Acdrcio et al. (1998), ndo se tem a pretensao de oferecer uma receita
pronta, aplicavel a qualquer situacao, pois a pratica tem mostrado que nao pode e nem
deve haver rigidez na aplicacdo de um método ou na submissédo a ele. Em cada local,
em cada experiéncia, o0 método vai sofrendo adaptacdes, adequando-se aos distintos
sujeitos e seus respectivos processos.

O primeiro Momento do Planejamento Estratégico Situacional € o Momento
Explicativo. Segundo Matus (1993), explicar é também desenhar, fazer calculo
estratégico e avaliar o que foi feito antes. Devemos explicar a realidade a nossa volta,
que é pertinente para a acao. Na pratica, explicar a situacdo presente implica em
reconsiderar a validade do conjunto de problemas relevantes com base nos quais
viemos conduzindo nossa intervencao sobre o sistema.

Para Matus (1993), os problemas podem ser agrupados em varios tipos de
taxonomias, uma delas € aquela que classifica os problemas em estruturados e quase-
estruturados. Os problemas quase-estruturados sédo aqueles mais complexos, pois
torna-se dificil de enumerar todas as suas causas (multicausados). Por isso é
importante descrever bem o problema que se quer enfrentar, identificando os nés

criticos (causas do problema).
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Nesta etapa do planejamento, corroboramos com Matus (1993) quando diz que
a explicacdo da realidade é um dos primeiros problemas que o planejador enfrenta.
Pudemos constatar na analise dos Planos Municipais de Saude a dificuldade
enfrentada pelos gestores em identificar e explicitar o momento explicativo, pois o
fazem de uma forma incipiente e com estrutura minima, onde levantam alguns
problemas de Psiquiatria e de Saude mental, porém ndo quantificam, ndo explicam, nao
apontam nés criticos e ndo elegem prioridades para enfrenta-los, bem como, né&o
esclarecem quem levantou esses problemas.

No Planejamento Estratégico Situacional apés identificar, explicar e apontar os
nos criticos que envolvem os problemas de Saude Mental e Psiquiatria dos municipios,
passamos para o segundo momento do PES que é o Momento Normativo. Aqui € a
hora de iniciarmos o planejamento propriamente dito, o qual € composto por operacdes
para impactar as causas mais importantes do problema ou intervir nos nés criticos
encontrados no momento explicativo. As operacdes sdo um conjunto de acdes ou
agregados de acbes, consumidoras de recursos de varios tipos, que seréo
desenvolvidas no decorrer do plano. Toda operacao implementada deve resultar em um
produto (s) e resultado (s). Produto € o que fica mais palpavel e imediatamente
observavel. O resultado é o impacto sobre os problemas ou sobre as causas do
problema (CECILIO, 1997).

Num plano estratégico o programa direciona, € flexivel e mutavel diante de
cada nova situacdo. Toda vez que muda a situacdo presente torna-se necessario
revisar a situacao inicial (MATUS,1993). A acéo é o instrumento do homem para mudar
a situacdo e a operacdo € um compromisso de realizacdo de uma ou varias acoes.

Assim, esses compromissos devem cumprir 0s seguintes requisitos: definir claramente
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0 responsavel pela acdo, precisar concretamente 0os meios que se utilizardo para
alcancar os efeitos e resultados previstos, prever a dimensdo em relacdo aos nos
criticos, exigir uma aplicacao de recursos (recursos de poder e recursos econémicos) e
estabelecer tempo para alcancar os resultados esperados (MATUS, 1993).

O momento normativo aparece nos Planos Municipais de Saude analisados
como solugdo para os problemas apontados no momento anterior. E o momento em
que sao definidas as atividades necessarias com o intuito de amenizar os problemas de
psiquiatria e saude mental, como podemos observar no quadro de sistematizacdo e
analise dos Planos Municipais de Saude.

As atividades explicitadas nos Planos foram: contratacdo de profissionais
capacitados e Capacitacdo técnica dos recursos humanos, implementacdo de um
sistema de fornecimento regular de medicamentos, acompanhamento domiciliar,
atividades manuais e esportivas, palestras educativas a nivel municipal com os
profissionais incluindo outras secretarias, implantacdo de um programa de acao
continuada de saude para drogas e alcool, implantacdo programa de ambulatorio
especializado em saude mental, atendimento individual aos familiares,
acompanhamento de gestantes portadoras de deficiéncia mental, criacdo do Hospital
Dia, Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), Pronto atendimento em Saude Mental na
comunidade, Lar abrigado/ moradia protegida, leito psiquiatrico em hospital geral, leito
de dependéncia quimica e consultoria escolar.

O que encontramos nos documentos pesquisados caracteriza um modelo de
planejamento restrito ao modelo tradicional, uma vez, que utiliza somente 0 momento
normativo, Matus (1993), advoga que o planejamento tradicional é impotente para lidar

com a complexidade da realidade social, por ter sido concebido com principios
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deterministas, em que o calculo se baseia na predicdo e ndo considera a capacidade de
planejamento de outro ator nem a ocorréncia de surpresas ou a existéncia de
incertezas.

Pela proposta do Planejamento Estratégico Situacional neste momento devem
também ser definidos, além das atividades, os responsaveis por elas, bem como os
prazos para a realizacado destas atividades propostas e 0S recursos necessarios, no
entanto, como podemos visualizar no quadro de sistematizacdo e analise dos Planos
Municipais de Saude, todos 0s municipios elencaram somente as atividades, nao
responsabilizando ninguém, ndo colocando prazos para as atividades a serem
desenvolvidas nem, tampouco, 0S recursos necessarios, informacdes essas
importantes para se efetivar um planejamento.

Identificados os dois primeiros momentos - o0 explicativo e o normativo -
partimos para buscar o terceiro momento do Planejamento Estratégico Situacional, qual
seja, o Momento Estratégico. O momento estratégico concentra-se no calculo da
articulacéo entre o deve ser e 0 pode ser. Aqui se devem identificar as restricoes e
procurar uma via para aumentar a possibilidade de resolucéo do problema, concebendo
estratégias de cooperacdo com outros atores sociais, estratégias de cooptacdo de
atores sociais e estratégias de conflito com outros atores sociais. A cooperagao, a
cooptacado e o conflito ndo sdo excludentes na estratégia de um ator social, pois essas
vias estratégicas sdo relativas a varios outros atores sociais e aos diversos projetos e
operacdes que fazem parte dos programas direcionais dos atores sociais relevantes
(MATUS, 1993).

Constatamos a existéncia de uma preocupacao por parte dos municipios,

retratada nos Planos Municipais de Saude, com relacdo a necessidade de criar,
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estimular parcerias com outros setores da sociedade para colocar em pratica as acdes
definidas na area de Psiquiatria e Saude Mental, bem como aprovar politicas no ambito
dos Conselhos Municipais de Saude, preocupacbes explicitadas no Momento
Estratégico, nos quadros de sistematizacao.

O quarto Momento do Planejamento Estratégico Situacional € o Tatico-
Operacional, constituindo-se o0 momento central da mediacdo entre o conhecimento e a
acdo. As principais dificuldades nessa mediacdo, segundo Matus (1993), sdo a
comunicacao e o tempo ou ritmo.

O sucesso do plano, ou ao menos a possibilidade de que ele seja
implementado, depende de como sera feita a operacionalizacédo. Aqui devemos prestar
contas das acles realizadas e daquelas néo realizadas e que foram previstas no
planejamento. Este momento ndo se limita apenas a dizer se a operacéao foi realizada
ou ndo. Deve ser analisado o porqué néo foi possivel fazer, reavaliando a adequacao
da operacdo proposta e/ou a existéncia de controle real de recursos para sua
execucao. Prestar contas € também conseguir avaliar, de forma sistematica, o impacto
das operacdes sobre o(s) problema(s) que esta (do) sendo enfrentado(s). Pressupde,
portanto um sistema permanente de conversacgdes (CECILIO, 1997).

O Momento Tatico-Operacional ndo aparece explicitado nos Planos Municipais
de Saude analisados. Somente um municipio diz que a avaliacdo sera feita conforme as
acOes forem implantadas, mas néao define como vai se dar este processo.

A analise dos Planos permite confirmar o segundo pressuposto da nossa
pesquisa, de que existe dificuldade por parte dos gestores, conceitual e metodologica
na aplicacdo dos passos do Planejamento Estratégico Situacional quanto aos seus

quatro momentos (explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional) de modo que
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este planejamento contemple a especificidade local dos municipios e os principios da
reforma psiquiatrica.

Existe sim dificuldade metodolégica em relacdo ao planejamento em saude,
pois 0s municipios o fazem ainda de forma muito empirica, porém, conforme Cecilio
(1997), sabemos que a maioria das nossas organizacbes de saude trabalha com
sistemas de direcdo que poderiam ser chamados de baixissima responsabilidade, ou
seja, ndo ha tradicdo das pessoas trabalharem bem a declaracdo de compromissos
diante de determinadas tarefas e, muito menos, com nenhum meétodo de cobranca
efetiva sobre possiveis compromissos assumidos.

Para esse autor (1997:166-167), devemos considerar que:

[...] as agendas da direcdo superior, bem como das geréncias
intermediarias, vivem lotadas com problemas emergenciais, que
aparentemente ndo podem ser “deixados para depois”, de modo que
nunca sobra tempo para “trabalhar com planejamento”.

O planejamento local ndo deve ser encarado como panacéia capaz de resolver
todos os problemas a serem enfrentados pelos gestores municipais, no entanto, ele tem
se mostrado importante para o processo de gerenciamento, especialmente porque o
planejamento tem funcionado como estimulador para a reflexdo, a avaliacdo e a
comunicacio entre os atores envolvidos na gestdo dos servicos de satde (ACURCIO,
et. al., 1998).

Importante considerar também que ndo nos detivemos num aprofundamento
acerca da discussdo conceitual sobre planejamento, e que a proposta que adotamos
para analise dos Planos Municipais de Saude consiste num recorte metodoldgico a
partir dos quatro momentos do Planejamento Estratégico Situacional. Por meio da

analise dos Planos Municipais de Saude queremos mostrar aos sujeitos participantes
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da pesquisa que muito mais do que dominar toda a complexidade do célculo estratégico
interessa que as pessoas possam, processualmente, apropriar-se de um raciocinio
estratégico, que potencialize sua criatividade e o desejo de transformar a situacao de
saude indesejada na area de psiquiatria e saude mental, em acfes de saude mais
humanizadas e integralizadas.

A seguir, apresentamos o0s quadros com os dados coletados dos Planos
Municipais de Saude, onde visualizamos parte dos momentos do Planejamento
Estratégico Situacional. Acreditamos que a partir destes quadros e das consideracdes
levantadas por esta pesquisa, seja possivel a colaboracdo com os gestores no sentido

de motiva-los a adotar um método de planejamento.
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Quadro 6 - Sistematizacéo e analise dos planos municipais de saude conforme
momentos do planejamento estratégico situacional (Catanduvas e

Guaraniacu)

Municipio e
periodo

Momento Explicativo

Momento Normativo

Momento
Estratégico

Momento
Tético-
Operacional

Catanduvas

Guaraniagu

- Problemas:
= Deficiéncia de
Recursos Humanos;
= Deficiéncia no
fornecimento de
medicamentos;
= Atendimento na crise
e internacao;
= Depressdo em
mulheres;

adultos;

- Prioridades eleitas no
PMS:
= Na Saude do Adulto:
Depresséo;
Na Saude do idoso:
Depresséo.

Deficiéncia de
Atendimento
Especializado em
Psiquiatria — ambulatorial
e de internacéo.

= Epilepsia e drogas em

= Contratacao de

profissionais capacitados;
= Implementar um
sistema fornecimento

regular de medicamento;
= Acompanhamento
domiciliar (AS e ACS);

= Acesso ao tratamento;

= Atividades manuais e

esportivas;

= Palestra trimestral a
nivel municipal com os
profissionais incluindo

outras secretarias.

Implantar um programa
de acéo continuada de
salde para drogas e
alcool;
Implantar programa de
ambulatdrio especializado
em saude mental;
Implantar e desenvolver
programas de saude
preventiva em articulagao
com todos os setores de
saude e de outras
Secretarias;
Capacitacgédo técnica dos
Recursos Humanos.

= Consorcios

= Parcerias
com a

Secretaria da

Acao Social.

Implantar

ambulatorio de
Saude Mental
regionalizado;

Manter
convénio com
o0 Consorcio
Intermunicipal
de Saulde do
Oeste do
Parana-CISOP

= Nao
identificado no
Plano Municipal
de Saude.

Nao
identificado no
Plano Municipal
de Saude.

Fonte: Planos Municipais de Saude. Periodo 2002 - 2004
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Quadro 7- Sistematizacdo e andlise dos planos municipais de saude conforme
momentos do planejamento estratégico situacional
Parana, Céu Azul, Santa Tereza do Oeste, Ibema,

(Trés Barras do
Lindoeste, Nova

Aurora)
Municipio e Momento . Momento Momento Tatico
periodo Explicativo Momento Normativo Estratégico Operacional
Acompanhamento Encaminhamento
Auséncia de desses individuos; ao Psiquiatra no CRE

Trés Barras
do Parana

Céu Azul

Santa
Terezado
Oeste

Ibema

Lindoeste™ |

Nova
Aurora

trabalho voltado
para psicoticos,
alcodlicos e
drogados.

Auséncia de
um programa
para
atendimento a
portadores de
deficiéncia
mental.

- Principais
Problemas:
Estresse em
criancas e
adolescentes.

-Principais
causas de
morbidade
ambulatorial:
Doencas do
aparelho/

sistema nervoso.

Atendimento individual
aos familiares;
Realizagéo de
palestras com jovens e

adolescentes enfocando

alcool e drogas.

Assisténcia
farmacéutica no
programa de Saude
Mental;
Acompanhamento de

gestantes portadoras de

deficiéncia mental.

Criacdo de um
Programa de Saude
Mental.

Implementar e manter

0 Programa de Saude
Mental;

Acompanhamento
médico para pessoas

com doencas do sistema

nervoso.

(Centro Regional de
Especialidades)/
Acompanhamento

com Assistente social.

Padronizacao
diferenciada de
alguns medicamentos
gue ndo sao oriundos
da farmacia basica;
Aumentar niamero

de consultas em
gestantes.

Aprovar a proposta
de criacéo do
Programa de Saude
Mental na
Conferéncia Municipal
de Saude.

Sera formalizada
por meio de projetos
escritos, para
posterior avaliacéo.

Encaminhamento
para o CISOP
(Consorcio
Interinstitucional do
Oeste do Parana).

Nao identificado no
Plano Municipal de
Saude

Nao identificado no
Plano Municipal de
Saude

Nao identificado no
Plano Municipal de
Saulde

- Avaliagao:

A avaliacéo dar-
se-4 a medida que
as acoes forem
realizadas.

Nao identificado no
Plano Municipal de
Saude

Fonte: Planos Municipais de Saude. Periodo 2002 - 2004

"N&o encontrado no Plano Municipal de Salde de Lindoeste: problemas, acBes e/ou atividades contempladas para os individuos
com transtorno mental. Fonte: Planos Municipais de Saude. Periodo 2002 - 2004
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Quadro 8- Sistematizacéo e analise dos planos municipais de saude conforme

momentos do planejamento estratégico situacional (Cascavel)

Municipio e Momento . Momento Momento Tético
periodo Explicativo Momento Normativo Estratégico Operacional
Implementacéo do
programa de Saude Implantacéo da
Mental, Coordenacédo
Criagdo do Hospital municipal do
Dia; Programa de
Programa Centro de Atencéo Salde Mental;
de Salde Psicossocial (CAPS); Efetivar
Mental Pronto atendimento em parcerias com
deficitario; Saude Mental na iniciativa privada
comunidade; Lar abrigado/ | seja convénio ou
Deficiéncia moradia protegida; leito credenciamento
de Recursos psiquiatrico em hospital pelo SUS;
Humanos geral; leito de Criagdo de
capacitados na| dependéncia quimica e comissoes para L -
area de Saude consultoria escolar; agilizar os N&o identificado no
Cascavel Mental e Desenvolver as agdes | trabalhos na area | Plano Municipal de
Psiquiatria; | previstas no cronograma | de Satde Mental; ek
do Programa Municipal de Criacéo de uma
Auséncia de Saude Mental; Ccomiss&o
Leitos Criar Centros de permanente da
psiquiatricos | referéncia especializada Secretaria
em Hospitais | para usuérios de drogas; | Municipal de Saude
Gerais; Fortalecimento das e Universidades
campanhas educativas e | para discutir os
preventivas contra o problemas relativos
tabagismo, alcoolismo e a formacao e
dependéncia quimica; atualizacdo dos
Garantir a implantagdo | Profissionais de
e implementacéo de saude.
programas de capacitacao
profissional de todas as
categorias.

Fonte: Planos Municipais de Saude. Periodo 2002 - 2004

Conforme os quadros apresentados, chamam-nos a atencdo duas questdes
apontadas nos Planos Municipais de Saude. Primeiro, a deficiéncia de recursos
humanos capacitados, quer seja pela falta de profissionais especializados em
Psiquiatria e Saude Mental ou pela falta de capacitacdo dos recursos humanos da rede

em relagdo a questdes relacionadas com a Psiquiatria e Saude Mental.
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Nesse contexto, ressaltamos que 0s municipios da regido estudada contam
com o Pélo de Capacitacdo de Recursos Humanos para o Sistema Unico de Saude, o
qual tem como objetivo propor cursos de capacitacdo, formacéo e especializacdo nas
areas deficientes. Portanto, os municipios podem buscar junto a esse 0rgao ajuda para
preparar seus recursos humanos para trabalhar na area de Psiquiatria e Saude Mental.

Neste item ainda, relacionado a falta de conhecimentos, nos chama a atencéo
também a dificuldade que os responsaveis na elaboracdo dos Planos municipais de
Saude de trés municipios tém para diferenciar problemas relacionados com transtornos
mentais e deficiéncia mental, aparecendo nos planos, acdes que nao fica claro se esta
direcionada para populacdo acometida de transtorno mental ou, a¢cdes voltadas para
individuos com problemas relacionados a area da neurologia, caracterizando uma
deficiéncia conceitual das areas distintas.

A segunda questdo consiste na infraestrutura municipal para oferecer suporte
para intervencdo na crise e referéncia para internamento, acarretando num problema
hoje, desencadeado a partir do fechamento do Unico hospital psiquiatrico da regido e da
nao existéncia de leitos psiquiatricos em hospital geral para acolher as demandas para
hospitalizacao.

Frente a essas dificuldades percebemos os esfor¢os que esses municipios vém
fazendo para consolidar uma rede de atencdo aos familiares e individuos portadores de
transtornos psiquicos, 0s quais sdo mencionados nos Planos Municipais de Saude
através de iniciativas como: efetivacdo de consoOrcios com outros municipios para
implantar ambulatério especializado em Saude Mental regionalizado, parcerias com
outras secretarias, como, Acdo Social, elaboracdo de um protocolo de medicamentos

em Psiquiatria e Saude Mental, monitoramento dessas familias pelos profissionais
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assistentes sociais, implantacdo de programa de acdo continuada de saude para
drogas e éalcool, realizacdo de trabalhos preventivos voltados para adolescentes e
implantacéo efetiva de um Programa Municipal de Saude Mental.

Os dados apresentados foram extraidos dos Planos Municipais de Saude
vigentes, no periodo de 2002 a 2004, nos municipios ora pesquisados, utilizando-se os
momentos do Planejamento Estratégico Situacional como referencial de andlise.
Sabemos que essas informacdes sdo importantes para acompanhar o processo de
implantacdo da Reforma Psiquiatrica na regido estudada. Nesse sentido, a realizacao
desse processo de conhecimento e analise da realidade funcionou como estratégia de
construcdo de uma interpretacdo que inclua a utilizacao pelos gestores municipais dos
momentos do Planejamento Estratégico Situacional.

Esperamos que esta experiéncia de analise dos Planos Municipais de Saude,
em relacdo as acOes previstas na area da saude mental e psiquiatria possa contribuir
para o processo de trabalho de quem tem pela frente o enorme desafio de tornar
realidade os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, mediante o exercicio pleno da
cidadania de todos os atores envolvidos na construcdo de uma sociedade mais justa e

solidaria.
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Il — Analise do Discurso do Sujeito Coletivo -DSC

Nesta etapa, sdo apresentados os dados referentes aos discursos dos nove
secretarios municipais de saude. Os Discursos do Sujeito Coletivo (DSC) foram
construidos com fragmentos de discursos individuais, como em um quebra-cabeca,
como forma de expressar uma determinada idéia, ou seja, um dado pensar ou
representacdo social sobre as questdes levantadas por esta pesquisa.

Em relagdo ao primeiro momento da pesquisa encontramos que dos nove
secretarios municipais de saude, seis possuem nivel superior, sendo que destes, quatro
tém formacéo na area das Ciéncias Bioldgicas e da Saude; um em Ciéncias Exatas e
um em Educacdo Fisica; outros trés possuem nivel médio, sendo que dois na area de
enfermagem e um na &rea de administracao.

Para organizar os depoimentos dos sujeitos foram utilizados trés figuras
metodoldgicas: Expressdes Chaves (ECH); Idéia Central (IC); e Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC).

Num primeiro momento, foram utilizadas duas delas, as Expressdes Chaves
(ECH) e as ldéias Centrais (IC), que apresentamos em um quadro (Apéndice 3); na
sequéncia, construimos o Discurso do Sujeito Coletivo, que seria entdo a terceira figura
metodoldgica da proposta. Destes DSC séo elencados o que chamamos de temas
geradores de significagcées 0s quais sao apresentados a seguir.

A primeira questdo tratou do entendimento dos sujeitos sobre a Reforma
Psiquiatrica. Foram obtidas respostas convergentes, onde construimos dois DSC, do

qual extraimos dois temas geradores de significacbes, sendo trabalhado em dois
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momentos separadamente, compondo parte do capitulo relativo a analise do material
empirico, sendo denominados de:

Tema 1 — Reintegracao;

Tema 2 — Suporte na crise.

A segunda questdo solicitada ao sujeito foi que explicasse como sao
identificados os problemas de Saude Mental em seu municipio e quais 0s principais
problemas na éarea de Psiquiatria e Saude Mental que seu municipio enfrenta
atualmente. A partir das falas construimos trés DSCs e elencamos trés temas
geradores de significacdes, sendo eles:

Tema 1 — Busca Ativa;

Tema 2 — Atendimento Especializado

Tema 3 — Familia

A terceira questdo requer que, apoOs a identificacdo dos problemas, o sujeito
explicite as acdes que o municipio vem desenvolvendo nesta area. Construimos assim
cinco DSCs, e desses discursos foram identificados trés temas geradores de
significacdes, que foram:

Tema 1 — Reorganizagcao dos Servigos;

Tema 2 — Visita Domiciliar;

Tema 3 — Prevencao.

Na quarta questdo indagou-se aos sujeitos do estudo como chegaram a essas
acOes e quem participou dessas decisdes /acdes propostas pela sua secretaria. Dos
fragmentos das falas construimos dois DSC e elencamos dois temas geradores de
significacoes, a saber:

Tema 1 — Equipe;
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Tema 2 — Intersetorialidade.

O quinto questionamento referiu-se as dificuldades que o municipio vem
enfrentando para implementar as acdes de saude mental. Aqui surgiram dois DSCs e
trés temas geradores de significacdes, que sao:

Tema 1 — Familia — Contexto de dificuldades ao implantar acdes de saude
mental;

Tema 2 — Infra-Estrutura;

Tema 3 — Capacitacdo de Recursos Humanos.

Finalmente, na sexta questéo, os sujeitos foram indagados sobre a adocéo de
formas de acompanhamento e avaliacdo das acdes de Saude Mental no municipio.
Surgem nesta questédo dois DSCs e um tema gerador de significacdes:

Tema 1 — Seguimento.

Do total dos quinze DSCs foram identificados treze temas geradores de
significacoes.

Passamos a apresentar 0s questionamentos propostos aos sujeitos da
pesquisa, 0 discurso do sujeito coletivo que representa a sistematizacdo do discurso
dos secretarios municipais de saude, os temas geradores de significacéo e a discusséo
destes.

No quadro abaixo apresentamos a sistematizacao relativa a primeira questao.
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Quadro 9 — Categorias Internas

PRIMEIRA CATEGORIA DO DISCURSO DO SUJEITO TEMAS -
QUESTAO COLETIVO Geradores de
Significagéo
DSC 1- Atendimento mais humanizado,
Qual seu paciente e familia; reintegrar o paciente a 1 — Reintegracao;
entendimento sociedade; restricbes perante a familia;
sobre a
Reforma DSC 2 - Nao ter mais hospitais fechados; Nao
Psiquiétrica? deveria fechar tdo rapido, sem antes definir | 2- Suporte na crise —
onde encaminhar o paciente em crise; (referéncia e contra-
precisamos de um suporte, de ajuda do referéncia)
governo.

Primeiro Discurso do Sujeito Coletivo

Em relacdo a Reforma psiquiatrica, entendo que ha uma reforma de um
atendimento mais humanizado, num contato maior e tentando integrar, como uma
pessoa normal da sociedade, uma humanizacdo do atendimento de resgatar a
cidadania de pessoas que ha muito tempo foram excluidas da sociedade, ou seja, uma
reintegracdo dessas pessoas ao meio familiar e social. O Ministério ou a propria
Comisséo de Saude Mental querem acabar com o mito que se criou sobre o paciente
psiquiatrico, de que era tido como alguém anti-social. Os 0Orgdos destacam que é
necessario reintegrar o paciente a sociedade, fazendo com que possa ser uma pessoa
vista como qualquer outro cidaddo tratado da melhor maneira possivel. Falando
francamente, ndo se tem feito nada a respeito dessa integracdo dele na sociedade, 0
gue a gente faz mesmo € quando necessita de algum tratamento a gente encaminha.

A proposta de integrar os doentes mentais a familia € boa, mas precisamos de

apoio, a gente tem bastante restricbes perante os familiares do doente que, na verdade,
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eles querem que o paciente fique 14 e que eles néo tivessem compromisso nenhum, a
gente enfrenta uma certa barreira com os familiares, querem se ver livre por mais que
eles ganhem ajuda, porque eles ganham, a Prefeitura ajuda em tudo, mas eles néo
querem - eles ndo querem o doente em casa. E bem dificil.

Precisa haver um entendimento na questédo intermunicipal e estadual para dar

um acompanhamento mais direto a pessoa que tem algum problema psiquiatrico.

PRIMEIRO TEMA : REINTEGRACAO

Quando o DSC traz a questdo da reintegracdo, coloca o desafio historico e
tedrico de refletirmos acerca da construcdo deste lugar de exclusdo do louco, incluindo
a critica e a tentativa de superacao. Mais precisamente, implica na reflexdo sobre as
possibilidades de inclusdo, construida a partir do contexto da reforma psiquiatrica
brasileira.

Foucault (1993), percorrendo a histéria da loucura, afirma que a exclusdo de
individuos € uma pratica constante, isto €, a eliminacdo de pessoas indesejadas, pois
valores éticos, morais e o0 modelo médico estdo fortemente enraizados. A pratica de
retird-los do convivio social, seja enviando-os em embarcacfes marinhas, seja
fechando-os em celas e calaboucos, asilos e hospitais, € um elemento predominante
em varias épocas.

O modo como a loucura é vista hoje ndo € o mesmo como em seéculos

anteriores. O modo de entender, de tratar, de lidar e olhar a loucura vem se
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modificando, assim como sofrem mudancas também aspectos relacionados a valores, a
avancos na area da saude, a sociedade, as politicas.

Facamos, entdo, um breve passeio pela historia para entender como foi esse
caminho de exclusédo dos individuos considerados “diferentes” até os dias de hoje.

Pessotti (1994), ao abordar o tema da loucura nas diferentes épocas, resgata
que esta na ldade Antiga tinha um enfoque mitolégico-religioso, sendo concebida como
um estado de desrazéo, de perda do controle consciente sobre si mesmo. Sua origem
era atribuida a Zeus e a outros deuses. Ainda, nesta época, emerge a concepcao
passional, em que a loucura é entendida como desequilibrio, exacerbacdo e
descontrole. Apesar de sua etiologia ser atribuida a uma divindade, o conflito enquanto
dilema psicologico é reconhecido como um dos componentes da loucura. Marca a
Idade Antiga, também, a influéncia de Hipdcrates com a doutrina organicista, oposta as
explicacbes mitolégicas, reconhecendo na loucura uma natureza organica, sendo a
saude caracterizada pela harmonia no sistema de humores e no equilibrio deste com o
meio externo.

Com o advento da Idade Média e a alianca entre a Igreja e o Estado, a loucura
passa para o campo da demonologia e das praticas de exorcismo. O predominio da
concepcao religiosa da caridade e da salvacéo de si pelo cuidado do outro resulta no
que Foucault (1993) denominou do grande internamento onde séo criadas as casas de
internamento (hospitais) que eram destinadas aos pobres e visavam recolher, alojar e
alimentar, ndo sendo caracterizadas como estabelecimentos médicos. Assim, a loucura
nao aparece mais como santificada por uma concepcao religiosa, mas passa a ocupar
o imaginario social a partir de uma o6tica da moral que a condena e lhe oferece a

internacdo como um beneficio, e ao mesmo tempo, como um castigo. Neste momento,
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a loucura é percebida no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho
e insere-se nos problemas da cidade.

A Igreja Catolica teve seu papel relevante na repressdo e exclusdo dos
diferentes no periodo das inquisicbes quando se perseguiam o0s judeus, 0s
protestantes, as bruxas e o0s loucos. Estes eram considerados hereges e foram
martirizados em tribunais religiosos e, muitas vezes, queimados em fogueiras. No
século XVII, surge o primeiro movimento intelectual que propunha um novo modelo
politico de diminuicdo do poder absoluto dos reis, marcando também este século o
mercantilismo. Comecam, assim, a serem encarcerados todos aqueles que nao podiam
contribuir para 0 movimento de producao, de comércio ou de consumo. Nessa €poca, a
repressdo passa a ser de cunho econdémico e nao predominantemente da Igreja
(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003).

Assim, a exclusao se da devido as ordens do mundo burgués em construcao, a
mudanca na relacdo do homem com o trabalho, a necessidade de uma disciplina e de
um novo controle social. S&o criados em toda a Europa estabelecimentos de internacao
para onde eram enviados os velhos e as criancas abandonadas, os aleijados, os
mendigos, os portadores de doencas venéreas e o0 louco. Nestes locais ndo havia
nenhuma intencdo de tratamento, pois se constituiam em verdadeiros depdsitos
humanos.

Conforme Desviat (1999), o enclausuramento em asilos de mendigos,
desempregados e pessoas sem teto foi uma das respostas do século XVII a
desorganizacao social e a crise econémica provocada pelas mudancas estabelecidas

nos modos de producéo.
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Neste periodo, a loucura comecou a ser entendida como o reverso da razao,
passando a ser vista como um conjunto de vicios dos homens, tais como a preguica e
a avareza, sendo tomada como algo desqualificante, ganhando, assim, um carater
moral.

O enclausuramento das pessoas vistas como improdutivas, ocorrido no século
XVII, ndo durou mais que cem anos. Iniciou-se na Franca, outro movimento, que
culminou com a Revolucédo Francesa em 1789, a qual teve como lema as palavras de
ordem: liberdade, igualdade e fraternidade, destoando da exclusdo ocorrida
anteriormente (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003).

Iniciou-se um processo de reabsorcao dos excluidos, buscando-se alternativas
para as necessidades, porém o0s loucos permaneceram encarcerados, ja que para
estes ndo havia proposta social, devido ao estigma que jA os acompanhava,
relacionado ao risco de serem violentos e tornarem-se perigosos aos familiares e
vizinhos.

Para Amarante (1995), o enclausuramento, neste periodo, ndo possuia uma
conotacdo de medicalizacdo, uma natureza patologica. O olhar sobre a loucura nao é
diferente das outras categorias marginais, o critério que marca a excluséao esta referido
a figura da desrazao.

A partir do final do século XVIII, a medicina comeca a se interessar em saber o
que e o porqué das coisas ditas pelo louco. Com a nomeacao de Pinel, em 1793, para a
direcdo de um hospital francés (Bicétre), € que se difundiu uma nova concepcéo de
loucura (ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003).

Segundo Amarante (1995), a tecnologia pineliana, estabelece, a partir de 1793,

a doenca como problema de ordem moral e inaugura um tratamento da mesma forma
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adjetivado, ordenando o espaco de tratamento da loucura agora concebida como
doenca e valendo-se das diversas espécies de alienados existentes. Pinel postulava o
isolamento como fundamental, a observacéo da sucessao de sintomas com a finalidade
de descrevé-los, a organizacdo do espaco asilar.

Segundo Castel (1978:83):

[...] A doenca se desdobra por agrupamento - diversificacdo de seus
sintomas, inscrevendo no espac¢o hospitalar tantas subdivisdes quanto
sdo as grandes sindromes comportamentais que ela apresenta. Funda-
se uma ciéncia a partir do momento em que a populac¢do dos insanos é
classificada. Esses reclusos sdo efetivamente, doentes, pois desfilam
sintomas que sO resta observar.

Conforme o autor, na racionalidade desta medicina mental, com uma Vvisao
meramente classificatéria, ndo interessa localizar a sede da doenca no organismo, mas
simplesmente ater-se a sinais e sintomas, a fim de agrupéa-los. Desta forma, o gesto de
Pinel ao liberar os loucos das correntes nao possibilita a inclusdo destes em um espaco
de liberdade, pelo contrario, funda a ciéncia que os classifica e a acorrenta como objeto
de saberes/discussfes/praticas atualizados na instituicdo da doenca mental.

Para o grupo de trabalho da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(2003), o trabalho de Pinel provocou elogios e criticas, uma das criticas dizia respeito
ao carater fechado da instituicdo psiquiatrica, isto é, ao ato de os doentes ficarem
trancados o tempo todo em um espago que se parecia muito com uma prisao, tal critica
termina por consolidar um primeiro modelo de reforma a tradicdo pineliana: o das
colénias de alienados. Tal modelo tem por objetivo reformular o carater fechado do asilo
pineliano, ao trabalhar em regime de portas abertas, de nao restricio ou maior

liberdade.
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Conforme Amarante (1995:27), o modelo reformista de Pinel tinha pretensédo de
solucionar o impasse posto: como € possivel dentro da nova ordem baseada na
liberdade, igualdade e fraternidade, admitir a existéncia de uma instituicdo fechada, de
exclusédo?

O modelo das colbnias, na pratica, serviu para ampliar a importancia social e
politica da psiquiatria e neutralizar parte das criticas feitas ao hospicio tradicional. Com
0 passar dos anos, as coldnias, em que pese seu principio de liberdade e de reforma da
instituicao asilar, ndo se diferenciou dos asilos pinelianos.

No entanto, a cura que Pinel almejava para esses individuos nao foi alcancada
e essas instituicdes se transformaram, mais uma vez, em locais de depdsito, abandono
e exclusdo, para as pessoas as quais a sociedade ndo apresentava propostas
alternativas para incluséao.

A obra de Pinel é pautada sobre uma tecnologia de saber e intervencéo sobre a
loucura e o hospital psiquiatrico, cujos pilares estdo representados pela constituicdo da
primeira nosografia, pela organizacdo do espaco asilar e pela imposicdo de uma
relacdo terapéutica. Estas representam o primeiro e mais importante passo histérico
para a medicalizacdo do hospital, transformando-o em instituicdo médica (e ndo mais
social e filantropica), e para a apropriacdo da loucura pelo discurso e pratica médica
(AMARANTE, 1995).

Com o controle da loucura pelo saber psiquiatrico, procurou-se resolver a
contradicdo quanto a assisténcia ao louco: de um lado era preciso isolar o doente, pois
representava uma ameaca a sociedade e, de outro, a sociedade reclamava uma
solucdo para os insensatos calcados nos ideais de liberdade e igualdade que a

Revolucdo Francesa defendia (OLIVEIRA, 2002).
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Foucault (1993); Goffman (1990); Castel (1978), entre outros autores, abordam
a referida tematica de maneira critica assinalando quais as praticas e saberes
psiquiatricos que dao sustentacdo a institucionalizacdo da loucura e a ordenacao do
espaco asilar a partir do tratamento moral, inaugurado pela tecnologia pineliana.

Para Costa-Rosa (2000), o modelo que se contrapfe ao asilar, vem surgindo
por diferenciacdes operadas nas praticas deste ultimo; primeiro, pelas criticas tanto na
dimensao ideoldgica quanto tedrico-técnica; depois, por meio do exercicio de outras
possibilidades praticas, denominadas num primeiro momento de extra-asilar ou néo-
asilar.

Birman e Costa (1994) afirmam que as diferenciacfes das praticas em saude
mental em relacdo ao modo asilar se dao, nhum primeiro momento, por inspiracao direta
de experiéncias de outros paises, principalmente do modelo comunitario Americano; da
comunidade terapéutica (Inglaterra e EUA); o modelo de Psiquiatria de setor (Franca),
expandindo as reformas para além do espaco asilar e introduzindo a psiquiatria no
espaco publico com o seu novo objeto a saude mental.

Amarante (1995:29) complementa essa discussao acrescentando a emergéncia
da antipsiquiatria (Inglaterra) e as experiéncias italianas que surgem a partir de
Basaglia enquanto rupturas com as propostas de reforma apresentadas até entdo, por
questionarem “...0s conhecimentos, as praticas e as instituicdes psiquiatricas”.

O fato de que estas novas propostas em substituicdo ao modelo asilar tenham
encontrado resisténcias para se imporem como modelo universal ndo Ihes diminui o
valor, pois com suas caracteristicas basicas podem operar como fator de avanco

(COSTA-ROSA, 2000).
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Em contraposicdo ao modelo asilar das praticas dominantes, surge o modelo
psicossocial, como paradigma que vai se configurando tendo por base as praticas da
reforma psiquiatrica. Esta, segundo Amarante (1999), tem produzido transformacdes
em quatro setores: campo tedrico-assistencial, campo técnico-assistencial, campo
juridico-politico e campo sociocultural.

Quanto ao modelo asilar, segundo Costa-Rosa (2000:152), podemos alinhar os
seguintes pontos como caracteristicas principais:

Enfase na consideracéo das determinacées organicas dos problemas que
pretende tratar; pouca ou nenhuma consideracdo da existéncia do sujeito, o
individuo continua sendo visto como doente, tanto em relacdo a familia quanto
ao contexto social, a intervencdo € quase que exclusivamente centrada nele;
departamentalizacdo da assisténcia, como numa linha de montagem.

No modelo Psicossocial, segundo Costa-Rosa (2000) , podemos alinhar as
seguintes idéias referentes a este modelo:

Consideracdo dos fatores politicos e biopsicosocioculturais como
determinantes, e ndo apenas de maneira genérica; a énfase se da a cada um
destes fatores, determinada pela situacdo ou problemética particular com que
se esta atuando; é decisiva a importancia que se atribui ao sujeito, este é
incentivado de seu tratamento; da énfase a consideracdo da pertinéncia do
individuo a um grupo familiar e social e de que ndo € o individuo o Unico
problematico, decorre que se inclua no tratamento também a familia. Neste

modelo da-se acentuada énfase a reintegracdo social do individuo, a sua
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circulacao sociocultural e as formas de recuperacéo da cidadania pela via das

cooperativas de trabalho.

A definicdo de reabilitacdo psicossocial produzida por peritos de varios paises e
compilada em um documento denominado “Declaracdo de Consenso em Reabilitacdo
Psicossocial”, refere que reabilitacdo psicossocial € um processo que facilita a
oportunidade para que individuos prejudicados, invalidos ou dificultados por uma
desordem mental alcancem um o6timo nivel de funcionamento independente na
comunidade. Esse processo abrange ambos os individuos, profissionais e usuarios e
visa melhorar competéncias e introduzir mudancas ambientais para proporcionar melhor
qualidade de vida as pessoas que experimentaram uma desordem mental, ou tém uma
deterioracdo mental que produz um certo grau de inaptidao.

A reabilitacdo psicossocial pode prover o 6timo nivel de funcionamento de
individuos e das sociedades e a minimizacdo de incapacidades e de desvantagem
fisica ou mental, acentuando escolhas individuais de como viver prosperamente na
comunidade (HIRDES, 2001).

O conceito de reabilitacdo psicossocial que esta sendo proposto inclui o
transtorno psiquiatrico do sujeito, tem como ponto de partida sua histéria de vida,
insere-se na comunidade em que vive (considerando as possibilidades e
impossibilidades de estabelecer trocas) e constitui-se em determinada sociedade a
partir de suas politicas sociais, incluindo a oferta e as caracteristicas dos seus servigcos
de saude mental, de sua legislacdo, de sua cultura, de sua tolerancia e solidariedade
em relacdo a diferenca.

Os movimentos reformistas da psiquiatria, PO0s Segunda Guerra — a

psicoterapia institucional, comunidade terapéutica, psiquiatria de setor e psiquiatria
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comunitaria ou preventiva, antipsiquiatria e psiquiatria democratica - resguardadas suas
diferencas, tiveram importante influéncia nos movimentos de transformacéo psiquiatrica
no Brasil, com o desencadeamento de algumas experiéncias focais que recolocaram a
discussédo dos saberes e praticas na area (KANTORSKI, 2004).

Na década de 70, no Brasil, com o surgimento de um novo ator, o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental — MTSM, considerado o sujeito politico
privilegiado na conceituacdo, divulgacdo, mobilizacdo e implantacdo das praticas
transformadoras, funda-se um exercicio regular e sistematico de reflexdo critica ao
status quo psiquiatrico, surgindo entdo propostas teoricas e a praxis de uma nova
politica de saude mental (AMARANTE, 1995).

O modelo tradicional de assisténcia a saude mental, baseado na exclusdo do
sujeito do convivio social, apresentava sinais de esgotamento desde o final da década
de 70, mais precisamente depois da Segunda Guerra Mundial, em tempos de
crescimento econdmico e reconstrucdo social, de grande desenvolvimento dos
movimentos civis e de maior tolerancia e sensibilidade para com as diferencas e as
minorias, a comunidade profissional e cultural, por vias diferentes chega a concluséo de
que os hospitais psiquiatricos deveriam ser transformados ou abolidos (DESVIAT,
1999).

Surgem, entdo, as primeiras manifestacbes no setor da saude, como a
constituicdo, em 1976, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES, e do
Movimento de Renovacdo Médica — REME, decorrentes da prépria necessidade de
discussédo e organizacdo das politicas de saude ou da necessidade de discutir as

praticas das categorias dos profissionais de saude.
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Essas entidades, segundo Amarante (1995:89); “consolidam uma participacéo
politica efetiva, quando se torna mais visivel o crescimento dos movimentos populares
de oposicdo ao regime”. Tornam-se conhecidos e importantes, ndo somente para o
setor saude, mas para a conjuntura politica em geral, como espacos de organizacao e
producdo do pensamento critico em saude. O CEBES e o REME contribuem para a
estruturacdo das bases politicas das reformas sanitarias e psiquiatricas no Brasil.

A partir dessas organizacbes sao efetivadas as primeiras denuncias, de
violéncia, de auséncia de recurso, de negligéncia, de psiquiatrizacdo do social, de
utilizacdo da psiquiatria como instrumento técnico-cientifico de controle social e ocorre a
mobilizacdo de pessoas em prol de projetos alternativos ao modelo asilar dominante
(AMARANTE, 1995).

Uma questdo importante que surge em todos 0s movimentos e congressos
realizados no final da década de 70 e inicio da década de 80 é a critica ao modelo
asilar dos grandes hospitais psiquiatricos publicos, como reduto dos marginalizados,
como um modelo assistencial ineficiente, cronificante e estigmatizante em relacdo a
doenca mental.

O movimento dos Trabalhadores em Saude Mental € caracterizado enquanto
movimento social, e ndo apenas de técnicos e administradores, e lanca o lema “Por
uma sociedade sem Manicomios”. Tal lema remete para a sociedade a discusséo sobre
a loucura, a doenca mental, a psiquiatria e seus manicomios. Na pratica, passa-se a
privilegiar a discussdo e a adocao de experiéncias de desinstitucionalizacdo, as quais
implicam ndo apenas num processo de desospitalizacdo, mas de invencao de praticas
assistenciais territoriais, ou seja, a materializacéo do direito do individuo com transtorno

mental de ser atendido o mais préximo de sua casa.
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Nesse periodo, comecam a chegar ao Brasil, entéo, relatos de experiéncias de
Gorizia, da psiquiatria Democratica, lideradas por Basaglia, e da Rede de Alternativas a
Psiquiatria de Bruxelas (DESVIAT, 1999).

Outra influéncia importante no processo de reforma psiquiatrica brasileira, para
Amarante (1995), consiste na trajetoria do movimento sanitarista, iniciado nos primeiros
anos da década de 80. Com a vitéria da oposicdo nas eleicbes em alguns estados do
pais, alguns profissionais identificados com o movimento sanitario e de reforma
psiquiatrica passaram a ocupar espacos politicos de poder, com o intuito de intervir nas
politicas do setor.

Outro aspecto importante desse movimento foi a iniciativa de organizar
conferéncias nos seus niveis de influéncia para assim, forcar a realizacdo da
Conferéncia Nacional, ou a possibilidade de realizar uma conferéncia independente
(AMARANTE, 1995).

Na | Conferéncia Nacional de Saude Mental — CNSM, realizada na cidade do
Rio de Janeiro no periodo de 25 a 28 de junho de 1987, ficou claramente explicitado o
impasse com relacdo ao modelo centrado no hospital psiquiatrico como violador dos
direitos humanos fundamentais e predominantemente baseado no modelo médico-
psiquiatrico, considerado ineficaz e oneroso para os usuarios e a sociedade (BRASIL,
1988).

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental aconteceu em Brasilia, entre os dias
01 a 04 de dezembro de 1992 e foi um processo extremamente rico, em que foram
reafirmados e renovados os principios e as diretrizes da reforma psiquiatrica brasileira

na linha da desinstitucionalizacdo e da luta antimanicomial (BRASIL, 1994).
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Nesse evento foi aprofundada a critica ao modelo hegemdnico, como também
formalizou—se o esboco de um novo modelo assistencial, significativamente diverso,
nao so na logica, conceitos, valores e estrutura da rede de atencdo, mas também na
forma concreta de lidar com as pessoas com a experiéncia de transtornos mentais, a
partir de seus direitos de cidadania (BRASIL, 2002a).

Nesse contexto, diversas experiéncias e iniciativas foram realizadas nos
campos assistenciais, juridicos e culturais, demonstrando inequivocadamente a
viabilidade de um modelo substitutivo ao hospital psiquiatrico. No entanto, o modelo
asilar ainda permanece hegemonico tanto no que se refere a capacidade instalada
como no total de recursos gastos na rede hospitalar, insistindo em perpetuar relacdes
produtoras de exclusdo com pessoas portadoras de transtornos mentais.

Conforme dados do Ministério da Saude, ainda sdo grandes as lacunas na
assisténcia, atualmente existem 18 municipios com mais de 200.000 habitantes que
nao possuem nenhum tipo de CAPS. Em relacdo ao numero de leitos em hospitais
psiquiatricos em comparag¢do com o numero de servicos tipo CAPS tinhamos, em 1996,
72.514 leitos em hospitais psiquiatricos e 145 CAPS; em 2004 o numero de leitos em
hospitais psiquiatricos caiu para 44.234, em compensacéo o numero de CAPS cresceu,
neste mesmo ano, para 595 (BRASIL, 2004).

No Parana, o numero de leitos em hospitais psiquiatricos em 1996 era de 4.840,
ja em 2001 esse numero cai para 4.362; esse fato retrata as tendéncias da atencao
psiquiatrica especializada na ultima década, apontando para a reducédo do peso desta
modalidade assistencial no conjunto das a¢cfes de saude, mas ainda com absoluta e

excessiva presenca no volume total de gastos na area (mais de 80% dos mesmos). No



129

caso do Parana, os gastos em saude mental com servicos extra-hospitalares, no
mesmo periodo, ndo ultrapassavam 8,22% do total de recursos da area (BRASIL,2001).

O tema central das discussdes da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental
estava solidamente vinculado ao tema mundial proposto pela Organizacdo mundial de
Saude para o ano de 2001, “Cuidar, Sim. Excluir, N&o”, afirmativo de uma ética e de
uma direcdo fundamental para o campo da atencdo psiquiatrica e em saude mental
(BRASIL, 2002a).

A luta pela reforma psiquiatrica e pelo processo de desinstitucionalizacdo em
construcdo no Brasil, busca construir espacos de debate, solidariedade, afetividade, ou
seja, espacos de atencdo psicossocial. Tal luta exige de todos os profissionais,
familiares e sociedade como um todo, rever conceitos, métodos e formas de lidar com o
sofrimento psiquico. Busca principalmente humanizar também o cuidado em saude
mental, porém vai além, pois esta pautada na premissa de possibilitar ao excluido, o
portador de transtorno mental, o seu direito de cidaddo como ser humano sujeito da
histéria, componente da sociedade e responsavel por esta também.

Resgatando o entendimento expresso nos Discursos do Sujeito Coletivo quanto
a Reforma Psiquiatrica, percebemos que o consenso é de uma sociedade mais justa
para estes individuos, quando apontam a humanizacdo, a integracdo, como
positividade da proposta da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, a preocupa¢ao com o
fechamento do hospital psiquiatrico demonstrado pelos gestores € apontada, num
primeiro momento, como um aspecto negativo, pois estes municipios ficaram sem uma
referéncia para a internacdo psiquiatrica. No entanto, num segundo momento este fato

pode transformar-se em um ponto positivo quando estimula os dirigentes do Sistema de



130

Saude Local a discutir sobre a necessidade de se pensar estratégias ndo excludentes,
para atender os familiares e individuos em sofrimento psiquico.

Estabelecer um novo olhar dos dirigentes a partir de uma mudanca estrutural
pode significar um avanco no cuidado em saude mental. Um cuidado que necessita de
espacos terapéuticos diversificados, entre eles, grupo de familiares, grupo de
medicacdo, oficinas terapéuticas de criacdo, expressao e producdo, atendimento
individual, visita domiciliar, assembléia de usuarios, familiares e equipe, busca de
faltosos, reunido de equipe, atividades de integracdo com a comunidade.

Enfim, todas as acOes e estratégias expressadas nos Discursos do Sujeito
Coletivo, como também contempladas nos Planos Municipais de Saude, tém como
meta a composicdo de uma rede de servicos e de cuidados aos individuos com
transtorno mental suficientemente criativa, permitindo que em cada espaco se ofereca
mais uma possibilidade da inclusdo da familia, de reinsercdo social, de acolhimento,
cuidado e sociabilidade ao sujeito em sofrimento psiquico, que pode ser uma realidade

bem proxima para esta regido estudada.

Segundo Discurso do Sujeito Coletivo

A Reforma Psiquiatrica propfe nado ter mais hospitais fechados, onde os
pacientes eram encaminhados sem saber para onde estavam indo, € uma reforma
bastante interessante, porém uma outra questdo preocupante € a abertura de leitos
psiquiatricos nos hospitais gerais. Para municipios pequenos que possuem hospitais de
pequeno porte ndo esta sendo muito bom, pois tem o problema da adequacao, tem que

gastar, contratar profissionais, entdo acaba sendo pouco viavel, o que precisamos para
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realmente efetuar essa reforma é uma ajuda do Governo, pois 0s municipios sozinhos

nao tém condi¢cBes de implantar a reforma psiquiatrica como ela vem sendo pregada.

N&o deveria acontecer tdo rapido, pois deveria primeiramente pensar em
implantar uma referéncia como suporte para 0s municipios encaminharem esses
pacientes, outra questdo € onde encaminhar o paciente em crise; 0S n0ossos hospitais
nao estdo preparados para atender esses pacientes, nem o pessoal de enfermagem
nem os médicos, eles ndo sabem tratar, tém essa dificuldade, havendo uma estrutura

com suporte para essas questdes com certeza a reforma iria funcionar.

SEGUNDO TEMA - SUPORTE NA CRISE

Desde seis de abril de 2001, o Brasil conta com uma lei que regulamenta a
politica de Satde Mental*® sob uma ética ndo centrada no hospital psiquiatrico como
principal mecanismo para tratamento.

A referida lei traca os principios basicos, define objetivos, avanca assegurando
direitos individuais e reforca a inclusdo social do usuario. Ela ndo define a origem dos
financiamentos e o modo de operacionalizagédo. Para isso, 0 Ministério da Saude vem
elaborando portarias com instru¢cdes necessarias ao cumprimento da lei.

As politicas de saude mental e a reforma psiquiatrica visam a composi¢cao de
uma rede de servicos que incluem os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial),

residéncias terapéuticas, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, atendimentos de

%8 ei 20.216 de 06 de abril de 2001. Disp&e sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salde mental.
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urgéncia e emergéncia e desenvolvimento de acdes de saude mental na atencao
basica. Esta concepcdo de rede, como servicos substitutivos a internacdo psiquiatrica
tradicional tida como Unico recurso, € uma base para o planejamento em saude mental,
acompanhada de uma politica de capacitacéo e formacao de recursos humanos.

Para Pitta (2001), o desenvolvimento de um Sistema de Saude que implique na
atencédo e resolubilidade dos agravos a Saude Mental, pressupfe um planejamento,
execucao e avaliacdo a nivel local, adequado a demanda especifica de cada regiao, no
caso de cada municipio, integrada a uma “Politica de Saude Mental”, articulada pelo
nivel central, ou seja, o Estado.

Com a municipalizacdo e a expansao das acdes de saude mental, os objetivos
gue envolvem a melhoria da qualidade de atendimento podem ser concretizados e ha
maiores possibilidades de que a populacdo seja mais bem assistida. Esta citada no
documento “Normas de Atendimento em Saude Mental” (Parana, 2003), complementar
a Portaria n°® 224/92/MS, o que segue:

[...] importante ressaltar que, para a implantacdo de qualquer um dos
servi¢cos, € imprescindivel a existéncia, no municipio ou Consorcios de
municipios, de uma rede hierarquizada de cuidados em saude mental,
isto é, a implantacdo de um servico de determinada complexidade
pressupde a existéncia dos servicos de menor complexidade, incluido no
Plano Municipal de Saude, devidamente aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude.

Portanto, para que o sistema de referéncia e contra-referéncia funcione
adequadamente, € necessario que os diversos servicos especializados ou ndo, estejam
articulados.

E importante considerarmos o perfil heterogéneo dos municipios na hora de

pensar essa articulagdo com os diversos servigcos especializados no momento de
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planejar a expansdo dos servicos de modo a enfrentar o maior desafio da reforma
psiquiatrica; 0 acesso ao tratamento, e pensando que as acdes de saude mental na
atencdo primaria devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, com base
territorial’® e atuacdo transversal com outras politicas especificas, buscando o
estabelecimento de vinculos e de acolhimento.

Considerando a inquietacdo dos gestores explicitada por meio de suas falas
sobre a necessidade de um local para encaminhar os pacientes no momento da crise,
devemos lembrar que a estratégia para garantir 0 acesso precisa ser estabelecida
desde a rede basica. As unidades de saude, segundo Campos (2003), devem ser
reorganizadas em Equipes Locais de Referéncia (Equipes de Saude da Familia),
responsaveis pelo atendimento integral as familias e seus pacientes com transtorno
mental e equipes de apoio, Equipe Matricial, encarregadas de cooperar com a ESF em
areas especificas, como saude mental e reabilitacdo, por exemplo.

Em todos os municipios que fazem parte da pesquisa, ja existe uma
organizacdo por areas especializadas (programas), saude da crianca, do adulto, da
mulher, bucal, mental, sendo mantidas e servindo como apoio as equipes de saude da
familia. Esse apoio vem sendo viabilizado por meio de protocolos especificos, da
sugestédo de prioridades e de projetos.

E necessario considerar que a rede de servicos a ser reorganizada precisa
incluir: o acolhimento, o qual exige mudanca de postura em todo o sistema de saude,
para receber os casos e responsabilizar-se de modo integral por eles. Acolher é receber

bem, ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela.

® Espago em permanente construcdo, produto de uma dinAmica social onde se tencionam sujeitos sociais. Um espaco de
organizacao bésica da pratica de atencéo a demanda.
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Desenvolver maneiras adequadas de receber os distintos modos como a populacao
busca ajuda nos servi¢cos de saude, respeitando 0 momento existencial de cada um.

A organizacéo da rede precisa contemplar também a necessidade de modificar
0 modo de gerir 0s servicos e de trabalhar em saude, para isso, segundo Merhy (1994),
seria necessario reconstruir a idéia de autonomia do trabalhador em saude, para além
do médico e, procurando a configuracéo do trabalhador coletivo, construir um processo
que propague 0S espacos institucionais com a presenca do conjunto de atores,
realmente interessados na saude, em particular, os usuarios.

Portanto, diante dessas consideracdes, acreditamos que 0s gestores devem
pensar essa nova forma de ver o individuo com transtorno mental, acolhendo-o no seu
ambiente, instituir equipes matriciais que poderiam, muitas vezes, ser organizadas por
regido. Isso consiste num desafio importante, jA& que temos uma heterogeneidade
grande entre esses municipios, em relacdo a populacdo, a infra-estrutura e aos
recursos humanos. As equipes matriciais assumir com a responsabilidade de dar um
suporte técnico as equipes de saude da familia, especialmente para acolher as
necessidades no momento de crise dos individuos.

A efetivacdo de uma rede de servicos que dé conta também dos problemas de
Psiquiatria e Saude Mental, requer o entendimento acerca das duas esferas das
praticas em Saude Mental: a politico-ideoldgica e a teorico-técnica, indissociaveis em
sua inter-relacdo, mas, segundo Costa-Rosa (2000), distintas em suas especificidades.

Segundo Costa-Rosa et al. (2003), no campo politico-ideoldgica trabalha-se um
sistema em sintonia com 0s movimentos sociais que lutam pelo resgate da dignidade
humana e dos direitos individuais e coletivos de cidadania. Nas acdes tedrico-técnicas

referem-se a producdo de novas formas de intervencao que possibilitem a construcao
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de novos dispositivos que trabalhem pela transformacédo radical dos modelos
institucionalizados e da ética em que se pautam.

Reportando-nos aos DSCs quando colocam a responsabilidade no governo
federal, o qual deve dar apoio/suporte aos municipios para organizacao de uma rede de
servigcos que atenda a essas pessoas, precisamos romper com algumas concepgdes
que ainda permeiam o imaginario dos gestores. Uma delas, consiste no entendimento
de que a Reforma psiquiatrica € de responsabilidade Unica da esfera federal. A
superacao desta concepc¢ao pode contribuir para que busquem criar novos espacos de
atencao as pessoas portadoras de transtorno mental no seu proprio municipio langcando
mao dos dispositivos (Leis, Portarias) criados pelo Ministério da Saude, pois se tem
regulamentado a criacdo dos servi¢cos substitutivos ao asilar, e consolidadas linhas de
financiamento de suas acdes pelo SUS.

Com relacédo aos principais problemas de saude mental e a forma como séao
identificados pelos gestores, expomos a seguir o discurso do sujeito coletivo e os temas

identificados.
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SEGUNDA QUESTAO

CATERGORIA DO DISCURSO DO SUJEITO

TEMA

Explique como séo
identificados os
problemas de saude
mental em seu
municipio e quais 0s

principais problemas na

area de psiquiatria e
saude mental que seu

municipio enfrenta hoje.

DSC 1 — Os problemas séo identificados por
meio da: consulta medica, procura direta pelos
familiares, pelo PSF, por meio da busca ativa,

pelas psicélogas que atendem na escola e
também das professoras quando percebem
alguma dificuldade de aprendizado encaminha
para a unidade de saude.

DSC 2 - Problemas com atendimento
especializado: a demanda é maior que a oferta,
internamento, falta de contrapartida do
psiquiatra em relacao ao diagnostico, eles s6
voltam com a receita do medicamento que tem
que tomar. Os maiores problemas séo a
depresséao, depressao pés-parto, pacientes
agressivos, a agitados e o alcoolismo, a
dependéncia quimica.

DSC 3 — Familiares que nédo sabem lidar com
seu doente.

1) Identificados pela
Busca Ativa (PSF
psicéloga e a prépria
populagéo).

2) Problemas:
Atendimento
Especializado
(internamento,
consulta com
especialista).

3)Problemas:
Familia.

Primeiro Discurso do Sujeito Coletivo

Os problemas de saude mental sédo identificados através das consultas

médicas, procura direta pelos familiares e pacientes; pelas Unidades Basicas de Saude;

pelo PSF (Programa Saude da Familia), que fazem o acompanhamento da populacao,

através dessa visita e dessa consulta domiciliar é diagnosticado e também localizado

muitos casos que ndo usam, que ndo procuraram O Sservico, € o caso que estava

escondido e a pessoa ndo se manifesta. Isto acontecia principalmente no interior que

nao tinha PSF, eles ndo buscam, ainda mais quando se trata de paciente psiquiatrico,

para eles séo loucos, eles acabam tendo vergonha, a familia isola ele, tranca no quarto.
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Passam pelo médico que vai avaliar, se € caso de psiquiatria 0 mesmo é encaminhado
para Cascavel. Cada PSF tem agentes de saude treinados para identificar esse tipo de
problema, o PSF sabe quem é o paciente de qual PSF pertence, sao identificados pelo
préprio PSF. A identificacdo também é feita pelas psicélogas que atendem nas escolas
e, as vezes, pelos professores que percebem uma certa dificuldade de aprendizado e

encaminham para atendimento, por meios dos servicos municipais.

PRIMEIRO TEMA: BUSCA ATIVA

A identificacdo dos problemas de saude mental nos municipios visa apreender
na fala dos gestores o0 modo como esta sendo pensado e viabilizado o primeiro
momento, que € o momento explicativo, ou seja, o diagndstico da realidade.

Para Matus (1993) , o conceito de momento indica circunstancia ou conjuntura
pela qual passa um processo continuo que ndo tem comec¢o nem fim definidos; o autor
diz ainda que a passagem do processo de planejamento por um momento determinado
€ apenas o dominio transitorio deste momento sobre os outros, que sempre estado
presentes, num movimento de ir e vir.

Matus (1993) pretende, com o conceito de momento, abandonar a idéia de
etapas presentes no planejamento tradicional, traduzidas em uma idéia de légica rigida
de diagnéstico, programacéo, execucao e avaliacdo. Os momentos coexistiriam em
uma dindmica permanente, dialética, na qual ora predomina uma logica e ora a outra.

Segundo Cecilio (1994), a categoria “momento” e “conflitos” vao constituir as

categorias subsidiarias do Planejamento Estratégico Situacional (PES) no sentido de
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que sdao utilizadas para operacionalizar as categorias chaves do pensamento matusiano
(situacéo®, teorias da acéo e da producao social).

Um dos aspectos mais criativos da proposta de Matus, segundo Cecilio (1994)
€ como ela vai, de forma eclética e heterodoxa, viabilizando a intermediacdo entre o
enfoque metodoldgico e sua traducdo em um método de planejamento.

Os momentos trabalhados por Matus (1993) séo quatro: explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional. A organizacao do Planejamento Estratégico Situacional
obedece a esta seqiiéncia, que se constitui numa espécie de roteiro para elaboracéo
inicial do plano.

Nesse sentido Matus (1993:297) coloca que:

[...] Nenhum momento é necessariamente anterior a outro. Nenhum fecha
ou termina o processo encadeado. Nenhum momento comeca ou termina
num tempo preciso. Nenhum momento fica definitivamente para traz nem
se esgota numa sO instancia; ele volta a se repetir, para dominar
transitoriamente varias vezes mais, no futuro. Esses momentos sdo: I) o
momento explicativo (M1) — foi, é, tende a ser; II) 0 momento normativo
(M2) — deve ser; Ill) o momento estratégico (M3) — pode ser; IV) o0 momento
tatico-operacional (M4) — fazer.

Esses quatro momentos encadeiam-se em sequéncias que se alteram,
constituem um processo continuo, cada problema e o plano em seu conjunto
desenvolvem-se passando por esses momentos. O conceito de momento € proprio de
um processo continuo e encadeado sistematicamente, em oposicdo ao conceito de
“etapa” do planejamento normativo, mais pertinente a uma sequéncia linear e
direcionada, que comeca com o diagndstico, passa pelo desenho e aprovacao do plano

e culmina nas instancias de execucao e avaliacao.

2 5 conceito de situagdo pressupde o conceito de conflito, no sentido de que para cada ator social a realidade em que vive é uma
situacao diferente — (CECILIO, 1994).
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Acreditamos serem importantes essas definicdes aqui para podermos entender
que cada momento do processo de planejamento esta sempre presente, independente
de que em alguma instancia um dos momentos possa adquirir importancia decisiva.

O nosso enfoque nesta questdo é apreender na fala dos sujeitos do estudo o
momento explicativo (M1) do Planejamento Estratégico Situacional. Nesse sentido,
buscamos entender como os sujeitos identificam os problemas de psiquiatria e de
saude mental em seus municipios e definem aqueles a serem priorizados. Na proposta
do Planejamento Estratégico Situacional - (PES), este momento € muito importante,
pois aqui devemos problematizar a realidade e tentar explica-la, de modo que o
potencial explicativo oriente nossa acdo. No Planejamento Normativo, essa explicacao
chama-se de diagndstico.

Matus (1993:304) traz que:

[...] na pratica, explicar a situacdo significa reconsiderar a validade do
conjunto de problemas relevantes com base nos quais viemos
conduzindo nossa intervencdo sobre o sistema. Na realidade, nunca
selecionamos os problemas pela primeira vez, pois temos uma histéria
gue pesa sobre noés. Explicar significa também compreender o processo
de inter-relacdo entre os problemas, para ter uma visado de sintese do
sistema que os produz.

O momento explicativo guarda relacdo com o diagndstico tradicional, porém
reconhece a existéncia de oponentes ou de outros atores com capacidade de explicar e
planejar. Nao podemos mais trabalhar com a idéia de um diagndstico da realidade
pronto, acabado, Unico e objetivo, devemos trabalhar na perspectiva da necessidade de
explicacéo situacional.

Esta explicacéo situacional, segundo Cecilio (1994), implica em reconhecer a

existéncia de um ator para o qual algo vai bem. Problema é ent&o a discrepancia entre
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uma situacdo real e uma situacao ideal. Esta situacdo é problematizada somente se o
ator a define como inaceitavel e também evitavel, ou seja, quando a situacao € passivel
de ser modificada na direcdo desejada.

Segundo 0s sujeitos entrevistados, os problemas de saude mental séo
identificados por diferentes fontes como: consulta médica, procura direta pelos
familiares e pelos proprios pacientes, pelas Unidades Basicas de Saude, pelo Programa
Saude da Familia e outros servicos como atendimento das psicologas. Entendemos
que a forma pela qual os gestores identificam os problemas € por meio da busca ativa,
ou seja, pela necessidade de controlar/monitorar essa clientela devido as dificuldades
que 0s municipios tem de encaminhar esses individuos. Essa forma de identificacdo
dos problemas nédo considera a sua causa, o perfil epidemiolégico e o fator sécio-
econdbmico. Também nédo leva em conta, num primeiro momento, a necessidade de
tracar um plano de trabalho, focalizando somente a necessidade de controle desta
clientela, pois ela demanda consulta com especialista, medicamentos especializados,
intervencao reabilitadora e, muitas vezes, internamento.

Portanto, foi possivel identificar aqui 0 momento explicativo do PES, ou seja, 0
1° passo nesta etapa do planejamento, quando é feita a busca ativa dos individuos com
transtornos mentais com intuito de conhecer a realidade de psiquiatria e saude mental
de seu territério, embora consideremos que o0 que desencadeou este processo de
conhecimento da realidade foi o fato do fechamento do Unico hospital especializado em
psiquiatria da regiao.

No entanto, 0 momento de explicar o problema, que seria 0 momento de
reconhecermos a existéncia de oponentes com capacidade de explicar e planejar, ficou

muito incipiente, segundo o DSC. Este fato pode ser atribuido a necessidade dos
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gestores de, neste primeiro, momento conhecer as situacdes problema, para depois
pensar em acdes mais efetivas.

Nos discursos dos sujeitos fica claro a preocupagdo com esta demanda, pois
sabem que a partir do fechamento do hospital psiquiatrico, que até entdo era a porta de
entrada do sistema para os portadores de transtorno psiquico, ao municipio coube
organizar o fluxo para esta clientela.

Atualmente, entendemos que o0s gestores véem a realidade da reforma
psiquiatrica como inevitavel a qual passa a incorporar-se a paisagem social e, como diz
Matus (1993), ndo se luta contra o inevitavel. J4 o problema convida a acéo, pois é uma
realidade insatisfatoria, superficial, que permite um intercambio favoravel com a
realidade. Nesse caso, pensamos que hoje o fechamento do hospital psiquiatrico e a
conseqguente necessidade de atender a esta demanda é um problema para esses
gestores, portanto, um aliado para que as acfes de saude voltadas para a Saude
Mental comecem a ser olhadas, como sendo uma responsabilidade dos gestores locais,
e ndo mais um problema familiar e das instituicdes que vinham dando conta deste
atendimento.

Esta concentrada no municipio a tarefa de pensar a reinsercao efetiva deste
individuo na sociedade e, para isso, ndo basta apenas saber quem €&, onde mora, se
esta tomando o medicamento corretamente, se esta retornando as consultas
agendadas. Precisamos ir além, precisamos de acfes que visualizem a sua
integralidade. Precisamos buscar compreender o processo de inter-relacdo entre os
problemas, como por exemplo: qual a condicdo desse individuo na sociedade e no

contexto familiar; qual a possibilidade de inseri-lo em projetos ja existentes na
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comunidade; tem ele condicbes de ser reinserido profissionalmente? Como esta seu
acesso aos servicos de saude, educacéo, habitacao, lazer, entre outros.

Na pratica, explicar a situacdo presente significa reconsiderar a validade do
conjunto de problemas relevantes com base nos quais vamos conduzir nossa
intervencao sobre o sistema. A partir dos dados obtidos, constatamos que existe uma
dificuldade dos gestores, de buscar uma explicacdo situacional para os problemas
identificados. Os gestores acabam monitorando esses pacientes para que néo ocorra a
reinternacdo, mas mesmo esta tarefa pontual € prejudicada, pois ndo se constituem
acOes dirigidas as causas que tém motivado as reinternacgdes.

Entendemos que os gestores tém dificuldades metodoldgicas em relacdo a
sistematizacdo de um planejamento, pois, para Matus (1993:311), “explicacéo
situacional € uma reconstrucao simplificada dos processos que geram os problemas”.

Portanto os métodos utilizados de explicacédo situacional devem ser praticados
com assessoria técnica de pessoas com experiéncia nos problemas e, neste caso,
profissionais com habilidades em saude mental e psiquiatria deveriam estar presentes
nesse processo.

A explicacdo situacional pretende sistematizar a reflexdo sobre as causas de
um problema. Exigir tal reflexdo antes de adiantar solucbes é reconhecer que esse
problema pode ser explicado sob diversos pontos de vista pelos atores que estdo em
contato com ele (MATUS, 1993). Na questdo dos problemas de psiquiatria e saude
mental enfrentados pelos gestores da regido, em estudo, apontamos a necessidade de
profissionais que consigam reconhecer, explicar e quantificar o valor desse problema

para 0 municipio.



143

N&o queremos aqui dizer que ndo € importante a busca ativa, 0 monitoramento,
conhecer e identificar esses individuos. Entendemos que este € o0 1° passo do momento
explicativo, porém para realmente explicar a realidade de psiquiatria e de saude mental
dos municipios, a busca ativa ndo é suficiente. Precisamos conhecer e/ou explicar fatos
que podem ter relacdo de causalidade (falta de oportunidade trabalho, desorientacéo,
frustracGes da vida diaria, abandono, entre outros).

Outro fator importante quando se quer explicar a realidade consiste em
considerar que ndo basta ouvir técnicos e representantes de servicos, torna-se
necessario envolver a comunidade nesse processo de identificacdo dos problemas,
pois, para Matus (1993), isso permite constatar diferentes posicoes, diferentes opinides

e diferentes relagcbes praticas com o problema.

Segundo Discurso do Sujeito Coletivo

Quando o paciente entra em crise, a familia procura o servico, porém um
grande problema também é o tratamento especializado, hoje na regido néo € facil
marcar uma consulta, a demanda é maior que a oferta; em casos de internamento, o
paciente € encaminhado ao CRE (Centro Regional de Especialidades), o psiquiatra vé a
necessidade do internamento, através do encaminhamento do especialista procura-se
um leito, que é uma funcdo do CRE através da central de leitos, s6 que é muito
demorado, entdo procuramos outros servigos. A populacdo acha que o internamento é
mais importante, mas hoje esta meio complicada devido ao fechamento do Hospital em
Cascavel. Agora, com muitos pacientes temos conseguido controlar com psicdélogas,
com a farmacia, onde o farmacéutico controla o medicamento, 0 médico que cuida da

familia e por meio da equipe.
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Quanto aos problemas nédo temos certeza de quais sédo, o paciente acaba indo
para o psiquiatra e a gente ndo tem uma contrapartida do servico o qual ele foi
encaminhado, eles sé voltam com o medicamento que tem que tomar, porque o médico
encaminha, vai ao psiquiatra, por exemplo, € uma esquizofrenia, mas nao ficamos
sabendo o diagnostico. O que temos bastante em nosso municipio sdo casos de
depressdo; depressdo poés-parto temos varios pacientes com transtornos mentais,
pacientes assim que surtam facilmente, ficam agitados, agressivos, outro problema

grave € o alcoolismo, a dependéncia quimica.

SEGUNDO TEMA - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Os problemas de saude mental e psiquiatria apontados pelos gestores foram
em relagcdo ao atendimento especializado e patologias mais comuns nos servigos.
Entendemos que o problema levantado pelos gestores em relacdo ao atendimento
especializado, mais precisamente sobre a necessidade do internamento, é uma
questao também a ser pensada quando discutiremos a reorganiza¢do dos servigos de
saude, em especial a rede de servicos em saude mental.

Imbricado ao desafio de constituir servicos de saude mental substitutivos ao
modelo manicomial, temos o desafio de oferecer suporte na crise e atendimento
especializado em psiquiatria, por meio de servi¢cos e equipes que acolham individuos e
familiares num momento em que o transtorno psiquico os torna mais vulneraveis.

Pensar a rede de servicos em saude mental implica em assumir a tarefa de

estruturar servigos centrados nas necessidades dos usuarios em que se estabelecam
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fluxos de resolubilidade, mas que ndo aprisionem as possibilidades de vinculo e
responsabilizacao.

Assim, quando as falas dos gestores explicitam dificuldades de organizar o
acesso e o fluxo dos atendimentos em psiquiatria e saude mental percebemos uma
simplificacdo do problema, pois este acaba sendo focado no fato de n&do ter numero
suficiente de consultas especializadas e leitos. Desse modo, deixam num segundo
plano a necessidade de mudar o processo de trabalho nos seus municipios, revirar,
transformando regras e normas de hierarquizacdo cedendo lugar a flexibilidade na
atencdo as necessidades apresentadas pelos usuarios, enfim constituir varias forcas
para acompanhar o usuario onde for necessario. Discutir os casos, visitar e atender no
domicilio, prestar atendimento ambulatorial, facilitar e monitorar convivéncias, oficinas
de trabalho, esse é o desafio dos gestores (a remodelagem da atencéo a saude na rede
béasica) (CAMPQOS, 2001).

Apesar de reconhecermos como problema a falta de consultas especializadas e
de leitos para a internacdo ressaltamos que possivelmente a geracdo desta demanda
possa estar relacionada a fatores econdémicos, sociais, culturais, do préprio curso do
transtorno, da organizacao dos servi¢cos de saude, entre outros.

Nesse sentido, a utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional podera
contribuir para que os gestores busquem objetivamente explicar este problema. Ao
tentar explica-lo poderia refletir com outros atores os fatores determinantes e
condicionantes desta demanda e buscar estratégias de intervencao.

Assim, reportamo-nos a Dias (1996), quando diz que o desenvolvimento de um
Sistema de Saude que implique na atencédo e resolubilidade dos agravos em saude

mental, pressupde um planejamento contemplando todos os seus momentos, a nivel
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local, adequados a demanda especifica da regido, no nosso caso de cada municipio
participante do estudo, integrado a uma politica de saude mental a nivel central.
Considerando a heterogeneidade dos municipios, tanto em termos de
densidade populacional quanto a estruturacdo sanitaria (exceto Cascavel) uma
alternativa seria a utilizacdo do Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Parana
para minimizar problemas como os apontados pelos gestores. O Consorcio é 0 espaco
para o qual atualmente os municipios referenciam o atendimento aos portadores de
transtornos psiquicos. Ele foi criado com o objetivo de melhorar as propostas de saude
destinadas aos municipios associados, atenuando as dificuldades de recursos
orcamentarios, capacitacdo de recursos humanos e gerenciamento na elaboracao e

implementacéo de programas de saude.

Terceiro Discurso do Sujeito Coletivo

Na area da psiquiatria um dos problemas é a dificuldade que familia tem em
lidar com o individuo portador de transtorno mental, ela ndo esta preparada para
atender seu paciente em casa, principalmente com aquele que estava hospitalizado,
nao temos onde mandar, ficou muito tempo longe da familia. A familia ndo o aglienta
em casa. E essencial, hoje, o acompanhamento, tem que haver um acompanhando,
trabalhar primeiro a familia, ingressar esse paciente de volta, mas ainda falta o preparo

da familia.
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TERCEIRO TEMA — FAMILIA

As diretrizes preconizadas pela Reforma Psiquiatrica visam a melhoria da
qualidade de vida do usuéario, na forma do resgate de sua cidadania. Esta qualidade de
vida pode ser oferecida através de um melhor atendimento, reducéao das internacdes e
periodo de internacéo e, sempre que possivel, manutencdo do usuario no meio familiar
através de uma rede de saude que ofereca suporte para esta familia.

Devemos ter a familia como aliada no tratamento, porém, para arregimenta-la, é
preciso que tenhamos algo a oferecer. Acreditamos que a melhor forma é oferecer
espacos de acolhimento e de cuidado para que ela possa encontrar caminhos para
resolver ou suavizar seus problemas e dificuldades. Ouvimos frequentemente alguns
jargdes sobre a familia, entre eles: “toda familia tem o louco que merece”, “o paciente
tem uma mae esquizofrenizante”, “nado trato a familia, s6 o paciente”. Estes jargdes, de
certa forma expressam o abandono em que vivem os familiares, o que revela que
alguns profissionais de saude ainda ndo perceberam que a familia é uma aliada para
manter o usuario no domicilio.

Conforme Galera e Luis (2002), familia é definida como um grupo de individuos
vinculados por uma ligacdo emotiva profunda e por um sentimento de pertencer a um
grupo. Essa definicdo é flexivel o suficiente para incluir as diferentes configuracdes e
composicoes de familias que estédo presentes na sociedade atual.

Nesse sentindo, a mudanca em um membro da familia afeta a todos os demais
membros, isso nos ajuda, segundo Wright e Leahey (2002), a reconhecer que um fato
significante ou a modificacdo de um dos membros da familia afeta a todos em graus

variados. Este conceito pode ser util aos profissionais de saude que atuam com

portadores de transtornos psiquicos para refletir sobre o impacto do transtorno psiquico
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de um individuo sobre a sua familia, como também ajudar a entender o impacto das
intervencdes da equipe na mudanca do sistema familiar.

Os sujeitos da pesquisa apontam como problemas na area da Psiquiatria e
Saude Mental a familia. Sabemos que a familia € um grupo importante na sociedade, é
ela quem vai formar os individuos, prepara-los para a vida em comunidade (Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio, 2003). Assim, toda mudanca social se reflete
no grupo familiar e toda mudanca na estrutura familiar tem reflexos na sociedade.

Portanto, conforme Wright e Leahey (2002), um entendimento mais completo do
funcionamento de um membro é necessario que a equipe de saude atenda toda a
familia, observando a interacdo familiar. Isso permite uma avaliacdo dos
relacionamentos existentes entre os respectivos membros familiares, assim como o
funcionamento de cada um deles, individualmente.

Os servicos, portanto, devem oferecer algum espaco para a familia do usuario
poder falar e ser ouvida sobre as suas duvidas. A participacdo da familia e dos amigos
como grupos mais importantes na vida do usuario consiste numa ferramenta
fundamental para o sucesso das praticas de cuidado em saude mental (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003).

E necessério estarmos atentos para as dificuldades enfrentadas por alguns
familiares em lidar com um parente com transtorno mental, pois 0s preconceitos
sofridos pelo usuario vao se refletir na familia, que pode reagir negando a doenca ou,
ainda, abandonando o paciente.

A fim de entender o que os Gestores apontam no Discurso do Sujeito Coletivo
em relacdo a familia, as quais séo consideradas “problemas”, precisamos nos reportar a

nossa historia, a qual mostra que a atencdo reservada a familia na assisténcia em
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psiquiatria € relativamente recente, pois os olhares eram voltados apenas a doenca,
nao contemplando a pessoa com sua histOria e seu contexto.

Como enfatiza Pereira e Pereira Jr (2003), a partir da década de 40 e 50 do
século passado, acentuando-se mais na década de 60, pesquisas de estudiosos na
Europa e Estados Unidos voltaram-se para a familia efetuando estudos que buscavam
compreender como as relacées familiares estariam diretamente ligadas ao surgimento
dos transtornos mentais. O término da Segunda Guerra Mundial trouxe inumeras
transformacdes na sociedade e estas se refletiram também na assisténcia psiquiatrica,
havendo grande interesse pelos aspectos sociais e familiares.

No Brasil, surgiu, a partir da década de 1970, o movimento da Reforma
Psiquiatrica, que busca substituir os manicomios por uma rede de servicos
territorializados em saude mental associado a iniciativas sociais, culturais, politicas,
cientificas e juridicas; o movimento tem como meta modificar os conceitos e a relacéo
da sociedade com as pessoas portadoras de transtornos mentais.

Concordamos com Kantorski e Silva (2001), quando colocam que a reforma
psiquiatrica se propde a transformar saberes e praticas em relacdo a loucura, a
perceber a complexidade do objeto de cuidado e a re-compreender o sofrimento
psiquico.

Nesse contexto, emergem gradativamente estratégias, favorecendo um nivel
mais coletivo de participacdo, reconhecendo o valor da familia na atencdo a saude
mental e inserindo-a no projeto terapéutico do usuario dos servicos de saude mental,
em busca de uma melhor qualidade de vida tanto para quem € cuidado quanto para

guem cuida (PEREIRA; PEREIRA JR, 2003).
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Assim, devemos considerar, como afirma Evaristo (2000), que para interagir
com o sofrimento € necessario interagir também com areas colocadas como problemas,
quais sejam, assistenciais, relagdes humanas, familiares, trabalho, entre outras.

A literatura aponta a familia como a primeira rede social das pessoas. Nesse
sentido, é fundamental a familia para a manutencao do individuo com transtorno mental
fora do hospital psiquiatrico, em uma visdo mais ampla da assisténcia a saude mental.
A inclusdo da familia faz parte de uma compreensdao que considera essenciais 0s
recursos que compdem o territério em que se pretende reinserir o sujeito.

Fallon et al. (1997) apontam a familia como unidade de saude no interior de um
modelo de intervencdo que possibilite resolver os problemas cotidianos, diminuindo o
“stress” e, indiretamente, as recaidas. Ressaltam, ainda, que é essencial que o
profissional mantenha relacdo com as familias, envolvendo-as na experiéncia da busca
da autonomia do paciente psiquiatrico.

Os encargos familiares oriundos da convivéncia com um portador de transtorno
psiquico, segundo Pereira e Bellizzoti (2004), sdo classificados em objetivos e
subjetivos. Os objetivos incluem o tempo utilizado para a assisténcia, reducéo do circulo
de convivéncia social, do tempo livre, dificuldade econbémica e dificuldade no trabalho.
Ja os encargos subjetivos se referem ao desenvolvimento de sintomas de ansiedade,
de sintomas psicossomaticos, sentimentos de culpa, de vergonha, de desorientacéo
quanto as informacgdes sobre os transtornos mentais e isolamento social.

Em estudos realizados por Pereira (2003), fica evidenciado que a
representacdo da doenca mental de familiares que tém, em seu nucleo, pessoas que

sofrem de transtorno mental esta relacionada a desesperanca, falta de perspectiva e de
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crenca na melhoria ou na reabilitacdo de seu familiar, identificando-se a necessidade de
informacdes, de formacéo e de apoio aos familiares.

A familia é o suporte indispensavel para a garantia da sobrevivéncia e da
protecao integral dos membros que a constituem. E nesse ambiente que seus membros
recebem os apoios afetivos, psicologicos e, sobretudo, o material necesséario a seu
crescimento e desenvolvimento. No ambiente familiar séo transmitidos os valores éticos
e humanitarios, onde se formam os habitos, crencas e comportamentos dos individuos
(OLIVEIRA; JORGE, 1998).

Isso denota a importancia de fornecer ao nucleo familiar orientacdo, suporte,
como também evidencia a necessidade de desconstru¢cdo dos manicémios internos, a
desconstrucédo das idéias cristalizadas, de se repensar o que ha anos considerava-se
certo. Isso implica em revisdo de valores, de condutas e de conceitos, abrindo
possibilidades para um novo saber e um novo fazer.

O movimento da Reforma Psiquiatrica busca o0 processo de
desinstitucionalizacdo o qual traz dentro de si 0 caminho da reabilitacdo psicossocial.
Nesse contexto, a familia ocupa um espaco importante, sinalizado questdes a serem
consideradas na construcdo da desejada melhoria da assisténcia.

No entanto, se entendemos que os familiares devam contribuir numa atencéo
psiquiatrica mais humanizada e integralizadora, e que devem atuar como agentes
terapéuticos, primeiro precisam ser instrumentalizados para que possam compreender
0S comportamentos, as reacfes de seu familiar, membro acometido pelo transtorno
mental. Necessitam, ainda, de suporte para contribuir no resgate de valores, na

participacdo em atividades sociais, no reforco de habilidades e no fornecimento de
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orientacdes referentes a doenca, com intuito de melhorar a qualidade de vida da

familia, minimizando os encargos enfrentados.

Essas consideracdes reforcam a importancia do trabalho interdisciplinar na

busca de caminhos que promovam a melhoria da qualidade de vida dos nuacleos

familiares, criando possibilidades reais de vinculos que poderdo contribuir nas

transformacdes da rede de assisténcia.

Em relacdo aos problemas identificados e as acdes que 0 municipio vem

desenvolvendo na éarea de saude mental expressas pelos gestores municipais,

mostramos a seguir o discurso de sujeito coletivo e os temas identificados.

Quadro 11 — Categorias Internas

TERCEIRA CATEGORIA DO DISCURSO DO SUJEITO TEMA
QUESTAO COLETIVO
DSC 1 - Acompanhamento/cadastrar; 1- Reorganizacao
Diante desses dos servicos;
problemas DSC 2 - Fornecer Medicamentos;
identificados que 2-Visita
acoes seu DSC 3 — Rede de servigcos em saude mental. domiciliar;
municipio vem
desenvolvendo |[DSC 4 - Visita Domiciliar; 3- Prevencao;

nesta area?

DSC 5 — Palestras/ prevengao. Inserir em
programas existentes na comunidade;
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Primeiro Discurso do Sujeito Coletivo

Com o fechamento do hospital o primeiro passo foi identificar esses pacientes,
ou seja, fazer um diagnéstico da situacdo de saude mental em nosso municipio,
cadastrar, procurar identificar, agora ndés estamos com a ficha do cadastro desses
pacientes psiquiatricos, para que a gente possa acompanhar um pouquinho melhor,
como endereco, conferir telefone e o diagndstico de cada um. A gente tenta fazer esse
acompanhamento com o psiquiatra, com a psicéloga, o acompanhamento com a
familia. A gente tem que identificar ele, tratar o paciente e conviver no dia-a-dia, nés
estamos com varios pacientes psiquiatricos, inclusive criancas. N6s estamos
acompanhando mais assim na marcacdo, no acompanhamento até o local, com a

familia.

Segundo Discurso do Sujeito Coletivo

A gente esta fazendo um controle mais rigoroso do medicamento dele, mais
perto, monitorando ele com o medicamento, tem pacientes que a gente esta
administrando o remédio. A gente vai na casa do paciente, porque a gente sabe que
nao tem quem vai dar o medicamento, entdo o proprio agente comunitario vai la, da a
medicacdo na hora certa, mostra qual a importancia, pois o0 nosso problema com ele é o
medicamento, a gente fornece entéo até agora ndo temos paciente surtando, esta bem

controlado.
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Terceiro Discurso do Sujeito Coletivo

Iniciamos a implantacdo de uma rede de servicos em salude mental: 0 CASM,
Centro de Atencdo em Saude Mental, para atender primeiramente os pacientes e
familiares egressos do hospital psiquiatrico, criamos um setor de coordenacdo
municipal de saude mental com intuito de articular as a¢ées, implementamos o CAPSiI,
com mais funcionarios, e temos outras agcfes previstas que ainda ndo demos conta
como: as residéncias terapéuticas, 0s leitos em hospitais gerais, iniciamos a
capacitacdo dos profissionais da rede basica, uma sensibilizacdo em relacdo as

questdes da saude mental.

PRIMEIRO TEMA - REORGANIZAC}AO DOS SERVICOS

O processo de reestruturacdo do setor saude coloca como desafio a
implementacdo de mudancas que permitam enfrentar, de forma urgente e eficaz, a
situacdo de saude atualmente observada no pais, sem perder de vista o fato de que tal
situacdo é resultado das condicbes gerais de vida da populacdo, o que limita e
subordina as acdes setoriais ao contexto mais amplo (FEKETE,1997).

O modelo tradicional de assisténcia a saude mental no Brasil baseado na
exclusdo do sujeito do convivio social, por meio de sua internacdo em hospitais
psiquiatricos por longos periodos de tempo, apresentava sinais de esgotamento desde
o final da década de 70, quando os proprios trabalhadores dos hospitais psiquiatricos

comecaram a denunciar as péssimas condi¢cdes as quais eram submetidos os pacientes
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nesses locais, como: celas fortes, espancamentos e falta de higiene (ESCOLA
POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2003).

A reorganizacdo do modelo assistencial em saude mental preconizada no
contexto da reforma psiquiatrica necessita ser pautada em uma concepcdo de saude
compreendida como processo e ndo como auséncia de doenca, na perspectiva de
producao de qualidade de vida, enfatizando acdes integrais e promocionais de saude.

A efetivacdo da Reforma Psiquiatrica requer agilidade no processo de
superacao dos hospitais psiquiatricos e a concomitante criagdo da rede substitutiva que
garanta o cuidado, a inclusdo social e a emancipacdo das pessoas portadoras de
sofrimento psiquico. Nessa perspectiva € necessario que 0s municipios desenvolvam
politicas de saude mental mediante a implementacdo de uma rede de servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, territorializados e integrados a rede de saude que
realize acdes de protecédo, promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao em saude
mental (BRASIL, 2002a).

O processo de concretizacdo da Reforma Psiquiatrica passou por diversos
campos, a saber: econémico (diz respeito ao financiamento dos servigos substitutivos);
juridico (legislacdes, leis, portarias que regulamentam o modelo proposto); politico
(metas e projetos de governabilidade que possibilitem a expansao da rede de servicos
substitutivos, que aumentem o poder de contratualidade do portador de transtorno
psiquico e preserve seus direitos); social (metas de insercéo pelo trabalho cooperativo,
beneficios sociais) e cultural (espacos de desmistificacdo da loucura e de socializacao
do patriménio cultural, filosofico, artistico, de lazer da comunidade) (AMARANTE, 2003).

A construcao desse processo transita em diferentes espacos de negociagcao e

poder, dentre eles destacamos os foruns das Conferéncias Nacionais de Saude Mental,
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como instancias privilegiadas de definicbes politicas em saude mental e de controle
social sobre a implantacdo dessas politicas.

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental, aconteceu em 1987 na cidade do
Rio de Janeiro, neste forum segundo Kantorski e Silva (2001), a saude mental foi
situada nas lutas mais gerais de uma sociedade, composta por diversos grupos e
classes sociais, sendo enfatizado que as politicas de saude mental tém excluido o
doente mental da producdo e do convivio social. Nesse sentido, o relatério do evento
aponta estratégias para a reorganizacdo do modelo assistencial vigente, definindo que
0 servico publico ndo credencie nem instale mais novos leitos nas unidades
psiquiatricas tradicionais, devendo esses serem reduzidos e substituidos por leitos
psiquiatricos em hospitais gerais publicos e/ou servigcos inovadores na atencdo ao
doente mental. Sugere-se também, neste evento, a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica, a adequacéo das legislacdes e reorganizacdo dos servicos de modo que
as mudancas fossem viabilizadas. O relatério demarca uma orientacdo com vistas a
superacdo dos modelos convencionais de assisténcia psiquiatrica e oferece maior
legitimidade as transformac¢des em curso nos paises latino-americanos.

Em 1992, acontece a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, com a
participacdo de representantes dos usuarios, trabalhadores e prestadores de servicos,
neste evento discutiu-se a reestruturacdo da atencdo a saude mental no Brasil, dentro
dos principios da municipalizacao e da cidadania dos doentes mentais.

A Il Conferéncia Nacional de Saude Mental ocorreu em dezembro de 2001, e
as discussbes giraram em torno da implementacdo das conquistas expressas na
aprovacao da lei n® 10.216/01 e nas portarias do Ministério da Saude que regulam a

assisténcia em saude mental no Brasil. O relatorio final dessa Conferéncia, que teve
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como tema central “Cuidar sim, excluir ndo” traz em seu capitulo I, que trata da
reorientacdo do modelo assistencial em saude mental, que para a efetivacdo da
Reforma Psiquiatrica aconteca € necessario que cada municipio viabilize, de acordo
com a realidade local e no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir dos
recursos disponiveis, a implementacdo de uma rede de servicos de saude mental
substitutiva ao hospital psiquiatrico, capaz de oferecer atencao integral ao usuario de
saude mental e a seus familiares, em todas as suas necessidades, nas 24 horas,
durante sete dias da semana, fortalecendo a diversidade de acfes e a
desinstitucionalizacao (BRASIL, 2002a).

Nesse contexto, é fundamental o desenvolvimento de mecanismos que tenham
como objetivo traduzir os principios e diretrizes fundamentais para a implantacdo de um
sistema de saude universal e unanime a toda a populacéo, transformando em praticas
institucionais efetivas o direito a saude.

Para Fekete (1997), assegurar em maior ou menor grau a direcionalidade
pretendida, tendo em vista a realidade a ser trabalhada, implica em definicédo clara e
especifica dos objetivos e na sua materializacao por meio de planos que estabelecam o
que fazer. A Politica de Saude Mental do Estado do Parana segue o0s principios do
SUS, respeita as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e prioriza a construcdo da rede de
atencao integral em satde mental (PARANA, 2005a).

Esta rede, composta por modalidades diversificadas de atencéo e integrada a
rede basica territorializada, deve contemplar acbes referentes as areas de trabalho,
moradia e educacao e, também, ser estruturada de forma descentralizada, integrada e
intersetorial, de acordo com as necessidades dos usuarios, visando garantir 0 acesso

universal a servi¢os publicos humanizados e de qualidade.
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Para consolidacdo desta rede de atencdo em saude mental a Secretaria
Estadual de Saude do Parana estabelece metas a partir das diretrizes do Ministério da
Saude definindo em seu planejamento estadual alguns programas na area de saude
mental, os quais vém dando balizamento para os municipios do estado do Parana, sao
eles:

1. Programa de expansdo e fortalecimento da rede de servicos extra-
hospitalares

- Centros de Atencao Psicossocial - (CAPS I, II, Ill; CAPSI; CAPSad)

- Servicos Residenciais Terapéuticos

- Leitos psiquiatricos em hospital geral

- Ambulatorios de saude mental

2. Inclusdo das acdes de Saude Mental na atencdo basica (Programa
Saude da Familia e nas Unidades Basica de Saude).

3. Programa de Formacédo e qualificacdo de Recursos Humanos dos
municipios para acdes de Saude Mental.

- Ndcleos de capacitacdo para a Reforma Psiquiatrica/Cursos de
especializacdo, cursos de atualizacao, cursos de informacdes técnicas.

4. Reestruturacao dos servigos proprios.

5. Programa de Atencdo Comunitaria a usuarios de Alcool e Outras
Drogas.

6. Programa de Avaliacdo dos hospitais psiquiatricos - PNASH/Psiquiatria.

7. Implantar as Comissdes Revisoras de Internacdes Psiquiatricas

- Comité Estadual;

- Comissoes Regionais.
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8. Implantacdo do Programa Nacional "De Volta Para Casa" (PARANA,
2005a).

Dentre as metas tracadas pela Secretaria Estadual de Saude para atingir os
objetivos propostos no plano de acdes de saude mental, destacamos algumas que
acreditamos serem importantes para a reorganizacdo dos servicos de saude na regido
pesquisada:

Promover forum de discusséo sobre salde mental e reforma psiquiatrica com
as Regionais de Saude visando a reorganizacdo da rede assistencial do
Estado.

Constituir uma Rede Integrada de Saude Mental, com servigos de diferentes
niveis de complexidade por Regionais de Saude ou micro-regides.

Sensibilizar e assessorar 0s gestores municipais para a implantacdo e
incrementacdo dos servicos extra-hospitalares (visitas, reunifes, encontros,
seminarios).

Incentivar as Secretarias Municipais de Saude para a implantagdo e/ou
incrementacdo de servigos extra-hospitalares (ambulatorios, CAPS, Oficinas
Terapéuticas, e outros) em saude mental de acordo com as necessidades
detectadas a nivel local, em consonancia com os pressupostos da Reforma
Psiquiatrica.

Estimular os municipios para a integracdo de acdes de Saude Mental nas
acOes basicas de saude e no Programa de Saude da Familia, promovendo

atitude ética e promotora de saude mental.
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Incrementar e implantar servicos ambulatoriais, com otimizacdo do
atendimento psicoterapico e acompanhamento familiar, garantia de tratamento
medicamentoso para populagéo adulta e infantil e continuidade de tratamentos
aos egressos hospitalares.

Estabelecer, com distribuicdo adequada no Estado, rede de leitos em Hospital
Geral, com critérios claros quanto a finalidade dos leitos e seu tempo de
permanéncia.

Sensibilizar diretores de hospitais e demais profissionais de saude para o
atendimento de pacientes psiquiatricos em hospital geral.

Estimular a criacdo de Centros Comunitarios de Convivéncia, com
participacdo e envolvimento de varias secretarias e comunidades em geral,
visando utilizar o lazer e cursos profissionalizantes como espaco de reinsercao
social de portadores de transtornos mentais.

Revitalizacdo dos servicos préprios para servir de referéncia a outros
servi¢cos, como campo de estagios, e outros treinamentos em Saude Mental.

Formar recursos humanos dos municipios e dos servi¢cos proprios, visando a
melhoria na qualidade da assisténcia através de: cursos de especializacdo em
Saude Mental, cursos de atualizacdo, cursos de informacfes técnicas,
supervisao, educacao continuada e outros.

Intensificar o treinamento de profissionais para trabalhar com usuérios de

alcool e drogas.
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Elaborar em parceria com as Regionais de Saude e Secretarias Municipais de
Salde estratégias de implantacdo do Programa Nacional de Atencao
Comunitaria a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.

Formar grupos interinstitucionais para a¢des de combate ao uso de alcool e
drogas.

Implementar a politica de medicamentos psiquiatricos para o Estado.

Promover a organizagdo de uma Rede Assistencial para atendimento a
crianca e ao adolescente.

Promover a intersetorialidade entre servicos, organizagcdes hao
governamentais e recursos comunitarios, estabelecendo parcerias que
contribuam para a melhoria da Saude Mental da populacao.

Fornecer subsidios para o setor de informatica alimentar e atualizar o sistema
de informacdes nos assuntos referentes ao campo da saude mental.

Elaborar e publicar protocolo de atendimento & saide mental (PARANA,
2005a).

Entretanto, se em nivel de elaboracdo tedrica pode-se considerar que
ocorreram avangos nas propostas de reorganizacao setorial, nos aspectos operacionais
0s resultados sdo menos expressivos. No discurso dos sujeitos participantes desta
pesquisa, encontram-se demonstradas as dificuldades em se tracar acOes/operacfes
na area de saude mental. As propostas dos gestores municipais sdo bastante pontuais
e referem-se ao fornecimento de medicamentos, visitas domiciliares, acompanhamento

e cadastramento dos individuos em sofrimento psiquico. A¢des essas desordenadas,
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fragmentadas e descontextualizadas em relacdo as demais politicas de saude do
municipio.

Devemos lembrar que a reorganizacao da assisténcia a saude no Brasil € muito
recente e que ela envolve fatores econdmicos, culturais e politicos. Os setores da
sociedade mais favorecidos economicamente, por exemplo, abandonam o sistema
publico e buscam outras alternativas, como o0os seguros de saude privados. Isso
acontece junto com a universalizacdo da assisténcia. Ocorre, ainda, um racionamento
na oferta dos servigcos (poucos médicos, servicos em numero insuficiente, entre outros),
especialmente nos municipios de pequeno porte. Assim, em vez de incluir toda a
populacdo (universalizacdo), o sistema publico de saude brasileiro, ao oferecer um
servico de ma qualidade, exclui agueles que tém condi¢cdes financeiras de comprar
servicos de melhor qualidade e acaba servindo somente o0s setores mais carentes da
sociedade.

No entanto, temos que observar que a legislacdo da saude estabelece quais
sdo as responsabilidades de cada esfera de governo (federal, estadual e municipal).
Todos os niveis de governo tém atribuicbes e, consequentemente, responsabilidades,
mas €é o nivel local, ou seja, 0 municipio, que arca com as maiores responsabilidades. A
partir da Reforma Psiquiatrica, € de responsabilidade dos municipios também a
assisténcia aos individuos portadores de transtornos mentais como também a seus
familiares.

Tal demanda exige dos municipios uma reorganizacdo dos Seus Servicos,
buscando a implantacdo de uma rede de servigos que contemple a¢cdes voltadas a essa
clientela, mas com apoio técnico e financeiro da Unido (governo federal) e dos

respectivos Estados.
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Nessa reorganizacdo dos servicos de saude, deve-se pensar a construcao de
uma rede de servigos territoriais de Saude Mental, com intuito de substituir o tratamento
em hospital psiquiatrico, avancando no processo de Reforma Psiquiatrica da regido
oeste do Paran4, regido onde estéo situados os municipios em estudo.

A partir do processo de Reforma Psiquiatrica iniciado no pais, a assisténcia
prestada ao portador de transtorno mental torna-se elemento de um conjunto maior de
acOes que englobam diferentes setores (o0 servico, o governo, o0 movimento social, a
sociedade) e que compdem esses varios sentidos em um so (politico, cultural, juridico,
trabalhista). Desse modo, a discussao sobre a loucura ndo se restringe somente ao
campo técnico, ampliando-se para o campo da cultura e da ética.

Ao planejar uma reorganizacdo dos servicos de saude, visualizando a atencao
em Saude Mental, os gestores devem compreender a necessidade da construcéo
desses novos espacos em interfaces com diferentes ambitos: moradia, trabalho,
tratamento e lazer. Pois a énfase deixa de ser a doenca, o déficit, o desvio, deslocando-
se para o usuario e seu familiar, seus desejos, suas necessidades, seus potenciais que
podem operacionalizar-se a partir das oportunidades construidas coletivamente.

Nessa reorganizacdo dos servicos de saude os gestores deverao estar atentos
para ndo incorrerem na reproducdo de um modelo manicomial dentro dos novos
espacos, construindo mecanismos de exclusdo e medicalizacdo mais sutis do que
aguele praticado nos asilos. A resignificacdo do campo da saude mental nos remete a
uma discussdo complexa na qual se colocam questbes politicas, éticas, culturais,

sociais e psicolégicas (KODA, 2003).
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Dessa forma acreditamos que o Planejamento Estratégico Situacional possa
servir de apoio metodoldgico para construir uma rede de cuidados em Saude Mental na
regido estudada.

Corroboramos com Pitta (2001), quando coloca que nao se trata de uma tarefa
facil, porém nao impossivel organizar, num territorio concreto, todos 0s servicos e
iniciativas que possam responder as diferentes demandas que o transtorno psiquico, ou
limitac&o, apresentam para usuarios e equipes de saude.

Definir territério de area geogréfica, talvez, seja o primeiro e um importante
passo para 0s gestores municipais, equipes, profissionais e comunidade tomarem para
si a responsabilidade de cuidar, pois ha de haver um espaco proprio onde a dor, a
angustia, o sofrimento profundo, o transtorno possa ter escuta e, se nhecessario,
tratamento (PITTA, 2001).

Embora o espaco geografico seja a representacdo mais presente quando
imaginamos o local onde um servico de saude possa se instalar e ser referéncia para
um conjunto de pessoas que possam ter acesso a esse lugar, a idéia de territorio tem a
necessaria dimensdo de dinadmica e tensdo que torna vivo, humano e contraditorio o
lugar onde pessoas e instituicbes negociam espacos de subordinacao e liberdade, com

o pretexto de alcancar niveis mais saudaveis de vida (PITTA, 2001).

Quarto Discurso do Sujeito Coletivo

Nés ndo temos nem um projeto, tem 0s agentes comunitarios que fazem visita
domiciliar para ver o comportamento das pessoas, visita semanalmente ou até
diariamente, se possivel, com objetivo de evitar a reinternacdo, para ver se ele esta

tomando o remédio, se esta se comportando de modo adequado, mas como a rotina é
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complicada a gente faz semanalmente e assim que tiver problema a gente traz para
dentro do posto de saude. Basicamente € 0 monitoramento por meio da visita domiciliar
pelas equipes das unidades basicas, visita da enfermagem, visita do agente

comunitario, que ele estd sempre mais ligado e trazendo os problemas e a busca ativa.

SEGUNDO TEMA - VISITA DOMICILIAR

A visita domiciliar no entendimento dos sujeitos tem como objetivo principal o
monitoramento do individuo em sofrimento psiquico com intuito de evitar a reinternacao.
No entanto, acreditamos que, além disso, ela constitui um instrumento facilitador na
abordagem dos usuarios e sua familia. Por meio desse recurso podemos entender a
dindmica familiar, com o objetivo de verificar as possibilidades de envolvimento da
familia no tratamento oferecido ao usuario.

A visita domiciliar, apés a alta, fornece aos usuarios dos servigos de psiquiatria
suporte para que os mesmos possam dar continuidade ao tratamento, evitando assim a
reinternacdo. Sua importancia vai além do acompanhamento do usuario, engloba
também a familia deste, que é vista por n6s como uma unidade epidemioldgica, social e
administrativa de cuidado.

Segundo Mendes (1998), a utilizacdo do domicilio como espaco de atencédo a
saude ndo € uma pratica nova, suas origens estao na busca de uma racionalidade na
utilizacdo de leitos hospitalares. Vem se utilizando a visita domiciliar crescentemente
como forma de concretizar o principio de que a internagcdo ndo deve ser mantida

guando cessam os beneficios de um paciente manter-se hospitalizado.
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As visitas domiciliares sdo instrumentos de trabalho das equipes de saude
importantes no cuidado, sendo utilizadas nas mais diferentes formas de
acompanhamento dos pacientes, quer sejam eles: hemodinamicamente instaveis,
neurologicos, oncoldgicos, geriatricos, psiquiatricos ou como uma forma de atencao
primaria a saude. Esta forma de cuidar ja vem acumulando suficiente evidéncia para
mostrar que € eficaz, eficiente, de qualidade e que humaniza a atencdo (MENDES,
1998).

Para Reinaldo e Rocha (2002), sdo inumeras as possibilidades de se utilizar
este tipo de cuidado nas mais diversas especialidades. A criacdo do home care, e 0
programa de saude da familia, financiado pelo governo federal sdo exemplos de
experiéncias que demonstram a sua efetividade o que varios autores, entre eles
Gamba (1998); Pereira et. al (1998); Rodrigues e Casagrande (1996) ja afirmaram em
seus estudos.

Quando bem utilizadas, as visitas domiciliares devem ser vistas como um
instrumento que vai proporcionar aos membros da equipe uma oportunidade de ouvir as
necessidades dos familiares, podendo assim promover um cuidado integralizado a esta
familia. A visita domiciliar contribui ainda para reducédo dos custos hospitalares bem
como para melhorar o progndéstico dos pacientes, em alguns casos; tem-se, por meio
dela a oportunidade preciosa de realizar um trabalho de cunho preventivo ndo s6 com o
paciente, mas também com a familia e/ou cuidadores no préprio domicilio.

O manejo e o cuidado das pessoas que estdo saindo do hospital psiquiatrico
exige que os profissionais de saude estejam preparados para ajuda-las, pois ao se
depararem com as dificuldades e exigéncias da vida em comunidade é provavel que

elas voltem a uma situacdo de asilamento e deterioracdo no convivio social. “As
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condicGes de agudez e de cronicidade ndo dependem exclusivamente da enfermidade,
como também das situacdes de vida do paciente e, sobretudo da maneira de atendé-lo”
(SARACENO 1999:109).

As mudancas que ocorreram nos ultimos anos, na saude mental, foram
extremamente necessarias. Foram aglutinadas a esse processo ndo s6 0S USUArios,
mas também os profissionais de saude, familiares e a sociedade em geral. Acreditamos
que o usuario tem direito ao resgate de sua cidadania, pois, historicamente, ele foi o
mais lesado em todo o processo de evolucdo da psiquiatria, e a familia que exige
atendimento e orientacdo adequada também resgata sua identidade, lesada quando se
institucionalizou o individuo com transtorno mental.

Quando fragmentamos o cuidar, estamos possibilitando que a nossa
assisténcia fracasse; as reinternacbes muitas vezes ja denotam a ineficiéncia
terapéutica proporcionada pela auséncia de uma intervencéao global, que considere o

manejo do usuario no domicilio e na comunidade.

Quinto Discurso do Sujeito Coletivo

O que noés estamos fazendo na realidade sdo acdes de prevencdo, nossos
agentes e enfermeiros fazem palestras nas areas do programa saude da familia, no
sentido de prevenir. Palestras com relacdo ao uso de drogas, como tratar um paciente
doente mental e como lidar com ele, a palestra € para a familia e para a comunidade, e
tentando incluir ele em algum programa, como o vida ativa a gente incluiu alguns

pacientes tipo aqueles que ndo incomodam tanto, desenvolve atividade fisica, exercicio
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fisico, a parte psiquica, a parte de auto estima, e faz a familia levar ele 1a para fazer

uma atividade, ocupar ele um pouco entdo a gente trabalha mais na prevencao.

TERCEIRO TEMA — PREVENCAO

Na definicdo de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esta consiste
num “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente na
auséncia de doencas ou enfermidades”. A presenca de uma determinada enfermidade
nao devera significar, de maneira alguma, que o individuo seja incapaz ou desprovido
de potencialidades.

E necessario um olhar critico sobre o conceito apresentado pela OMS, ja que
este, apesar de extrapolar a nocdo saude com auséncia de doenca é reducionista ao
nao mencionar os diversos fatores que determinam o processo saude/doenca. Saude &
também qualidade de vida e, deste modo, produto que resulta do acesso a emprego,
renda, educacédo, habitacdo, servicos de saude, cidadania, lazer e bem estar espiritual.
Em se tratando de prevencao, esta abrange um universo que extrapola a abordagem
individual, incluindo ideologias, contexto cultural, econémico e social. Convencer
alguém de que o uso de drogas € ilegal e que traz muitos maleficios para a saude do
individuo, tem o seu valor e se demonstrou efetivo até certo ponto. Mas sera que mais
pessoas ndo poderiam ser alertadas sobre 0 perigo que este vicio traz para a saude e
sera que nao se poderia levar programas de prevencao mais proximos da realidade e
vivéncia dos diversos grupos sociais existentes?

Uma reorientacdo desse modelo parece ser urgente e exigira transformacdes

nesse sistema de crencas e atitudes dos individuos; um movimento de mudanga como
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um processo social de maturacéo lenta, algo bem distante das propostas contidas em
planos politicos muitas vezes fora da realidade, que propdem o melhor dos mundos no
curto prazo. Ha que se transitar, entdo de uma concep¢do negativa para uma
concepcao positiva de saude, onde saude seja expressdo de qualidade de vida de uma
populacdo, um ponto de encontro, um produto social.

Trabalhar em torno de uma nova abordagem sobre a prevencgao e o conceito
de saude ndo é uma tarefa facil, mas comeca pelo conhecimento da realidade do
individuo ou publico com o qual se pretende desenvolver um programa ou agao de
prevencdo. E imprescindivel conhecer essa populacdo, suas crencas, seus anseios,
suas preocupacodes, estilos de vida e opinides. Isso consiste num dos fatores
determinantes para se iniciar algum trabalho que seja aceito e realmente incorporado
dentro das experiéncias subjetivas (pensamentos, decisdes) e concretas (acdes,
posturas, comportamentos) das pessoas.

Diante dessas consideracdes, estaria a incorporacdo — de forma consciente ou
ndo - de um novo conceito de prevencéo que se considera mais eficiente. E buscar,
antes de tudo, qualidade de vida fisica, mental e social, utilizando-se desses meios para
entdo atingir as atitudes, comportamentos e vivéncias dessa populacdo, cabendo, para
tanto, inclusive atividades culturais, discussdes, oficinas e outras possiveis abordagens.

Por fim, acredita-se que nao seja possivel trabalhar a prevencdo em saude
mental sem atentar para questdes de como a populacdo em geral lida com o
preconceito com relagcdo ao transtorno psiquiatrico no seu préprio meio, 0 que pensam
sobre a saude e a doenca mental, o que esperam ou desejam para as suas vidas de

uma forma geral. Esse contexto requer adentrar sobre tal realidade e buscar o uso de
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metodologias de trabalho que possam modificar essas questfes e suas atitudes em um
sentido positivo.

O questionamento sobre as acdes de saude mental que vém sendo
desenvolvidas no municipio levantado junto aos sujeitos participantes da pesquisa visou
apreender a explicitacdo nos DSC do segundo momento do planejamento, 0 momento
normativo que, para Matus (1993), € a instancia do desenho, ou seja, do contetdo
propositivo do plano que precisa como deve ser a realidade, em contraposicdo aos
problemas presentes.

Esse momento incide também sobre como deve ser a estratégia (M3), como
deve ser a decisdo e a execucao do plano (M4) e como deve ser a horma que serve de
referéncia para explicar a situacédo presente (M1) e selecionar os problemas (MATUS,
1993).

Embora o centro do momento normativo seja “o deve ser” do conteudo do
plano, os outros momentos do processo de planejamento estdo sempre presentes.

Evidenciamos, pela fala dos sujeitos, que a motivacao que os levou a pensar
acOes de saude mental em seus municipios, exceto um que ja vinha trabalhando na
perspectiva de um planejamento nesta area, foi o fechamento do Unico hospital
psiquiatrico da regido, fazendo com que tomassem algumas medidas a curto prazo.
Tais medidas tinham como objetivo controlar os individuos portadores de transtornos
psiquicos, evitando as internacdes e apontando para acdes de reorganizacdo dos
servicos de saude (necessidade de cadastrar os pacientes/ fornecer medicamentos/
rede de servicos de saude mental); visita domiciliar e trabalhar com a prevencao. Essas
foram as acOes mencionadas pelos gestores, tentando atingir seu objetivo de evitar

internacodes.
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N&o podemos negar que os municipios trabalham com um método de

planejamento, embora empiricamente, e que este método vem ordenando as a¢des de

saude mental em seus municipios.

No questionamento acerca de como chegaram a essas acfes e quem

participou dessas decisGes/acfes propostas pela secretaria, mostramos a seguir o

discurso do sujeito coletivo e os temas identificados por meio da fala dos gestores

municipais.
Quadro 12 — Categorias Internas
QUARTA CATEGORIA DO DISCURSO DO TEMA
QUESTAO SUJEITO COLETIVO
DSC 1 — A equipe do PSF, a equipe 1) Equipe

Como chegaram a
essas acgoes e
guem participou
dessas
decisbes/agbes
propostas pela sua
secretaria?

completa.

DSC 2 — Teve um envolvimento de varios
setores como, do conselho municipal de
saude, de algumas entidades, como
Rotary, Associagdo de moradores,
pastoral da familia, enfim, foram
envolvidas todas as instituicbes, questao
de secretaria de educacéao e assisténcia
social.

2) Intersetorialidade

Primeiro Discurso do Sujeito Coletivo

A partir do fechamento do hospital as agbes a serem implantadas foram

discutidas com a equipe, a partir do momento que a gente ndo conseguiu internar o

paciente que o paciente voltou para nossa unidade a gente teve que se virar, teve que

acompanhar, entdo a gente comecou a descobrir com a prépria equipe que o0

acompanhamento seria essencial. Tivemos umas idéias da primeira médica que veio
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trabalhar aqui, dos agentes comunitarios de saude, da equipe do Programa Saude da
Familia, a enfermeira, 0 médico, o auxiliar, a equipe completa. O programa de saude
mental entrou no sistema das nossas reunides semanais e a equipe da epidemiologia
aqui da unidade basica, junto com os auxiliares e as enfermeiras, a equipe toda, a
equipe que mais se envolve € a do Programa Saude da Familia, entdo na realidade foi

com a equipe que nés implantamos.

Segundo Discurso do Sujeito Coletivo

Teve um envolvimento de varios setores como, do Conselho Municipal de
Saude, de algumas entidades, como Rotary, Associacdo de moradores, Pastoral da
Familia, Secretaria da Acdo Social, Secretaria de Educacédo, Juizado de Menores,
Promotor Publico, enfim foram envolvidas todas as instituices para colocar a situacao,
até porque existe muita cobranca da sociedade em relacdo ao que fazer com esses

pacientes.

PRIMEIRO E SEGUNDO TEMA — EQUIPE — INTERSETORIALIDADE
(Integrando atores sociais)

O envolvimento dos varios setores da sociedade na formulacdo de politicas e
acOes na area de saude mental relatado pelos sujeitos desta pesquisa é apontado no
relatorio da 1l Conferéncia de Saude Mental. No relatério ressalta-se a importancia de,

no momento de definir as acfes, pensar os principios da Reforma Psiquiatrica, a qual
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requer o desenvolvimento de acdes integradas e intersetoriais nos campos da
Educacdo, Cultura, Habitacdo, Assisténcia Social, Esporte, Trabalho e Lazer e a
articulacéo de parcerias com as Universidades, o Ministério Publico e as Organizacdes
N&o-Governamentais (ONGs), visando a melhoria da qualidade de vida, a inclusao
social e a construcdo da cidadania da populacao (BRASIL, 2002a).

Conforme o Relatorio final da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, a
implantacéo efetiva dos principios da Reforma Psiquiatrica requer um processo de co-
gestado interdisciplinar, das equipes e servicos de saude mental por meio da sua
participacdo constante desde o conhecimento da realidade, da elaboracdo do
planejamento, execucdo e avaliacdo dos servicos. Reforca que este processo de co-
gestao deve incluir ainda os usuarios e familiares.

Percebemos entdo, por meio dos Discursos dos Sujeitos, que, a partir do
fechamento do hospital psiquiatrico, os gestores estdo diante de uma situacdo em que
algo deveria ser feito, entdo convocam as equipes para ajudar a decidir o que fazer.
Aqui tentamos visualizar o terceiro momento do planejamento estratégico, ou seja, 0
momento estratégico que se concentra, segundo Matus (1993), no calculo da
articulacéo entre o deve ser e o pode ser.

Segundo Rivera e Artmann (1999), possivelmente o grande mérito do
planejamento estratégico tenha sido o de trazer a tona a iminéncia do diadlogo, da
possibilidade de uma problematizacdo coletiva capaz de articular sujeitos sociais, da
possibilidade de incorporacdo de um raciocinio sobre a governabilidade de situacdes de
compartilhamento e dispersao do poder que enfatiza a negociacéo politica.

Para Matus (1993), um ator com conhecimento do problema e capacidade de

raciocinio estratégico, com certeza, enfrentara melhor um problema do que alguém com
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baixo conhecimento da realidade e apenas conhecimento de métodos, por melhor que
este seja. No entanto, ndo podemos negar a importancia de métodos que ajudem a dar
conta da complexidade da tarefa, de gerir situacbes que apresentam variaveis nao
controlaveis e que exigem respostas eficazes, criativas e flexiveis.

Para Paim (1999), o planejamento pode ser um meio de auxiliar a interacéo
entre os sujeitos (profissionais de saude no trabalho em equipe e entre estes e os
cidadaos-usuarios e seus familiares), no sentido de viabilizar um dado projeto para a
saude.

No caso do trabalho cotidiano de uma Unidade de Saude, a construcdo de um
planejamento das acfes engloba todos os agentes que compdem a equipe de trabalho
por meio de uma pratica comunicacional que requer tolerancias as diversidades e a
possibilidade ao novo, as mudancas, as criticas, 0 que, por sua vez, requer que 0s
profissionais conhecam o trabalho do outro, e participem dos distintos momentos do
processo de trabalho, ou seja, do planejamento, execucdo e avaliacdo de todas as
acOes desenvolvidas na Unidade.

Todavia, nem sempre 0s gestores responsaveis pela elaboracédo de programas
na area da saude tem se atentado para a questdo do envolvimento de todos os grupos
de interesses na definicdo de estratégias de acdo, mas véem o trabalho em equipe
como se fora uma panacéia capaz de solucionar, por si mesmo, 0s problemas
decorrentes da complexidade do processo saude-doenca em individuos singulares e no
ambito populacional.

Apontam também, em seus discursos coletivos, o envolvimento de varios
setores, buscando assim o desenvolvimento de acdes integradas e intersetoriais nos

campos da Educacao, Assisténcia Social, Organizacdes ndo governamentais, visando a
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melhoria da qualidade de vida, a inclusdo social e a construcdo da cidadania desses
individuos.

Discutir melhoria das condi¢des de saude de uma populacdo, sem trazer a tona
a questdo da intersetorialidade é visualizar uma organizacdo nao preocupada em
construir Planos de Acfes Regionais que valorizem os aspectos da cultura local,
regional e étnica, com bases em um perfil epidemiolégico e indicadores de saude, nos
quais estejam contemplados os aspectos da intersetorialidade.

As estruturas setorializadas, segundo Junqueira et. al (1997), tendem a tratar o
cidaddo e os problemas de forma fragmentada, com servicos executados
solitariamente, embora as acfes se dirjam a mesma pessoa, a mesma familia, ao
mesmo trabalhador e ocorra no mesmo espaco territorial e meio ambiente. Essas
estruturas conduzem a uma atuacdo desarticulada e obstaculizam os projetos de
gestdes democraticas e inovadoras. O planejamento tenta articular as acfes e servicos,
mas a execucao desarticulada e setorial perde de vista a integralidade do individuo e a
inter-relacdo dos problemas.

Torna-se muito dificil, com esse modelo de operacdo fragmentada, promover
condicOes de inclusédo social que ndo passem por itens isolados, mas por um conjunto
de direitos relacionados entre si. O alcance de uma condicdo isolada, além de mais
dificil, ndo promove a inclusdo dos individuos e, freqientemente, perde até o seu
proprio impacto. A reforma psiquiatrica, por exemplo, foi introduzida na politica de
saude para garantir que o individuo portador de transtorno mental, antes excluido do
mundo da cidadania, torne-se sujeito e ndo objeto do saber. Nesse sentido, ndo basta
fechar hospitais, desinstitucionalizar o individuo portador de transtorno mental, mas é

necessario, nesse processo complexo, recolocar o problema, reconstruir saberes e
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praticas de estabelecer novas relagdes, ou ndo sera possivel construirmos novos
sujeitos, novos sujeitos de direitos e novos direitos para 0s sujeitos.

Contrapde-se a setorialidade, segundo Junqueira et al. (1997), uma nova légica
que se refere basicamente a populacdo, reconhecendo os individuos e grupos da
populacédo, considerando as suas condi¢cdes peculiares de vida. As prioridades, nesse
caso, sao definidas a partir de problemas da populacéo, cujo equacionamento envolve
acOes integradas de varios setores.

Essa proposta identificada nos DSC supde a articulacdo de dois eixos:
descentralizacéo e intersetorialidade.

Intersetorialidade € aqui entendida como a articulacdo de saberes e
experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acbes, com 0 objetivo de
alcancar resultados integrados em situacfes complexas, visando um efeito sinérgico no
desenvolvimento social. Visa promover o impacto positivo nas condicfes de vida da
populacdo, num movimento de reverséo da exclusao social (ARRETCHE, 1995).

Para o referido autor, os conceitos de intersetorialidade e descentralizacéo
aproximam-se, na medida em que este ultimo € compreendido como a transferéncia do
poder de deciséo para as instancias mais proximas e permeaveis a influéncia dos
cidadaos, e o primeiro diz respeito ao atendimento das necessidades e expectativas
desses mesmos cidadaos de forma integrada. Ambos devem considerar as condi¢des
territoriais, urbanas e de meio-ambiente dos micro-espacos que interagem com a
organizacao social dos grupos populacionais.

Essa l6gica da intersetorialidade deve viabilizar a identificacéo dos problemas e
potencialidades dos grupos populacionais em relacdo a padrdes de qualidade de vida,

considerados a partir dos direitos de cidadania e promover a interferéncia,
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transdisciplinariedade, visdo holistica, intencional e monitorada, nas questdes que estao
no espaco de governabilidade do poder publico municipal.

No municipio, como espaco definido territorial e socialmente, é que se
concretizara a integracao e a acao intersetorial. Essa interacdo pode ser construida por
meio de um processo dindmico entre os sujeitos, mediada por novos paradigmas (na
questao da reforma psiquiatrica — um novo olhar para o individuo portador de transtorno
mental), que devem promover a mudanca das instituicées sociais e suas praticas. Esse
processo de construcdo € também um processo de aprendizagem e de construcdo dos
sujeitos, da sua consciéncia e dos seus direitos de cidaddo a uma vida de qualidade
(JUNQUEIRA, 1994).

A articulacdo da descentralizacéo e intersetorialidade na questdo de organizar
uma rede de servicos em saude mental, permite o estabelecimento de redes regionais
de acédo social, orientadas por planos especificos e integradas para cada grupo
populacional, numa dada regido, visando atender as suas peculiaridades. Essas redes
nao sO podem integrar os diversos equipamentos publicos existentes em um dado
espaco geografico, como incluir outros parceiros autdnomos da sociedade civil,
organizacdes nao governamentais, conselhos e espacos de interlocucdo, de modo a
potencializar os resultados para um dado grupo populacional (ARRETCHE, 1995).

De modo geral, existe uma insatisfacao presente no cotidiano dos gestores de
saude, em relacdo a atencdo prestada aos individuos portadores de transtorno mental,
pois eles tém a percepc¢ao de que ndo se da conta de tudo e de que, muitas vezes, nao
se conclui a atencéo satisfatoriamente, ou seja, a resposta que se da aos problemas

nem sempre € a melhor, nem sempre é integral. Nesse sentido, a constru¢cdo de um
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projeto mais amplo, mais efetivo e que possa agregar setores distintos e saberes
especificos é, sem duvida, mais coerente do que o trabalho isolado.

O Planejamento Estratégico podera ser de grande valia para esses gestores, ja
que apontam a intersetorialidade como um mecanismo para atingir os objetivos
propostos, ou seja, integrar os individuos portadores de transtorno mental a sociedade.
Esse método de trabalho esta baseado no reconhecimento do n&o reconhecimento, da
insuficiéncia do que ja é sabido, da necessidade de criar novas alternativas. Novas
alternativas que dependem da articulagdo de outros olhares, outros saberes, outras
forcas (TESTA 1995).

O primeiro passo para se pensar na assisténcia a essas pessoas consiste na
capacidade dos gestores de reconhecer as limitacbes do olhar setorial (cada qual
detém uma parte da verdade, das explicacbes, mas ndo da totalidade). E necessario
reconhecer que ndo se tém todas as respostas e nem poder suficiente para dar conta
do problema.

O segundo passo é que, em troca da possibilidade de uma acdo mais potente,
0S varios segmentos estejam dispostos a abrir mao de parcelas de poder para viabilizar
uma acao intersetorial. Isso ndao implica auséncia de conflitos ou contradi¢cdes, ao
contrario, eles estdo presentes todo o tempo e parte do processo é exatamente
aprender a desenvolver tolerancia, capacidade de escutar e de negociacdo
(HABERMAS, 1989).

Com relacéo as dificuldades que os municipios vém enfrentando ao implantar
as acoes de saude mental, expomos abaixo o discurso do sujeito coletivo bem como os

temas identificados.
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Quadro 13 — Categorias Internas

QUINTA QUESTAO

CATEGORIA DO DISCURSO
DO SUJEITO COLETIVO

TEMA

Ao implantar as agdes
que dificuldades seu
municipio vem
enfrentando para
desenvolvé-las?

DSC 1- Familia € uma
dificuldade;

DSC 2 - A medicacao é uma
dificuldade; o internamento, a
internagdo € uma dificuldade
maior; uma grande dificuldade em
guestdo é a do transporte da
equipe, deslocamento, a gente
tem pouco carro na unidade;
Outra dificuldade é o espaco, a
gente ndo tem um espago
adequado pra conversa, pra
reunido, pra dialogo, e esse
paciente exige isso a gente tem
gue ter um acompanhamento
especifico.

DSC 3- a maior dificuldade que a
gente tem é com relagédo ao
material humano

1) Familia;

2) Infra-Estrutura (Medicacéo,
internamento, transporte, espago
fisico, consulta area
especializada).

3) Capacitacdo dos Recursos
Humanos;

Primeiro Discurso do Sujeito Coletivo

O problema maior € com a familia, a familia teve dificuldade de entender essa

nova proposta, ndo sabe lidar com esse paciente, ndo tem paciéncia, porque ele é uma

pessoa diferente, acham que incomoda, que eles tém que trabalhar, ndo tem com quem

deixar, uma grande rejeicdo porque tivemos uma grande dificuldade com a familia, eles

nao queriam, o problema ndo é meu, o problema € teu, te vira, eu nao tenho culpa que

eles tenham um filho, um irméao, e nem eles ndo tém culpa. Na verdade se a gente

tivesse também um familiar doente a gente néo teria um instinto equilibrado, é falta de
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preparo. Entdo uma das dificuldades é a familia, tivemos que trabalhar bastante esta
guestdo com a equipe para que nos auxiliasse com os familiares.

Outro problema € com guem deixar, quem fica em casa cuidando desse
paciente, porque ele sai pra rua, ele apronta, € o préprio despreparo da familia, a
familia fala que eles tém que trabalhar e ndo recebem nem uma penséo pra isso. Entdo
€ outro problema, porque a familia ndo tem como ficar em casa. Quem vai ficar em casa

cuidando, eu tenho que trabalhar e ndo recebo nada, entdo quem vai cuidar.

PRIMEIRO TEMA — FAMILIA: Contexto das dificuldades ao implantar acdes
de Saude Mental.

Nesta questdo buscamos identificar o quarto momento do Planejamento
Estratégico Situacional, ou seja, 0 momento tatico operacional, instancia do fazer, nela
produz-se a mediacdo entre o conhecimento e a acdo. Os momentos anteriores —
explicativo, normativo e estratégico sao calculos; ndo transcendem o ator que planifica,
constituem analises, desenhos e simulacfes que ndo perturbam a situacéo real. Nos
momentos anteriores temos raciocinado, desenhado, mas nao temos produzido fatos
ou operacdes que incidam em mudanca situacional, porém € necessario chegar ao
momento em que toda essa analise acumulada deve transformar-se em uma acao
concreta, em um fator de mudanca (MATUS, 1993).

Conforme Rivera (1992:143) no momento tatico-operacional devemos distinguir
quatro submomentos:

a) Apreciacdo da situacdo conjuntural — é o sensor que permite captar a

realidade e o desenvolvimento inicial de novos problemas;
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b) Pré-avaliacdo das decisdes possiveis — significa 0 meio para selecionar as
operacOes e as acOes mais eficazes no enfrentamento da conjuntura, ao
mesmo tempo a aproximacao dos objetivos do plano, bem como suficiente
informacéo para alimenta-lo e corrigi-lo;

c) A tomada de decisbes e a execucdo — quando apoiada nos submomentos
anteriores permite, conciliar os critérios politicos, econémicos e de curto e
meédio prazo a partir de uma apreciacdo de conjunto, tendo em vista que a
acao de todos nao seja dividida em ambitos contraditorios;

d) A pés-avaliagdo — consiste em uma nova apreciacdo da situacao para
comparar os efeitos reais com os efeitos esperados pelo plano de acao.
Requer indicadores representativos do grau de cumprimento das
operacoes.

Assim, neste momento, 0s gestores nos apontam as dificuldades encontradas,
elencando a familia como problema, a questdo da infra-estrutura (fornecimento de
medicamentos, transporte dos individuos, espaco fisico, consulta com especialista) e
auséncia de Capacitacdo de Recursos Humanos.

Em relacdo ao tema familia ja apresentamos essa discussédo anteriormente, no
entanto é importante lembrar aqui que uma nova forma de assisténcia em saude mental
vem sendo implantada, embasada nos preceitos da Reforma Psiquiatrica, que aos
poucos vem sendo efetivada nos servigos de saude do pais que criam possibilidades de
transformacdo e construcdo de um outro saber, pautado no acolhimento, na
humanizacéo e na integracdo do homem no contexto social.

Seguindo Pereira e Bellizzoti (2004), a medida que os servicos ampliam sua

extensdo e visualizam a importancia do projeto terapéutico, a familia aparece como
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protagonista das estratégias de cuidados, tornando-se parte do processo reabilitativo
que visa a promocao da pessoa, aumenta as habilidades e impulsiona a criacdo de um
sistema continuado de apoio social.

A relacdo da familia com o individuo com transtorno mental aparece ndo so
como um problema social a ser equacionado pela sociedade, mas também como uma
questao tedrica, que deve ser trabalhada e justificada cientificamente para buscarmos a
proximidade entre a familia e o seu doente, pois a mesma ficou muito tempo
aguardando pacientemente a devolucdo de seu familiar recuperado ou curado, no
modelo assistencial asilar. Este centrava sua atencdo no individuo com transtorno
mental, excluindo a familia de sua abordagem, a qual tinha o papel restrito de identificar
a loucura, encaminhar o seu portador ao asilo para cuidados médicos, visita-lo
esporadicamente e fornecer informacdes necessarias sobre a histéria de sua
enfermidade (ROSA, 2003).

Segundo Cianciarullo (2002), a familia tem como pressupostos basicos o
desenvolvimento emocional, a socializacdo, a organizacdo dos papeéis das relacbes e
de seus membros com a comunidade e a preservacao do patrimdnio. Atualmente ela
constitui-se provavelmente num dos mais importantes contextos no qual as acdes de
saude materializam-se, buscando equacionar o processo saude/doenca.

Acreditamos que para mudar este quadro em que a familia € vista como um
problema, os profissionais de saude devem entender a importancia da participacdo do
familiar desde o momento da definicdo da necessidade de buscar ajuda, onde e com
guem, passando pelo suporte das condutas indicadas, até a finalizacdo do processo de

intervencao e incorporacgao, validacdo ou ndo das acfes indicadas para a manutencao
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ou melhoria das condi¢cdes crénicas ou agudas dos usuarios dos servicos de saude
(CIANCIARULLO, 2002).

Conforme Melman (2001), com o processo da Reforma Psiquiatrica, um namero
cada vez maior de pessoas passam a serem assistidas em servigcos extra-hospitalares,
introduzindo novos elementos no campo de negociacdo entre familias e o campo da
saude mental, abrindo caminhos para as partes rediscutirem as bases de uma nova
relacdo. Neste cenario, as familias se viram estimuladas e pressionadas a voltar a
assumir a responsabilidade pelo cuidado de seus membros adoecidos.

Resgata-se, aqui, o discurso dos sujeitos da pesquisa quando afirmam que a
familia relata que cuidar de seu membro doente é uma sobrecarga familiar®* esforco
muito grande, pois esta tarefa envolve a funcdo de acompanhar seus membros
adoecidos e cuidar deles. Em geral, os pacientes psiquiatricos apresentam grandes
obstaculos para produzir economicamente, o que implica em uma situacdo de
dependéncia da familia. Do ponto de vista emocional, o estresse, as vivéncias de
instabilidade e inseguranca, os conflitos freqlientes nas relacdes fazem parte do
cotidiano dessas pessoas. Outra questdo importante € o afastamento dos cuidadores
do convivio social motivados pela vergonha, cansaco ou frustragdo. Assim o
conhecimento desse quadro de sobrecarga por parte dos profissionais de saude sugere
que as intervencdes terapéuticas levem em consideracdo essa realidade, demandando
a criacdo de dispositivos terapéuticos mais elaborados e eficazes para enfrentar
necessidades mais complexas e abrangentes de existéncia cotidiana dos pacientes

portadores de transtorno psiquico no espaco social (MELMAN, 2001).

21 . . . . - P . —_ - ~
Sobrecarga Familiar: este conceito foi desenvolvido para definir os encargos econémicos, fisicos e emocionais a que os familiares estéo

submetidos e o quanto a convivéncia com um paciente representa em peso material, subjetivo, organizativo e social. (MELMAN, 2001).
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Essa situacao impde aos gestores municipais a tarefa de discutir com a equipe
e comunidade a importancia de investir em novos cenarios, organizados em torno da
integracdo de todos os atores envolvidos neste processo de reorientacdo do modelo de
atencdo em saude mental no contexto da reforma psiquiatrica, que Sao: USuarios,

familiares, equipe e demais membros da sociedade implicados.

Segundo Discurso do Sujeito Coletivo

Quanto as dificuldades sao as condi¢cdes de infra-estrutura, pois 0s municipios
ndo estavam preparados para receber esta nova demanda, entdo as dificuldades sao
muitas desde a medicacdo, a internagdo, servicos especializados para receber esses
pacientes, a consulta, o transporte da equipe é uma dificuldade. Nem todos tém
necessidade de internamento mas tém alguns que quando entram em crise realmente
nao tém o que segure. A gente tem poucos profissionais ligados na area da psiquiatria,
de repente quando vocé precisa encaminhar um paciente para fora é dificil, vocé néo
consegue uma referéncia, vocé nao tem uma referéncia pra encaminhar esse paciente,
nao sO para tratamento psiquiatrico, as vezes uma clinica de recuperacdo, nao tem,
entdo a maior dificuldade é o local pra vocé manter esse paciente isolado.

Outra dificuldade € na hora que precisa de uma consulta porque, as vezes, a
pessoa esta bem e de uma hora para outra ela surta, acontece algum imprevisto e a
gente encontra uma certa dificuldade de marcar essa consulta imediatamente, de

repente a pessoa fica sem tomar medicamentos uma, duas semanas pra poder
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conseguir marcar uma consulta com especialista, eu acredito que um dos maiores
problemas que a gente vem enfrentando no nosso municipio € esse ai.

Uma grande dificuldade em questéo é a do transporte da equipe, deslocamento,
a gente tem pouco carro na unidade, uma grande dificuldade o deslocamento da
unidade até no interior que o municipio € grande, muito extenso; muitas vezes temos
dificuldade de ir até a casa, por ser muito longe, tempo de chuva a gente acaba indo
pouco, por dificuldade de transporte, de carro que conduza a equipe até os locais,
principalmente no interior, pois alguns moram nos sitios, longe daqui do posto. A gente
nao tem um espaco adequado pra conversa, pra reunido, pra diadlogo, e esse paciente
exige um acompanhamento especifico. Enfim, o problema maior € o financeiro, pois o
governo ndo vem repassando 0s recursos que eram destinados aos leitos psiquiatricos,
e que agora estao fechados, este dinheiro deveria ser investido em servicos abertos,
porém isso ndo vem ocorrendo, se tornando uma dificuldade para todos os municipios

da regiéo.

SEGUNDO TEMA - INFRA-ESTRUTURA

Outro problema apontado pelos gestores no momento tatico operacional, ou
seja, no momento de implantar as acdes/programacdes sdo as deficiéncias existentes
no municipio em relacdo a infra-estrutura (fornecimento de medicacéo, internacao,
transporte da equipe, espaco fisico, disponibilidade de consulta nas areas
especializadas).

Assim, percebemos que o0 no critico neste momento para se implantar acdes

voltadas para a questdo da Saude Mental é a ndo acessibilidade organizacional do
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usuario as necessidades basicas no atendimento, sendo representada pelos obstaculos
que se originam nos modos de organizacdo dos recursos de assisténcia a saude. Os
obstaculos podem estar na entrada ou no interior da Unidade de Saude. Conforme
Fekete (1997), o primeiro é relativo aos aspectos que caracterizam, o contato inicial
com a Unidade, tais como demora em obter uma consulta (area especializada), tipo de
marcacdo de horario, turno de funcionamento. O segundo obstaculo se esta
relacionado com as caracteristicas que interferem na assisténcia ao usuario dentro da
unidade como € o caso do tempo de espera para ser atendido.

Outro aspecto apontado pelos gestores e que vém corroborar com a autora
acima, € no que se refere a continuidade da assisténcia, ja que sao ainda incipientes os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia (com relacdo ao internamento).

Isso implica dizer que os obstaculos ndo se limitam ao contato inicial com a
Unidade, mas que podem seguir-se dentro dela e nos demais niveis do sistema.

Para superar e/ou prever esses obstaculos que poderdo ocorrer no momento de
implantar as acfes devemos enfrentar, segundo Rivera (1992:145) os seguintes
desafios:

a) Desenvolver uma capacidade para conhecer a realidade concreta em
cada situacao e suas tendéncias, embora esta mude com rapidez, este é
um problema de informacdo, capacidade de analise, capacidade de
antecipacdo das tendéncias situacionais e sensibilidade para quebrar
barreiras;

b) Fazer um calculo oportuno de pré-avaliacdo das operacdes que se
propdem produzir na situagao;

¢) Fazer um calculo de pés-operacdo mediante uma grande variedade
de indicadores que reflitam o grau de cumprimento das operacoes e de
seus efeitos sobre a situacao;

Observando as dificuldades apontadas, constatamos que algumas sao geradas

pela forma como estdo organizados os servicos de saude, indicando a necessidade
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premente dos gestores lancarem mao de um método de planejamento que venha
possibilitar a construcdo de resolucdes para os problemas enfrentados na questdo da
Saude Mental.

Assim nos reportamos a Matus (1987), quando fala que o planejamento deve
ser entendido como um instrumento a servi¢o da libertagcdo dos seres humanos, ja que
favorece a intencdo de submeter os acontecimentos e seu curso a vontade dos
homens, ndo permitindo que os mesmos sejam conduzidos e procurando que se
transformem em condutores.

Governar exige que se articulem permanentemente trés variaveis: o projeto de
governo (Plano Municipal de Saude); a capacidade de governo (condugdo) como 0s
gestores estdo conduzindo a questdo da reorganizacdo dos servicos de saude na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica; e a governabilidade do sistema (pelo ator-
protagonista). Acreditamos que, aqui, o PES pode ajudar o gestor, pois busca
desenvolver um conjunto de técnicas, métodos, diretrizes e habilidades que permitam
ao ator-protagonista (Secretarios Municipais de Saude) em situacdo, aumentar suas
capacidades de direcdo, geréncia, administracdo e controle do sistema social em
questao (BRASIL, 1997).

Para dar conta dos desafios que acompanham a implementacdo de mudancas
no modelo de atender o individuo com transtorno mental, onde encontramos forcas
sociais que se somam, opdem-se Oou Se antagonizam, 0S secretarios municipais de
saude precisam de um planejamento centrado em problemas e em operacfes que
devem ser desencadeados para enfrenta-los, somente assim conseguirdo eliminar os

obstaculos que se interpdem entre a populacéo e os recursos de saude.



188

Apesar dessas dificuldades, acreditamos que toda definicdo de um sistema de
assisténcia a saude, e neste caso a saude mental, deve levar em consideracdo as
dimensdes da infra-estrutura, a fim de que os avancos tedricos, relativos a organizacéo

setorial, transforme-se em préticas de cuidado no interior dos servicos.

Terceiro Discurso do Sujeito Coletivo

A maior dificuldade que a gente tem € com relacdo a material humano mesmo,
recursos humanos capacitados, dificuldade com a equipe, é a questdo mais na area
profissional, a gente tem poucos profissionais ligados na area da psiquiatria. A
capacitacao € propria, a gente usa 0 nosso psiquiatra para orientar o pessoal e a nossa

psicologa, entdo é feito um trabalho interno mesmo.

TERCEIRO TEMA - CAPACITACAO DOS RECURSOS HUMANOS

A Reforma Psiquiatrica representa muito mais do que a implantacdo de novos
servicos em saude mental, trata-se de uma nova relacdo com a loucura e suas formas
de abordagem, devendo instaurar uma nova resposta social ao adoecimento e ao
portador de sofrimento psiquico.

Para Furtado e Campos (2005), avancar no processo da Reforma Psiquiatrica
significa ir além da simples implementacdo de novos servicos e, para Isso,
necessitamos ter um quadro de profissionais imbuidos de uma postura profissional

profundamente distinta do modelo anterior, sobretudo se considerarmos que as novas



189

modalidades de atencdo em saude mental ndo se resumem a nhovas técnicas de
tratamento, mas constituem numa ética de inclusao.

As consideracdes apresentadas por estes autores nos remetem a
guestionamentos com relacéo a viabilidade de se instaurar uma outra forma de cuidado,
um novo modo de lidar com o portador de sofrimento psiquico entre os trabalhadores
de saude mental. Entendemos que a resposta a estas questdes ndo esta dada somente
por meio da implementacédo de cursos de capacitacdo de recursos humanos, embora
esta acdo possa fazer parte de um conjunto de estratégias que visem o enfrentamento
dos desafios de consolidacao da reforma psiquiatrica.

A capacitacdo dos Recursos Humanos na area da psiquiatria e saude mental €
apontada pelos sujeitos participantes da pesquisa quando analisam as dificuldades no
momento de implantar as acfes/programacdes voltadas para os individuos com
transtorno mental.

Conforme o relatorio da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, o avanco do
processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil requer a ampliacdo das instancias de
capacitacao dos diferentes agentes do cuidado no campo da saude mental, para além
das Universidades, e exige, nas trés esferas do governo, que os centros de Formacéao
de Recursos Humanos estabelecam as bases para criar imediatamente programas
estratégicos interdisciplinares e permanentes de formacédo de Recursos Humanos em
saude mental para o SUS.

Essa politica de formacé&o e capacitacdo deve criar espacos de troca baseados
na realidade local, com valorizacdo dos diversos saberes e metodologia participativa,
construida por meio de intercambio entre os municipios, coordenadorias regionais e

Estados, e entre servigos e instituicbes formadoras, voltadas para profissionais de
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saude em todos os niveis de atencédo, considerando a competéncia técnica e politica
desejada. Nesse processo, torna-se fundamental incluir usuarios e familiares
voluntarios nas oficinas de capacitacdo em saude mental, como parte da equipe de
instrutores (BRASIL, 2002a).

Ainda, nessa Conferéncia, foram elencadas varias propostas de capacitacao,
conforme (BRASIL, 2002a:77):

Garantir formacdo e /ou capacitagdo para médicos generalistas em
salude mental;

Promover a formacdo continuada de todos os profissionais que
trabalham em hospital geral para lidar com problemas de saude mental,

Criar residéncias multiprofissionais em todas as areas, no quadro do
SUS;

Garantir que todos os servicos de assisténcia pré-hospitalar de
urgéncia/emergéncia publica e privada tenham capacitagdo para
atendimento a portadores de transtornos mentais;

Criar parcerias;

Acreditamos que essa necessidade de capacitacdo de Recursos Humanos em
Saude Mental seja uma realidade nacional. Atualmente esta responsabilidade esta a
cargo do “Pdlo de Capacitacdo, Formacdo e Educacdo Permanente em Recursos
Humanos para o Sistema Unico de Satde”, que é formado por representantes de varios
setores (Regionais Coordenadorias de Saude, Secretarias Municipais de Saude,
Universidades Publicas e Privadas), as quais, mediante solicitacdo dos servicos,
elaboram e aprovam projetos de capacitacdo para profissionais que atuam na rede de
saude.

Porém, existe uma preocupacdo com as instituicbes de formacdo as quais
ainda assimilam poucas discussdes trazidas pela Reforma Psiquiatrica e vém
oferecendo timidas contribuicbes em termos de avaliacdo e propostas para 0 seu

desenvolvimento.
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Na Coordenacédo Regional de Saude, em estudo, vem ocorrendo, desde 2004,
cursos de capacitacao e aperfeicoamento em Saude Mental para médicos generalistas,
enfermeiro, assistente social, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude
que atuam em Unidades Basicas de Saude e Unidade de Saude da Familia. Porém tais
iniciativas ndo tém ainda suprido a necessidade dos municipios, pois Sdo poucos 0s
instrutores capacitados na area de Psiquiatria e Saude Mental para desenvolver tais
capacitacoes, gerando uma inquietacdo muito grande por parte dos servicos de saude
que ja vém atendendo a essa demanda de uma forma “improvisada”, pois se sentem
incapazes de dar uma assisténcia de qualidade a esses individuos e seus familiares.

Para Furtado e Campos (2005), a formacao de profissionais no proprio servico
€ uma alternativa, no entanto, nossa pratica tem evidenciado que a formacéo
permanente ainda que imprescindivel € insuficiente na geracdo de novas posturas
éticas, de um novo posicionamento e abertura diante daquele que padece de
sofrimento psiquico.

Com relacdo as formas de acompanhamento e avaliagdo adotadas pelos
municipios no que tange as acdes de saude mental, expomos a seguir o discurso do

sujeito coletivo bem como os temas identificados.
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Quadro 14 — Categorias Internas

SEXTA QUESTAO CATEGORIA DO DISCURSO DO TEMA
SUJEITO COLETIVO

DSC 1 - O acompanhamento é feito| 1) SEGUIMENTO
por intermédio do ambulatorio
Que formas de realmente e da farmacia; sao
acompanhamento e avaliacdo |acompanhadas pelo ACS, as
sdo adotadas com relagdo as |enfermeiras; o PSF;
acOes de saude mental no
municipio? DSC 2 - Nao é feito uma avaliacdo
do resultado desse servico, nao
temos ainda instituido uma
avaliacdo permanente.

Primeiro Discurso do Sujeito Coletivo

O acompanhamento é feito através do ambulatorio e da farmacia, e também
pela equipe, Agente Comunitario de Saude, a enfermeira e pelo Programa Saude da
Familia.

Através dessa equipe a gente faz um levantamento, ja temos no municipio um
namero de pessoas que tém esse problema psiquiatrico, ja tem todos cadastrados no
municipio, qual € a condigéo, se estdo tomando medicacdo, entdo a forma de avaliagdo
€ somente a equipe mesmo.

O PSF também faz esse controle, mas ndo faz um controle estatistico, ndo é
feito nem uma analise estatistica, mas € colocado no papel todos os dados que a gente
tem de saude mental, que problemas, os que tém surgido sdo relatados, mas nao é
feito um tratamento estatistico, para saber se estd melhorando, se esta aumentado ou

se esté diminuindo, mas a gente faz 0 acompanhamento com o PSF.
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Segundo Discurso do Sujeito Coletivo

N&o temos ainda instituido uma avaliacdo permanente para saber se as acdes
implantadas estdo corretas ou ndo, porém ja sabemos empiricamente que as
internacbes diminuiram muito, talvez pelo fato dessas familias estarem sendo
acompanhadas, e orientadas para ndo deixar faltar o medicamento, o retorno ao
especialista. Na verdade néo é feita uma avaliacdo do resultado desse servico, a gente

esta tocando, para ver no que vai dar, a gente tem sentido um resultado positivo.

TEMA 1 - SEGUIMENTO

Quando pensamos que a utilizacdo do método de planejamento estratégico
situacional poderia ajudar os gestores municipais a implantarem o processo de reforma
psiquiatrica em seus municipios, foi justamente considerando esta dinamica do
planejamento de ir e vir conforme a situacéo, identificando os momentos de avancar, e
também de recuar. Sendo que os recuos nao sao vistos como fracasso, mas como a
possibilidade de ganhar forcas e retomar a luta. Durante nossa atuacao profissional
nesta Coordenadoria Regional de Saude tivemos a oportunidade de observar e sentir a
necessidade que os municipios tem de aprender, inovar e buscar caminhos para a
solucdo dos problemas de saude. Desse modo acreditamos que o método do
planejamento estratégico situacional pode ser adaptado a realidade local de cada um e
utilizado como ferramenta para qualificar a assisténcia.

Avaliacdo é um sub-momento do momento tatico-operacional, que segundo

Matus (1993:486):
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[...] Avaliar a situag&@o na conjuntura é atuar. Voltar a observar a situagcao
e atuar novamente, ou parar. Essa € a dinamica do momento tatico-
operacional. E como um motor de dois tempos ou dois sub-momentos
encadeados, que se necessitam e se reforcam mutuamente. O
movimento gera conseqliéncias e resultados que sdo permanentemente
ponderados e avaliados antes de se fazer outro movimento. Esses dois
sub-momentos séo:

A avaliacdo da situacdo na conjuntura — instancia do conhecimento;

A resolucdo sobre problemas e operag¢des — conduzir a acéo.

Entretanto, sabemos que a atividade de avaliacdo, além das dificuldades
conceituais e operacionais, tem se caracterizado, historicamente no pais, por sua
fragmentacao e marginalizacdo. Para Fekete (1997) as avalia¢cdes, quando realizadas,
prestam-se muito mais a referendar as atividades previstas nos planos e legitimar as
acOes da burocracia envolvida, sendo predominantemente quantitativas e raramente
servem como retro-alimentacgéo para subsidiar um planejamento.

Essa afirmagcdo vem ao encontro dos discursos dos sujeitos da pesquisa
guando apontam o numero de individuos cadastrados, e quantos aparecem para
seguimento profissional semanalmente, porém ndo conseguem avaliar se as a¢des que
implantaram estdo sendo impactantes, exceto no numero de internagdes, que
acreditam ter diminuido, porém ndo existe ainda nos municipios estatisticas que
comprovem a diminuicdo dos internamentos.

A mudanca do enfoque da atencéo psiquiatrica, segundo Wetzel e Kantorski
(2004), baseada na internacéo para servicos ambulatoriais fez com que a incidéncia de
internacfes se constituisse num parametro importante nos trabalhos de avaliacdo de
qualidade da assisténcia prestada em servicos substitutivos, porém esse dado

analisado de forma isolada ndo tem qualquer valor preditivo de boa qualidade ou de ma

assisténcia.
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Vasconcelos (1995) reconhece a necessidade urgente de avaliacdo sistematica
dos modelos clinicos e institucionais dos projetos inovadores constituidos a partir da
Reforma Psiquiatrica, destacando a importancia de analises que subsidiem a expansao
do setor. Considera a falta de dados que sustente a producdo de parametros
institucionais, administrativos, epidemiolégicos e clinicos como um problema a ser
enfrentado, embora destaque que este tipo de questdo é reflexo de uma tendéncia
nacional de auséncia de tradicdo na area de avaliacédo de politicas e programas.

Na visdo de Saraceno (1996), o advento da Reforma Psiquiatrica possibilitou
que os conceitos de avaliacdo e de qualidade fossem repensados em um contexto de
valorizacéo e respeito a cidadania do portador de transtorno mental. Em sadde mental o
campo da avaliacdo detém especificidades que o distingue da saude em geral e, por
isso, demanda a construcdo de metodologias condizentes ao processo de
desinstitucionalizacao.

Para Fidelis (2003), o modelo de avaliacdo de servicos de saude mental a ser
construido ndo deve considerar somente a supressao ou reducao dos sintomas, mas
deve avaliar também a insercdo familiar, no trabalho e na vida cotidiana desses
individuos. O autor sugere a necessidade de observar a ocorréncia de eventos
sentinela, fatos considerados inadmissiveis no cotidiano dos servi¢cos substitutivos de
saude mental, como auséncia de projeto terapéutico para o usuario. Mesmo assim
Saraceno (1996), ndo nega a importancia de variaveis como numero de técnicos,
namero de salas, carga horaria, entre outros e sugere como etapas fundamentais do
processo de avaliacdo a identificacdo de problemas, definicdo dos critérios e padroes

de qualidade, construcdo de indicadores a partir das informacbes coletadas na
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realidade sob avaliacdo, confrontando dados obtidos e critérios previamente definidos,
bem como a discusséo dos resultados.

No Brasil, alguns dos estudos apoiados por organismos internacionais como a
Organizacdo Mundial da Saude, e a presenca do tema nas Conferéncias Nacionais de
Saude Mental, motivaram a realizacdo de trabalhos que culminaram na validacdo de
instrumentos de avaliacdo adaptados a realidade brasileira. Apontam que o interior dos
servicos é considerado um espaco privilegiado para a producdo de novas formas de
avaliar, e a incorporacédo de variaveis como insercao familiar, no trabalho e na vida
cotidiana, bem como a motivacdo de técnicos buscam responder ao desafio de criar
indicadores sensiveis aos principios da Reforma Psiquiatrica e (til ao processo
decisorio no I6cus onde ocorre a assisténcia (FIDELIS, 2003).

A tendéncia nacional de falta de institucionalidade em relacdo a avaliacdo de
politicas e programas reflete-se de forma acentuada na area de salde mental, em
funcao das dificuldades apontadas, no entanto, parece ser um campo aberto a inovagao
no que se refere ao desenvolvimento de métodos de avaliacdo que, para além de
instrumentos meramente burocraticos, possam orientar a pratica profissional diaria.

Assim, o desenvolvimento de metodologias de avaliacdo mais participativas,
gue envolvam um conhecimento amplo das atividades que caracterizam o cotidiano dos
servicos substitutivos, pode ser uma estratégia para distinguir as novas modalidades
terapéuticas dos antigos manicémios, além de constituir um instrumento analitico
privilegiado, sem o qual corre-se o risco de reproduzir ideologias e novos
enclausuramentos.

Fekete (1997) acredita ser possivel associar o desenvolvimento limitado da

avaliacdo a existéncia de dificuldades em desenhar um modelo pratico que minimize a
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distancia entre os conceitos e teorias e sua aplicacdo operacional. A perspectiva de
superacao dessas dificuldades deve estar presente no processo de elaboracdo de um
sistema de indicadores, que deve ser entendido como um instrumento € ndo como um
objetivo em si. A incorporacdo da pratica de avaliagdo, bem como a construcdo de
indicadores na area de saude mental, cumpre os objetivos basicos de subsidiar o
planejamento. O modelo de avaliacdo a ser construido deve orientar e facilitar a tomada
de decisbes, aperfeicoando-a com o tempo e as experiéncias adquiridas com sua
implantacéo.

N&o se deve esperar um sistema de indicadores acabado para que se dé inicio
ao processo de avaliacdo. No entanto, a utilizacdo de dados ja coletados rotineiramente
e a identificacdo e analise daqueles passiveis de serem coletados contribui para o
aperfeicoamento do sistema ja existente (FEKETE, 1997).

E importante evidenciar a necessidade da participacéo dos atores envolvidos no
servico no processo avaliativo, de forma que seja considerada a sua historia, as suas
questbes, 0s seus consensos e dissensos, a forma como percebem o servico, 0
compromisso que tém com a proposta.

Conforme Rivera (1992), para avaliar, olhar para frente ndo é suficiente,
devemos voltar a vista para tras, constantemente, para analisar nossa propria
experiéncia e tentar sistematiza-la com a finalidade de melhorar nossos proximos
calculos.

Segundo Wetzel e Kantorski (2004), as mudancas que ocorreram no pais no
campo da saude mental ndo se deram de forma espontanea, mas foram e sé&o
construidas por meio do engajamento dessas pessoas (trabalhadores, usuarios,

familiares e demais implicados), tanto no campo da luta politica e da militancia, como na
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pratica cotidiana dos servicos, onde buscam construir modos de fazer diferente. Um
processo avaliativo que néo leva em consideracdo esses sujeitos certamente ficara fora
de contexto e sem sentido, limitando muito os seus objetivos.

Encerramos assim este capitulo de analise dos dados colhidos por meio dos
Discursos do Sujeito Coletivo em relacdo a questdes relevantes sobre Reforma
Psiquiatrica e Planejamento em Saude, ndo queremos com este texto fazer as coisas
parecer faceis demais, porque, afinal chegar a um acordo entre os varios atores sociais
sobre aonde queremos chegar com a assisténcia a salude aos portadores de transtorno
psiquico ndo é tarefa simples; tampouco nos organizarmos para poder alcancar os
objetivos vislumbrados pelos pontos divergentes e convergentes em relacdo a tematica
elencada. Portanto, temos de concordar que, do ponto de vista conceitual, o
planejamento ndo é como alguns pensam, um universo impenetravel para os nao
iniciados, pois planejamento é algo que se faz todos os dias, na vida cotidiana, e

espera-se também essa pratica na vida profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizarmos este estudo retomamos o nosso desafio inicial de investigar o
planejamento das a¢Bes de saude mental no contexto da reforma psiquiatrica em
municipios de uma determinada regido do Oeste do Estado do Parana evidenciando a
relevancia de demonstrar, a todos os interessados, que é possivel a constru¢do de uma
rede de Servicos em Saude Mental que defenda o cuidado aos individuos portadores
de transtorno mental em liberdade.

Reorientar o0 modelo de atencdo em saude mental no Brasil atualmente é
alavancar iniciativas que, had duas décadas, tentam reformar o modelo centrado na
gestédo das doengas mentais no interior dos manicomios, e avancar para um modelo de
inclus&o do cuidado & satde mental no Sistema Unico de Satde do pais, sem estigmas
e discriminag&o.

Seguindo esta concepcdo de atencdo a saude mental, buscamos,
primeiramente, conhecer a compreensao dos sujeitos participantes do estudo
(secretarios municipais de saude), sobre o processo de Reforma Psiquiatrica vivenciado
por eles; o discurso dos sujeitos apresenta um consenso com relacdo ao fato da
proposta de reforma psiquiatrica trazer em seu bojo a reintegracéo social dos individuos
portadores de transtorno psiquico e a humanizacdo dessa assisténcia. Porém os
gestores expressam uma preocupacao em relacdo a como atender esses individuos,
uma vez que nao estéo satisfatoriamente organizados em relagédo a oferta de servicos e
0s recursos humanos disponiveis apresentam-se pouco preparados para atender a

essa nova demanda.
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Buscamos a partir desse entendimento identificar a utilizacdo pelos gestores
municipais da ferramenta do planejamento, elegendo como referencial teorico para
essa discussdao o Planejamento Estratégico Situacional de Carlos Matus, pois esse
método de trabalho se constitui num instrumento bastante Gtil e pertinente para a
definicdo de acles, ou seja, de processos de trabalho a serem introduzidos, inovados
ou renovados no ambito dos diversos servicos dos diferentes niveis do sistema de
saude.

Evidenciamos, no entanto, que ha limites nesta utilizacdo do planejamento, pois
como foi relatado pelos gestores e também visualizado nos Planos Municipais de
Saude existe dificuldade na elaboracdo planejada de propostas na area de saude
mental. Identificamos os momentos do Planejamento Estratégico Situacional, de forma
incipiente nos documentos e discursos, ficando este restrito a0 momento normativo. Os
gestores ndo conseguem explicitar claramente quais sdo os maiores problemas de
saude mental a serem enfrentados, ndo conseguindo explicar fica dificil propor acoes,
pois essas ficam incompletas comprometendo todos os demais momentos do
Planejamento Estratégico Situacional.

Explicitadas essas dificuldades conceituais em relacdo aos momentos do
planejamento percebemos a existéncia de uma abertura que esses gestores tém no
sentido de buscar estratégias de trabalho que potencializem a qualidade assistencial
dos servicos ofertados a populacdo, o que certamente inclui, além da competéncia
técnico cientifica, a viabilidade econémica e a decisdo politica. Considerando que para
isto se configure a imagem-objetivo da constituicdo de uma rede de atencdo em saude

mental substitutiva ao manicémio.
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A contribuicdo do Planejamento Estratégico Situacional no processo de
organizacdo de uma rede de cuidados em saude mental se respalda no fato do método
incorporar elementos que falam da complexidade dos sistemas sociais, da incerteza e
das condi¢cdes de pouca governabilidade de quem faz o plano, ou seja, daquelas
condicBes que o ator ndo controla, previamente. Fala, ainda, dos recursos necessarios
para o alcance de seus objetivos, mas principalmente aborda a possibilidade de se criar
governabilidade, da capacidade de aglutinar atores sociais, como profissionais da
saude, representantes de segmentos da sociedade, usuarios e comunidade
comprometida com a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica na regido, em situacdo de
compartilhamento e dispersao do poder através de um processo de negociacgao politica.

A gestdo de um planejamento implica fundamentalmente na criacdo de um
sistema de alta responsabilidade. Assim, as pessoas envolvidas no processo de
construcdo desse plano assumem, diante de um superior hierarquico ou diante de um
coletivo, compromissos de executar, dentro de um determinado tempo, tarefas bem
especificas. Nesse sistema, 0s responsaveis por determinadas tarefas devem prestar
contas, regularmente, do andamento das acdes. Esse prestar contas € analisar por que
nao foi possivel fazer, reavaliando e adequando as a¢des propostas pelo grupo, como
também avaliando o impacto dessas acdes sobre os problemas de saude mental que
estdo sendo enfrentados.

Neste sentido, o estudo evidencia que a implantacdo da Reforma psiquiatrica
consiste em um processo complexo que requer do ponto de vista do Planejamento um

Projeto de Governo, Capacidade de Governo e Governabilidade.
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No entanto, a realidade encontrada mostra os limites dos municipios, o
desconhecimento dos gestores municipais e a necessidade de assessorias e parcerias
em diferentes niveis de gestao federal, estadual e municipal.

Estes, dentre outros fatores, contribuem para que no municipio a gestdo néo
avance na adocao de um planejamento estratégico que permita responder aos desafios
da proposta de reformulacdo da atencdo em saude mental.

Assim, acreditamos que o Planejamento Estratégico Situacional possa ser
utilizado pelos gestores municipais como uma ferramenta de trabalho para a articulacao
politica de estratégias, no sentido de criar servicos de atencdo em saude mental com a
integralidade desejavel e possivel por meio de acbes que visem dar resposta aos
problemas e agravos na area de psiquiatria e saude mental.

Por fim, acreditamos que as questdes discutidas neste estudo, as quais
emergem dos discursos dos gestores municipais elaborados a partir de suas vivéncias
enquanto atores sociais do processo da Reforma Psiquiatrica em uma determinada
regido, permitam a outras pessoas envolvidas com esta tematica desenvolverem
reflexbes tedricas acerca da utilizacdo do Planejamento Estratégico Situacional.

Existem ainda poucos estudos relacionando a esta tematica e a organizacao de
uma rede de servicos em saude mental, que visam superar os modelos de intervencdes
arcaicos e discriminatorios e partirem para a busca de uma verdadeira integracdo do
que ha de melhor na atencdo aos individuos portadores de transtorno mental e seus
familiares, na construcdo de um modo de se fazer saude, de forma publica e para o

publico, nos varios niveis de atencéo.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Planejamento em saude mental no contexto da reforma

psiquiatrica

Pesquisador Responsavel: Nelsi Salete Tonini

Esta é uma pesquisa de campo, junto a 9 secretarios municipais de saude da
regido oeste do Parana, que tem como objetivo geral: Investigar a compreensao dos
gestores acerca do processo de reforma psiquiatrica e da utilizacdo do planejamento na
implantacdo de uma rede de servicos de saude mental em seu municipio.
Pretendemos, por meio da viabilizacdo da presente pesquisa, instrumentalizar os
municipios para o planejamento estratégico na gestdo do Sistema Unico de Salde, no
desenvolvimento de programas de saude mental, respaldado nas Diretrizes Nacionais
de Politicas de Saude Mental. A coleta de dados para esta pesquisa sera realizada por
meio de entrevistas com perguntas abertas, gravadas pelo pesquisador apos o
entrevistado estar ciente deste documento. Sua participacdo sera muito importante para

que possamos realizar esta pesquisa.

Assinatura do pesquisador

Tendo recebidas informacgfes anteriores e esclarecido dos meus direitos
relacionados a seguir, declaro estar ciente do exposto e desejar participar da
pesquisa.

1) A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
davidas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a
pesquisa;

2) A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de

participar do estudo;
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3) A seguranca de que nao serei identificado e que serd mantido o carater

confidencial das informacdes relacionadas com a minha privacidade.

Em seguida assino meu consentimento.

Cascavel, 2 de fevereiro de 2004.

Nome completo

Assinatura



214

APENDICE 2

Instrumento para Coleta de Dados

a) Qual seu entendimento sobre a Reforma Psiquiatrica?

b) Expligue como sao identificados os problemas de saude mental em seu
municipio e quais os principais problemas na area de psiquiatria e saude mental que

seu municipio enfrenta?

c) Diante desses problemas identificados que ac¢cfes seu municipio vem

desenvolvendo nesta area?

d) Como chegaram a essas acoes, e quem participou dessas decisdes/acoes

propostas pela sua secretaria?

e) Como implantou as acdes e que dificuldades seu municipio vem

enfrentando para desenvolvé-las?

f) Que meio utiliza para avaliar as acfes de saude mental no municipio?



APENDICE 3

Instrumento de Analise de Discurso (IAD) - 2
Questao Analisada: Qual seu entendimento sobre a Reforma Psiquiatrica?

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

S1 - Eu vejo a proposta da reforma Psiquiatrica muito boa, pois vem com
0 proposito de um atendimento mais humanizado, de resgatar a
cidadania de pessoas que a muito tempo foram excluidas da
sociedade, ou seja uma reintegracdo dessas pessoas no meio
familiar e social.

(1) atendimento mais
humanizado, uma
reintegracdo dessas
pessoas ho meio
familiar e social.

S1 - Agora o que precisamos para realmente efetuar essas reforma é
uma ajuda do Governo, pois 0s municipios sozinhos nao tém
condicdes de implantar a reforma psiquiatrica como ela vem sendo
pregada. Agora que isso € uma coisa boa, ndo tenho divida.

(2) Ajuda do Governo
(suporte).

S2 - Sim, em relacdo a Reforma Psiquiatrica, eu entendo que ha uma
reforma de um atendimento mais humanizado, paciente familia, num
contato maior e tentando se reintegrar, como uma pessoa normal da
sociedade, que ainda hoje sdo bem, bem excluidos, sobre paciente
psiquiatrico entdo, eu vejo essa reforma como uma humanizagdo no
atendimento psiquiatrico.

(I) Atendimento mais
humanizado,

S3 - Eu entendo que com essa reforma o Ministério ou a propria
comissao de saude mental, eles querem acabar com esse mito que
se criou sobre o paciente psiquiatrico né, que na verdade o paciente
psiquiatrico ele era tido como um paciente anti-social. Pela reforma
psiquiatrica eles querem reintegrar esse paciente a sociedade,
fazendo com que ele possa ser uma pessoa vista como qualquer
outro cidadédo, légico que com o problema, mas tratado da melhor
maneira possivel e que ele possa ser integralizado a sociedade
sendo um cidaddo comum, podendo frequentar qualquer lugar sem
descriminacéo, eu acho que a reforma psiquiatrica € muito valida e tem
gue ser feita 0 mais breve possivel.

(1) ...reintegrar esse
paciente a sociedade;

S4 - Eu achei bem interessante essa questdo da Reforma Psiquiatrica
de ndo ter mais os Hospitais fechados no qual o paciente ia sem
saber pra onde estava indo, eu particularmente gostei (... )

(1) Nao ter mais
hospitais fechados;
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S4 —(...) porque a gente tem bastante restricdes perante os familiares
do doente, que na verdade eles queriam que o paciente ficasse la e
eles ndo tivessem compromisso nenhum, a gente enfrenta uma certa
barreira com os familiares. Nés aqui, pelo Municipio ser pequeno eles
querem internar o paciente aqui no municipio, eles querem se ver livre
por mais que eles ganhem ajuda, porque o doente mental eles
ganham, a Prefeitura ajuda em tudo, mas eles ndo querem, eles
preferem néo ter a qualquer preco, eles ndo querem o doente em casa.
E bem dificil. Outro detalhe, da maneira como foi proposta essa reforma
seria bem interessante. O paciente la no Hospital ou em casa o que vai
acontecer, é s6 o0 medicamento, desde que ele tenha um
acompanhamento dos familiares que vao ver alguma mudanga, ai
procurar o servico.

(2) agentetem
bastante restricoes
perante a familia; Eles
nao querem o doente
em casa, é bem dificil.

S5 - A proposta é boa, né, tentar colocar o paciente psiquiatrico na
comunidade. Tem que haver, geralmente vai ter que haver um
entendimento na questdo intermunicipal e estadual, pra dar um
acompanhamento mais direto, a pessoa que tem algum problema
psiquiatrico, tem que ter um acompanhamento meio direto, exclusivo,
especifico pra isso, se ndo vai dar mais problema.

(1) Reintegrar

S6 - Eles querem fechar os hospitais psiquiatricos? Na minha opinido,
pra nés Municipios pequenos que temos um hospital de pequeno
porte, ndo esta sendo assim muito legal, até a gente recebeu um
documento verificando qual o interesse do Municipio em colocar
psiquiatra no nosso hospital e ai vem o problema da adequacéo,
vocé vai ter que gastar em cima, contratar profissional, entdo eu
acho que é pouco viavel pro nosso municipio.

O nosso hospital tem 24 leitos, atende clinica geral, e pediatria,
psiquiatria a gente ndo atende nada, ndo tem como, porque dai a gente
teria que adequar o hospital, até ja conversei com o prefeito e de primeira
mao ele falou vamos ver né, mas quando eu falei que teria que adequar o
hospital e tudo dai ele ja ndo, pela portaria.

(1) Fechar os hospitais
psiquiatricos;

S6 - Mas pensando que a proposta é de integrar os doentes mentais
na familia, € boa, mas precisamos de apoio, 0os municipios ndo dao
conta de tudo.

(2) Integrar

S7 - Eu acredito que essa proposta € boa, porque eles querem que as
pessoas que tém doenca mental sejam tratadas em casa, integrar
elas novamente na sociedade, mas penso também que é complicado
para 0s municipios pequenos iguais ao nosso, pois ndo temos muitos
recursos, e quando precisamos temos que encaminhar.

(1) Integrar;
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S7 - Precisaria antes de fechar os hospitais psiquiatricos uma
referencia para 0s municipios menores poder encaminhar o0s
pacientes quando precisar.

(2) Precisaria antes de
fechar os hospitais
psiquiatricos uma
referencia para os
municipios menores
poder encaminhar os
pacientes quando
precisar. Precisamos de
uma ajuda do governo.

S8 — Da reforma psiquiatra eu acho que néo deveria ter fechado tao
rapido, sem montar alguma coisa, sem referencia pra nés, entdo
fechou a gente ta sem referéncia, eu acho que teria que ir tirando aos
poucos, tira,do de um local e passando pra outro, agora saiu de um local,
saiu no nada e ndo tem pra onde mandar o paciente e ndo preparou, ndo
houve nem um preparo. Eu vejo uma coisa boa desde que tenha um
suporte, tem suporte e outra coisa também aonde que manda um
paciente com crise, 0s hospitais nossos néo estdo preparados pra
atender paciente com crise psiquiatrica. Nem o pessoal da
enfermagem, nem os médicos, 0s médicos nao sabem tratar, entao
tem essa dificuldade, eu acho que teria que ter isso dai, com certeza ia
funcionar, € bom desde que tenha uma estrutura montada.

(1) Nao deveria fechar
tdo rapido; vejo como
uma coisa boa desde
que tenhamos suporte;
Onde encaminhar o
paciente em crise.

S9 - Meu entendimento sobre a Reforma Psiquiatrica é restrito, mais o
gue eu tenho a dizer é que eu tenho visto e ouvido falar bastante sobre ¢
Reforma Psiquiatrica € da recuperacdo do pessoal que tem deficiéncia
mental, a gente escuta falar muito a respeito da recuperacdo em casa,
da integracdo do paciente na sociedade, mais no nosso Municipio,
falando francamente n&do se tem feito nada a respeito dessa
integracdo dele na sociedade e o0 que a gente faz mesmo é quando
necessita de algum tratamento a gente até encaminha o medico, o
enfermeiro, até no caso quando é pertencente ao PSF e também
encaminha o paciente pro hospital, mais a respeito dessa nova proposta
a gente nao ta sabendo de nada.

Eu vejo como uma coisa excelente, s6 que eu também acho que tem os
dois lados da moeda, eu acredito que em certas ocasides o internamento
também pode ser viavel, principalmente para o inicio de do tratamento.

(s) integracdo do
paciente na sociedade;
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Questao Analisada: Explique como séo identificados os problemas de saude mental
em seu municipio e quais o0s principais problemas na area de psiquiatria e saude mental

gue seu municipio enfrenta hoje

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

S1- Realizamos um levantamento junto ao Hospital Psiquiatrico de
Cascavel, o qual fechou, para saber quem eram os pacientes de
Cascavel, partimos de uma relacdo fornecida por este hospital e
identificamos onde estavam esses pacientes e come¢amos a
monitorar, e além destas informacbes fornecidas pelo hospital,
identificamos casos de psiquiatria por meio das Unidades
Basicas de Saude, Programa Saude da Familia, ou seja, por meio
dos servicos municipais.

(1) por meio das Unidades
Bésicas de Saude,
Programa Saude da Familia,
ou seja, por meios dos
servicos municipais.

S1- Quanto aos problemas enfrentados hoje é a falta de referéncia
parainternamento, pois 0 Unico hospital do municipio fechou (...)

(2) falta de referéncia para
internamento, o Unico
hospital do municipio
fechou;

S1- (...) a familia que nédo esta preparada para atender seu
paciente em casa € uma dificuldade.

(3) a familia que nao esta
preparada para atender seu
paciente em casa € uma
dificuldade.

S2 — Os problemas séo identificados através da consulta médica,
através da procura direta pelos familiares e pelos pacientes.

(1) Os problemas séo
identificados através da
consulta medica, procura
direta pelos familiares;

S2 — E na area de psiquiatria os principais problemas é a familia,
guando os pacientes entram em crise a familia vem e nos
procura, e nés estamos meio fechados, s6 com o atendimento
clinico aqui(...)

(2) Os principais problemas
é a familia;

S2 — (...) n@s fazemos um encaminhamento ao especialista e nosso
maior problema € na questdo de quando precisa realmente de
internamento,é encaminhado no CRE, o psiquiatra € no CRE e de
la o psiquiatra quando vé a necessidade de um internamento que
nés s6 estamos indo atras através do encaminhamento do
especialista, a procura pelo leito seria pro CRE fazer, s6 que é
muito demorado, se fosse ficar s6 na dependéncia da central de
leitos, um internamento que teria que ser rapido demora demais da
conta. Tem que procurar por outros recursos, para outros hospitais.

(3) internamento quando
necessario.

S3 - A maioria dos casos é identificada pelo proprio PSF, entdo
como a gente tem as equipes do PSF que fazem esse
acompanhamento de 100% da populacdo do municipio, através
dessa visita e dessa consulta domiciliar a gente diagnostificae a
gente acha, localiza muitos casos que ndo usam, que né&o
procuraram o servi¢o, entdo é 0 caso que estava escondido e a
pessoa nado se manifesta, através do agente de salde e de reunides
que a gente tem feito nas comunidades com a equipe da salude da

(1) Identificados pelo PSF;




familia entdo a gente tem localizado e tem percebido assim que tem
muitos casos que a pessoa tem o problema mais ele ndo quer
demonstrar, entdo muitas vezes fica escondido, mais a gente
conseguiu trazer esse paciente pro centro de salde.

S3 - O que a gente tem bastante no nosso municipio sdo casos de
depressao, teve alguns casos também, eu ndo sei se esse é o nome
correto, mais depressédo pOs-parto teve alguns casos, e a gente tem
varios pacientes com transtornos mentais mesmo, pacientes
assim que surtam facilmente, ficam agitados, agressivos, sdo
varios casos, nos temos um problema grave também no nosso
municipio que é a questdo do alcoolismo, entdo a dependéncia
guimica por parte do alcool é grande, nés temos varios casos e
alguns casos também de drogas, alguns usuarios de drogas, entdo é
no geral, tem varios problemas.

(2) problemas — depressao,
depressao pos-parto,
pacientes agressivos,
agitados temos varios
casos, um problema grave
gue enfrentamos € o
alcoolismo, a dependéncia
guimica.

S4 - Sao identificados através do PSF, hoje em dia através do
PSF, o agente comunitério visita a familia, percebe algum problema,
vem passa pra gente, traz o paciente, faz uma consulta, e o médico
acaba encaminhando ele pro especialista, psiquiatra, entdo a
busca é na casa. NGs temos trés PSF, cobre 100% da populacao,
um na cidade e dois no interior. Essa medida atende toda a
necessidade, porque antes de ter PSF, que antes ndo tinha, o setor
da cidade néo, que eles buscam, mas no interior eles ndo buscam,
ainda mais quando se trata de paciente psiquiatrico, pra eles é
louco, eles ndo véem, eles acabam tendo vergonha, a familia
isola ele, trancam no quarto, tem isso ainda, aqui ainda tem isso
sabe, hoje em dia a gente ndo encontra nem um caso, mas a gente
chegou a ir numa casa aonde tinha uma paciente trancada no
quarto, aonde eles nem sequer deixavam a gente chegar, entdo a
gente nem sabia que tinha, tem que pedir ajuda, porque a paciente
era de menor, pro Conselho, pra ir interferir pra gente poder entrar e
pegar a paciente.

(1) Identificados pelo PSF;

S4 - Quanto aos problemas, os agentes ndo tém colocado pra nés,
porque o0s pacientes acabam indo para o psiquiatra e a gente ndo
tem uma contrapartida do psiquiatra, eles s6 voltam com o
medicamento que tem que tomar, acaba sendo um problema,
porgue o medico encaminha, vai no psiquiatra, por exemplo,
vocé volta |4, vocé é esquizofrénica, mais a gente nao sabe que
vocé é esquizofrénica, a gente ndo sabe, ele s6 volta com a receita
e dai ele volta pra mim novamente pra poder dar o remédio.

(2) o paciente acaba indo
para o psiquiatra e a gente
ndo tem uma contrapartida
do psiquiatra, eles s6 voltam
com o medicamento que
tem que tomar, ndo
sabemos o diagndstico, isso
acaba sendo um problema.

S5 - Hoje no caso os problemas sé&o identificados pela propria
populagdo no caso na casa, no cotidiano e a gente também faz a
busca ativa, porque a gente tem um acompanhamento especifico do
dia-a-dia do paciente a gente tem uma equipe de salde que faz essa
busca ativa, a equipe da unidade, auxiliar, a propria enfermeira
padréo.

(1) Identificados pela propria
populacdo, na casa, no
cotidiano e por meio da
busca ativa.

S5 - Os problemas de psiquiatria € na questdo do internamento,
porque na populacdo que o internamento era mais importante (...)

(2) Problemas na questéo
do internamento;
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S5 - (...) mas ndo é, a gente entende que o acompanhamento
essencial hoje, o acompanhamento até da propria familia,
gente tem que ta acompanhando. Existe uma grande dificuldade,
gente tem que trabalhar primeiro a familia, trabalhar, ingressar
esse paciente de volta na familia. As dificuldades s&o o
internamento e o trabalho com a familia.

é
a
a

(3) familia do paciente
psiquiatrico, pois temos que
trabalhar primeiro a familia
para depois o individuo com
transtorno mental.

S6- Tem algumas pessoas que procuram 0 servico, procura direto o
Posto de Salde, passam pelo médico, o médico que vai avaliar e
se é caso de psiquiatria ele mesmo, a gente ja encaminha pra
Cascavel ou pra consulta com os psiquiatras no CRE ou se é um
caso mais grave a gente ja tenta até internar o paciente.

(1) Identificados por meio da
procura direta ao posto de
saude.

S6- O problema mental € o principal, nds temos trés casos assim,
bem terriveis sabe, dois sdo bem agressivos, assim eles estédo
constantemente sendo medicados, até inclusive eles pegam o
medicamento de vez em quando eles surtam, e dai o medicamento
nao faz mais efeito e a gente tem que correr atras do internamento.
Agora esta meio complicado, com o fechamento do Hospital em
Cascavel, mais gracas ao Sdo Marcos, o Hospital Philadelphia em
Marechal Candido Rondon, a gente ta encaminhando pra la sem
problema nenhum.

(2) Dificuldade em relacdo
ao internamento

S7- Bem, procuramos identificar por meio das equipes do PSF, e
do préprio atendimento nas consultas médicas.

(1) identificar por meio das
equipes do PSF, e do
proprio atendimento nas
consultas médicas;

S7- Quanto aos problemas temos problemas com a familia, pois
ndo entende que de agora em diante ela tem que assumir seu
parente doente, ela s6 quer internar (...)

(2) Quanto aos
problemas temos problemas
com a familia, pois ndo
entende que de agora em
diante ela tem que assumir
seu parente doente, ela s6
quer internar;

S7-(...) ai temos problemas com a referencia, onde encaminhar
para internar, acho que os maiores problemas hoje sao a familiae o
encaminhamento para internamento ou consulta especializada nesta
area.

(3) problemas com a
referéncia, onde encaminhar
para interna

S8- A gente t4 com problema com aquele paciente que estava
hospitalizado, que esta no internamento, entdo a gente ndo tem
aonde mandar ele, tem alguns que a gente conseguiu controlar ele

(..)

(1) Problemas com:
Internamento;

S8- (...) agora tem uns que ta ainda sem rumo, porque a familia ndo
sabe lidar com ele, ficou muito tempo longe da familia. Dai ele
passava 4 meses a familia ndo agiienta ele em casa e mais 4
internado, a familia ndo aglenta ele em casa, entdo tem essa
dificuldade ai, agora os outros a gente ta conseguindo controlar
com psicéloga, com a farmécia que o farmacéutico controla o
medicamento o medico que cuida da familia, a equipe, s6 que
ainda falta um preparo para a familia.

(2) familia que nédo sabe
lidar com seu doente.
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S8- Esses pacientes a gente ja conhece, a gente ja sabe quem e o
paciente psiquiatrico, entdo cada PSF sabe que o seu paciente
tem problema, entéo o fulano é do PSF tal, sabe o problema la no
PSF, é o psiquiatra la daquela area, entéo ja ta cadastrado, ja é
identificado pelo préprio PSF, s6 que ndo tem o que fazer com ele
ainda, mas a gente tenta.

(3) Identificado por meio do
PSF;

S9- A identificacdo dos problemas psiquiatricos ocorre a partir do
momento que tem uma suspeita, que aqui nés temos o PSF, tem as
agentes de salude que séo treinadas para identificar esse tipo de
problema, tem os enfermeiros do PSF, tem os médicos também e
assim que a gente detectar (...) entdo a identificacao é feita por
meio do PSF, na unidade, das psicélogas que atendem nas
escolas, as vezes os professores que percebem uma certa
dificuldade de aprendizado encaminha ndo s6 para a area da
psiquiatrica mais na area geral e alguns casos sao identificados
através desse sistema.

(1) — Identificados por meio
do PSF, da unidade de
salide, das psicélogas que
atendem na escola e
também das professoras
quando percebem alguma
dificuldade de aprendizado
encaminham para a unidade
de Saude.

S9- (...) algum caso a gente tenta encaminhar para tratamento
especializado, s6 que o Tratamento Especializado hoje na nossa
regido ele é necessidade.

Tem profissional mais nao é facil pra marcar consulta, ou seja, a
demanda é maior que a oferta

(2) Problemas com
atendimento especializado
nao atende a demanda, pois
a oferta é maior!
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Instrumento de Analise de Discurso (IAD) - 2
Questdo Analisada: Diante desses problemas identificados que a¢gdes seu municipio

vem desenvolvendo nesta area?

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

S1 - Cascavel ja tinha um Plano Municipal de Saude mental aprovado
pelo Conselho municipal de saude desde 2001, porém estava com
dificuldades para implantar, onde estava previsto varias a¢des, com o
fechamento do hospital tivemos que acelerar o processo, ou seja,
implantar o plano conforme a necessidade n&o seguindo o
cronograma estabelecido, o primeiro passo entao foi identificar
esses pacientes, ou seja, tentar fazer um diagnostico da situacao
de salde mental em nosso municipio (...) por meio de (...)

(1) identificar esses
pacientes, ou seja, tentar
fazer um diagnostico da
situagdo de saude mental
em nosso municipio.

S1 - (...) a partir dai implantamos algumas ac¢des, como: visita
domiciliar pelas equipes das unidades basicas periodicamente, com o
objetivo de evitar reinternacao e trabalhar a familia...

(2) Visita domiciliar

S1 —(...) acBes de prevencao...

(3) Acdes de prevencao

S1 —(...)iniciamos a implantacdo de uma rede de servicos em salde
mental: 0 CASM = Centro de atencdo em salde mental (um
ambulatério), para atender primeiramente os pacientes e familiares
egressos do hospital psiquiatrico, criamos um setor de coordenacgéo
municipal de satude mental com intuito de articular as acoes,
Implementamos o CAPSI, com mais funcionarios, e temos outras
acles previstas que ainda ndo demos conta como: as residéncias
terapéuticas, os leitos em hospitais gerais, iniciamos a capacitacao
dos profissionais da rede basica, uma sensibilizagdo em relacéo as
questdes da salde mental.

(4) rede de servicos em
salde mental.

S2 - N6s nos reunimos com o pessoal do PSF, nds temos tentado
cadastrar, procurar identificar, agora nés estamos com a ficha
do cadastro desses pacientes psiquiatricos, com o nome do
medicamento, nossa auxiliar esta desenvolvendo um programa no
computador, onde a gente vai ter o nome de cada um, aquilo que
toma com que médico esta fazendo tratamento, pra que a gente
possa acompanhar um pouquinho melhor, como enderego,
conferir telefone e o diagndstico de cada um, nés estamos com
varios pacientes psiquiatricos, inclusive criangas.

Pra 25 que a gente tem aqui, pra mil € bastante (...).

(1) Acompanhamento/

Cadastrar;

S2 — (...) NOs estamos acompanhando mais assim na marcagao,
no acompanhamento até o local, com a familia e cobra medicacao
e essa medicacdo é outra dificuldade que a gente tem. Porque
existem alguns programas que oferecem medicamentos que é o
caso da esquizofrenia refrataria que tem os pacientes com
distribuidor aqui, que estdo passando bastante, pra esquizofrenia
refrataria tem o medicamento, pra outros diagnosticos nédo, e eles
estdo passando bastante isso pra crianga, esse tipo de medicamento,

(2) Fornecer Medicamentos
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e as familias na maioria, ndo tem condi¢cdes de comprar e ao que
entra a nossa colaboragdo como medicamento.

S2 - (...) Visita domiciliar, visita de enfermagem, visita do agente
comunitério, que ele ta sempre mais ligado e trazendo os problemas
pra onde ta.

(3) Visita Domiciliar

S3 - A gente tenta fazer esse acompanhamento com o psiquiatra,
com a psicologae(...)

(1) Acompanhamento

S3 - (...) estamos fazendo palestras com relacdo ao uso de
drogas, prevencao, como se tratar um paciente mental, de como
lidar com ele, a palestra é pra familia e pra comunidade aonde
tem o paciente a comunidade que se tem um paciente com transtorno
mental, entdo a gente procura fazer um trabalho com essa
comunidade que muitas vezes o maior problema do doente mental é
que ele ndo tem apoio, entdo de repente ele da uma surtada e a
comunidade acha que é louco e tem que prender, muitas vezes a
pessoa ndo sabe como lidar com ele, e as vezes uma conversa,
saber tratar ele, ele se acalma. A gente tenta orientar toda a
comunidade onde tem o problema. No comec¢o teve bastante
resisténcia quanto a receptividade, mas o pessoal ja ta
entendendo melhor, ja ta tentando se conscientizar e orientando
gue tem um paciente na localidade dele, entdo as vezes eles
estdo ajudando a tratar do paciente.

(2) Palestras/ Prevencao

S4 - S6 visita e 0o encaminhamento, n6s ndo temos nem um
projeto, é a visita domiciliar (...).,.Entdo a gente vai na casa do
paciente, porque a gente sabe que ndo tem quem vai dar o
medicamento, entdo o proprio agente comunitario vai la, da a
medicacdo na hora certa, mostra qual a importancia. Até tem uma
paciente que toma medicamento injetavel a cada 30 dias, entdo
quando chega nos dias, 0 agente vem aqui pega a enfermeira vai 14
faz o medicamento e resolve o problema.

(1) Visita domiciliar/

S4 — (...) o acompanhamento com a familia, eles véem, consultam,
eles encaminham pra fora e ai de uma certa forma ndo que nao seja
mais um problema nosso

(2) Acompanhamento

S4 - (...) mais ai 0 nosso problema com ele é o medicamento, a
gente fornece o medicamento, entdo até agora a gente ndo tem
nem um paciente surtando, estd bem controlado.

(3) Medicamento

S5 - A gente tem que identificar ele, tratar o paciente e conviver no
dia-a-dia, fazer uma visita semanalmente ou até diariamente se
possivel, mais como a rotina é complicada a gente faz
semanalmente e assim que tiver problema a gente traz pra

dentro do Posto de Saude. Basicamente € o monitoramento por
meio de visita domiciliar, e a busca ativa (...)

(1) Visita domiciliar/ busca

ativa.

S5 - (...) e até inclusive o medicamento, que a gente vai
acompanhar com as ACS, nés temos cinco ACS que acompanham.

(2) Medicamento
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S6 - No momento ndo esta fazendo muita coisa ndo, nés temos 0s
agentes comunitarios que a gente manda em casa, pra fazer
visita, pra ver o comportamento das pessoas, por exemplo, as vezes
chega alguém aqui e fala “La na casa do Fulano de Tal tem uma
pessoa assim assado”, a gente manda ela la pra averiguar o que
realmente estd acontecendo, se ta traz o problema pra nés, a
gente procura encaminhar e resolver o problema, ai eles passam pelo
nosso Dr. Ele avalia e vé o que faz.

(1) Visita domiciliar

S7 - Primeiro nos identificamos todas as familias que tém um
doente mental e cadastramos, ai estamos acompanhando através
das (...)

(1)Cadastro/

acompanhamento;

S7 - (...) visitas domiciliares pelos agentes comunitarios, pelas
enfermeiras enfim a equipe toda do PSF acompanha, para cuidar
se ele esta tomando o remédio, se ele esta se comportando de
modo adequado (...)

(2) Visita domiciliar;

S7 - (...).temos tentado fazer um trabalho de prevencao, mas esta
dificil, pois falta gente preparada para isso, entdo ndo temos
muitas acdes, basicamente é o acompanhamento por meio da visita
domiciliar (...)

(3) Prevencao;

S7 - (...) fornecemos o medicamento e fazemos algumas palestras
na comunidade para falar desta nova forma de atender este paciente.

(4) Fornecemos o

medicamento.

S8 - A gente td fazendo um controle mais rigoroso do
medicamento dele, mais de perto, monitorando ele com o
medicamento, tem pacientes que a gente ta administrando o
remédio, pra ele tomar o remédio, através da psicéloga.

(1) Medicamento;

S8 —(...) e tentando incluir ele em algum programa, tipo esse vida
ativa a gente incluiu alguns pacientes tipo aqueles que néo
incomodam tanto e fez a familia levar ele la pra fazer uma
atividade, ocupar ele um pouco. O programa vida ativa a gente
desenvolve atividade fisica, exercicio fisico, a parte psiquica, a
parte de alto estima, emocional, é gente como o0s outros
pacientes, s6 que a gente inclui alguns desses |4, tem bastante
pacientes da psiquiatria que estdo indo la, porque ndo tem outro
programa, ndo tem outro local pra levar eles, a gente tentou incluiu
nos programas da APCE, a APCE disse que esses pacientes nao
podem ser misturados com os pacientes deles, entao a gente ta meio
assim, os que ndo sdo violentos a gente tem encaminhado no
programa vida ativa, eles tem respondido bem, s6 que eles tem que ir
com o0 acompanhante tem que ir com a familia, com alguém, porque a
gente ndo sabe qual é a reacao dele Ia.

(2) Prevencao.

S9 - Aqui no nosso municipio nés nao estamos fazendo nada, o que
nés estamos fazendo na realidade, é na prevencdo, estamos
trabalhando na prevencdo, os nossos agentes, enfermeiros
fazem palestras nas areas do PSF, no sentido de prevenir que a
gente de (ndo compreendido) problemas sociais e também de
repente o fato de ser detectado antes, até no caso da mae fazer um

bom pré-natal, entdo a gente trabalha mais na prevencao.

(1) Prevencao
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Instrumento de Analise de Discurso (IAD) — 2

Questao Analisada: Como chegaram a essas a¢0es e quem participou dessas

decisbes/a¢bes propostas pela sua secretaria?

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

S1 - Bem como ja falei anteriormente, Cascavel ja tinha um plano
de salde mental, porem ndo vinha colocando em pratica, mas ele
foi discutido com o Conselho Municipal de Saudde,. A partir do
fechamento do hospital as acbes a serem implantadas foram
discutidas com a equipe (...).com a secretaria de acdo social,
com o juizado de menores, com o promotor publico, enfim
procuramos envolver varios setores, a propria secretaria
estadual de saude.

(1) foi discutido com o
Conselho Municipal de
Saude, com a secretaria de
acédo social, com o juizado de
menores, com O promotor
publico, enfim procuramos
envolver varios setores, a
prépria secretaria estadual de
saude.

S1 - (...)com os profissionais da rede basica.

(2) com os profissionais da
rede basica.

S2 - A equipe do PSF, a equipe completa, que o programa
saude mental entrou num sistema das nossas reunifes
semanais e a equipe da epidemiologia aqui da unidade basica,
junto com os auxiliares e as enfermeiras, a equipe toda....

(1) A equipe do PSF, a
equipe completa.

S3 - Tivemos muitas idéias da primeira médica psiquiatrica que
veio trabalhar aqui a Dra, ela que deu bastante idéia pra gente
de como fazer esse trabalho (...) (...).s6 que o grupo mais
envolvido € a equipe do PSF, a equipe que mais se envolve é a
do PSF e com assisténcia da psicéloga e do psiquiatra. Temos 5
equipes de PSF que cobre 100% da populacéo.

(1) equipe do PSF;

S3 - (...).mas teve um envolvimento de varios setores como, do
conselho municipal de salde, de algumas entidades, como
Rotary, Associacdo de moradores, pastoral da familia, os
agentes comunitarios de saude, enfim foram envolvidos todas as
instituicdes, questdo de secretaria de educacdo, assisténcia
social (...).

(2) varios setores
(Intersetorialidade).

S4 - A equipe que definiu, quando a gente precisa da
assistente social a gente vai atras dela, mais na decisédo de ir é
a equipe do PSF , é a enfermeira, € o médico, é o auxiliar, é 0
agente comunitario, € n6s mesmos que decidimos e vamos.

(1) A equipe que definiu, a
equipe do PSF.
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S5 - A partir do momento que a gente ndo conseguiu internar o
paciente que o paciente voltou pra nossa unidade e a gente teve
gue se virar, e teve que acompanhar entdo a gente comecgou a
descobrir com a prépria equipe que 0 acompanhamento seria
essencial e acabamos acompanhando o paciente e o0 paciente ta
até hoje sem ser internado, entéo tivemos um 6étimo resultado.

(1) com a prépria equipe.

S6 - E porque nfdo tem como, a gente conversa com as ACS, as
enfermeiras, as ACS nao s0 pra esse tipo de problema, a gente
as encaminha, através de qualquer problema na cidade, entdo a
gente acha que dessa forma, a gente pode até, porque as vezes
muitas pessoas ndo vem procurar 0 servi¢go, tem vergonha ou as
vezes a pessoa mesmo ta com problema ndo quer vim, entdo a
gente acha que com essa maneira a gente pode buscar o problema
e tentar resolver.

S7 - Como ja falei antes, a gente reuniu a equipe toda do PSF,
da unidade e expomos o problema, a dificuldade de internar a
partir do fechamento do hospital, entdo se decidiu identificar
esses pacientes para ver quantos eram, foi com a equipe, (...)

S7 - (...) depois reunimos o conselho municipal de saude e
algumas entidades para colocar a situagdo, até porque existe
muita cobranca da sociedade em relacdo ao que fazer com
esses pacientes, e decidimos entdo tentar acompanhar esses
pacientes mais de perto.

(1) com as ACS, as
enfermeiras, as AC.

(1) Com a equipe toda —
PSF, unidade;

(2) conselho municipal de

saulde e algumas entidades.

S8 - Fechou o Unico hospital que dava respaldo, dai a gente reuniu
todas as enfermeiras do PSF pra ver o que a gente ia fazer com
a equipe, o médico tentou fazer a parte dele, a enfermeira que
vamos fazer, vamos ter que dar um rumo pra esses pacientes,
paciente que ndo toma remédio, ndo tem onde internar ele, entdo
tem que fazer com que a ACS indo na casa, fazer a visita, um
controle bem rigoroso em cima dele, a farmécia, vendo quantos
comprimidos ele pegou, se td& tomando ou ndo ta tomando,
chamando a familia pra conversar, explicando porque a gente tem
que fazer isso, que ndo tem mais onde internar, tem que assumir o
paciente, sé que existe um despreparo da familia.

(1) as enfermeiras do PSF.

S9 - A forma pela qual a gente adotou foi empirica, casual, ndo tem
vaga no hospital vamos ter que se virar por aqui e dai a gente tenta
marcar consulta com o especialista, ouvi 0 que o especialista tem
pra falar, geralmente buscar onde esta, existe também um baixo
nivel de um nivel social, cultural dos familiares, das pessoas que
cuidam quando a gente marca consulta com especialista, vai um
agente de saude, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem pra
poder caso ministrar o medicamento, ou certos cuidados que o
especialista passa quando a gente percebe que a familia tem uma
certa dificuldade a gente manda alguém pra ta assessorando,
entdo narealidade foi com a equipe que nos implantamos.

(1) com a equipe.
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Instrumento de Analise de Discurso (IAD) — 2
Questdo Analisada: Ao implantar as acdes que dificuldades seu municipio vem

enfrentando para desenvolvé-las?

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

S1 - Bem as dificuldades foram muitas, primeiro a familia teve
dificuldades de entender essas nova proposta, entdo tivemos que
trabalhar bastante esta questdo como a equipe para que nos
auxiliasse com os familiares (...)

(1) Familia;

S1 - (...) depois foram as condi¢des de infra-estrutura, pois os
municipios ndo estavam preparados para receber esta nova
demanda entdo as dificuldades sdo muitas desde medicacéo
(...) servicos especializados para receber esses pacientes,
recursos financeiros para implantar os servicos de referencias
como? Os CAPS, as Residéncias, enfim o problema maior é o
financeiro, pois o governo ndo vem repassando 0S recursos
gue eram destinados aos leitos psiquiatricos, e que agora
estdo fechados, este dinheiro deveria ser investido em
servicos abertos, porém isso ndo vem ocorrendo, se tornando
uma dificuldade para todos 0os municipios da regiao.

(2) Condicdes de infra-
estrutura, pois 0s municipios
ndo estavam preparados
para receber esta nova
demanda entdo as
dificuldades sdo muitas
desde medicacdo, servicos
especializados para receber
esses pacientes, recursos
financeiros para implantar os
servigos de referencias

S1-(...) recursos humanos capacitados,

(3) Recursos Humanos
capacitados

S2 - Nés estamos implantando essas acgdes, por exemplo, nés
conhecemos o paciente, conhecemos a familia, 0 médico tem esse
contato direto, agora que nds estamos entrando com o cadastro pra
ficar mais sério, pra que a gente saiba quantos sado, quais Sao seus
problemas, com quem vive, € isso que a gente ta tentando.

Quanto as dificuldades, a familia € uma dificuldade (...) N6s néo
temos dificuldades com a equipe que atua, eles estdo procurando
se interar no maximo possivel, eu fico até contente com o pessoal
aqui, porque mesmo quando a gente da uma esquecida eles vém e
cutucam, e com relagdo a salde mental, tem a Marcia que trabalha
na equipe de epidemiologia que t&4 fazendo faculdade de
enfermagem, tem a enfermeira também do PSF que ela é muito
interessada na questdo de problemas psiquiatricos, entdo eles
mesmos vem e cutucam, é bem legal isso, eu acho bom que eles
vem e perguntam o que nés vamos fazer, vai ter um congresso, um
seminario pra incentivar.

(2) familia

S2 -(..) amedicacdo € uma dificuldade (...)

(2) a medicacao; (Infra-
estrutura);

S2 - (...) (...) o internamento, a internagcdo é uma dificuldade
maior, nem todos tém necessidade de internamento mais tem
alguns que quando entram em crise realmente ndo tem o que
segure.

(3) o internamento. (Infra-
estrutura);

S3 - Pra gente conseguir envolver essas outras entidades a gente
0s chamou pra uma reunido para uma conversa e pedimos ajuda, a
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propria pastoral, o pessoal freqlienta muito, questdo de igreja,
enfim, todas as entidades a gente chamou e passou a realidade,
passou o problema que a gente tem no municipio e tentou envolver
0 maior numero de pessoas possiveis, pra que essas pessoas
pudessem ajudar e fazer com que a gente amenizasse esse
problema, a maior dificuldade que a gente tem é com relacdo a
material humano mesmo, é a questdo mais na area profissional, a
gente tem poucos profissionais ligados na area da psiquiatria, de
repente (...) Quanto a dificuldade com a equipe, a capacitagcao é
prépria, a gente usa 0 N0SSO psiquiatra pra orientar o pessoal e
a nossa psicoéloga entdo é feito um trabalho interno mesmo,
entdo é discutido com recursos préprios, a gente faz reunides
mensal com as equipes do PSF, entdo nessa reunido a gente vé
qual a dificuldade que a equipe ta tendo a gente procura é trazer o
profissional pra passar alguma orienta¢é@o pra tocar o barco.

(3) material humano;

S3 - (...) quando vocé precisa encaminhar um paciente pra fora é
dificil vocé ndo consegue uma referéncia vocé nao tem uma
referéncia pra encaminhar esse paciente, de repente um
paciente ndo s6 para tratamento psiquiatrico, as vezes uma
clinica de recuperacao, nédo tem, entdo a maior dificuldade é o
local pra vocé manter esse paciente isolado um certo periodo
entdo vocé ndo tem essa

(2) referencia,
(internamento). (Infra-
estrutura);

S4 - No comeco teve uma rejeicdo dos pacientes porque antes
tinha o Sdo Marcos, pra internar, entdo dava uma surtadinha ja ia
pro Sao Marcos, no Sado Marcos pelo menos vocé vai 14 fica 2
meses, 3 meses e a familia descansa, s6 que agora eles ja estao
conscientes que ndo existe mais Sao Marcos, que ndo existe mais
internar a forca, quando a gente vé que ele estd tomando o
remédio, o remédio ndo esta mais surtindo efeito, a gente busca la
0 médico profissional pra ver se tem que mudar o medicamento, ou
se tem que internar, mas dai ndo vai depender dele, mais a gente
tinha uma grande rejeicdo porque tivemos uma grande
dificuldade com a familia, eles ndo queriam, o problema néo é
meu, o problema é teu, te vira, eu ndo tenho culpa que eles
tenham um filho, um irméo, e nem eles néo tem culpa, que na
verdade se a gente tivesse também a gente também néo teria
um instinto equilibrado, é falta de preparo, entdo uma das
dificuldades é a familia.

Quanto ao manejo dos pacientes pelas equipes ta tranquilo, porque
0 paciente tem um bom relacionamento com eles, até nés temos
um caso de uma paciente que se for o agente Nilson, sem
problema, se o Nilson for I4, ela toma o remédio, ela faz qualquer
negoécio, agora chegar qualquer outra pessoa, ndo s6 se for o
Nilson, ela ndo deixa nem entrar, ela olha pra vocé e te odeia,
agora com ele ja tem um bom relacionamento, ele pedindo ela vai
na boa.

(1) familia,

S5 - As poucas a¢des que a gente desenvolve hoje foram definidas
pela propria equipe da Unidade de Saude, tanto a da unidade como

(1) transporte deslocamento
(estrutura). (Infra-estrutura);
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0s ACS. A gente acha uma grande dificuldade em questdo é a
do transporte da equipe, deslocamento, a gente tem pouco
carro na unidade, mais tem que ser programado e essa visita ndo
pode faltar, € programado, tem que acontecer é uma grande
dificuldade o deslocamento da unidade até no interior que o
municipio é grande, muito extenso. Além do transporte outra
dificuldade é o espaco, a gente ndo tem um espaco adequado
pra conversa, pra reunido, pra dialogo, e esse paciente exige
isso a gente tem que ter um acompanhamento especifico, a
gente favorece um pouquinho a mais, porque a gente tem
hospital municipal, atende 24 horas, ta a disposi¢do do paciente,
entdo a gente tem um pouquinho mais de afeto, tem a equipe
medica que acompanha, a amizade, mais tem que ter um lugar
especifico pra gente poder fazer esse tipo de acompanhamento.

(1) o espaco; (Infra-
estrutura);

S6 - A maior parte € a resisténcia em termos de trazer pro
atendimento, o paciente, entdo a gente ja tem um caso que a gente
ta trabalhando com ele e a gente ta conversando, por enquanto nao
conseguimos trazer ele pra ca, ele ndo é assim totalmente, hoje ele
ta bom, amanha ele j4 ndo ta, s6 que quando ele ndo ta bem ele
sai, ele fica agressivo na casa e tal, a familia, a mae dele veio aqui,
conversou comigo, contou o problema, eu mandei uma ACS 14, ja
foram varias vezes la conversaram com o rapaz, inclusive o irmao
dele conseguiu trazer ele aqui, consultou, encaminhou pra uma
avaliacdo psiquiatrica em Cascavel, a gente agendou, nds
mandamos o carro la e ndo teve jeito, problemas com a familia ndo
tivemos, a familia geralmente se preocupa, é bem procurado, os
casos mais graves, a propria familia vem procurar nds, um que
mora no sitio eles vém.

S7 - Bem, o pouco que fazemos temos muitas dificuldades, como
por exemplo, a familia continua um problema, porque ela nao
aceita seu doente, ela que se livrar dele, quer descansar (...)

(1) Familia;

S7 - (...) onde encaminha este paciente € um problemas é uma
dificuldade (...) como basicamente o que fazemos é o
acompanhamento, muitas vezes temos dificuldade de ir até a casa
devido ser muito longe, tempo de chuva a gente acaba indo pouco,
por dificuldade de transporte, de carro que conduza a equipe
até os locais, principalmente no interior, pois alguns moram nos
sitios, longe da que do posto

(2) Referencia, onde
encaminhar, transporte (infra-
estrutura);

S7 - (...) e também a falta de preparo dos profissionais para
atender esta nova demanda (...)

(3) Falta de preparo dos
profissionais

S8 - O pouco que estamos fazendo foi definido com a equipe de
trabalho, principalmente com PSF. O problema nosso maior é
com a familia, ndo sabe lidar com esse paciente, ndo tem
paciéncia, porque ele é uma pessoa diferente, acham que
incomodam, que eles tém que trabalhar, ndo tem como quem
deixar é outro problema, quem fica em casa cuidando desse
paciente, porque ele sai pra rua, ele apronta, € o proprio
despreparo da familia, e outra coisa a familia fala que eles tém
que trabalhar e ndo recebem nem uma pensado pra isso. Entdo é

(2) familia;
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outro problema, porque a familia ndo tem como ficar em casa.
Quem vai ficar em casa cuidando, eu tenho que trabalhar e ndo
recebo nada, entdo quem vai cuidar.

S9 - Na realidade o trabalho que a gente faz de acompanhamento
aqui no nosso municipio. NGs temos poucos casos, pelo menos
detectados até agora nds temos poucos casos, a dificuldade
maior que a gente encontra é na hora que precisa de uma
consulta porque as vezes a pessoa estd bem e de uma hora pra
outra ela surta, acontece algum imprevisto e a gente encontra
uma certa dificuldade de marcar essa consulta imediatamente,
de repente a pessoa fica sem tomar medicamentos uma, duas
semanas pra poder conseguir marcar uma consulta com
especialista, eu acredito que um dos maiores problemas que a
gente vem enfrentando no nosso municipio € esse ai. Com a familia
a gente juntamente com a assistente social, a gente vai na casas,
procura auxiliar de todas as maneiras possiveis, eu acredito que na
maior parte dos casos a familia interage, vai atras, procura, poucos
casos gque a gente tem aqui que a assistente social juntamente com
o centro de saude tem que ficar em cima, a maior parte dos casos
eles tém colaborado, a gente percebe que eles tratam a pessoa que
tem problemas psiquiatricos com muito carinho, a gente percebe
isSO0.

(1) Consulta; (Infra-
estrutura);
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Instrumento de Analise de Discurso (IAD) — 2
Questao Analisada: Que formas de acompanhamento e avaliagdo sdo adotadas com

relacdo as acdes de saude mental no municipio?

EXPRESSOES-CHAVE

IDEIAS CENTRAIS

S1 - Atualmente a avaliacdo é feita somente por meio das
equipes, por meio do acompanhamento direto pelas unidades de
saude (...)

(1) a avaliagdo ¢é feita

somente por meio das
equipes, por meio do
acompanhamento direto

pelas unidades de saude.

S1 - (...) ndo temos ainda instituido uma avaliagcdo permanente
para saber se as ag¢des implantadas estdo corretas ou néo,
porém ja sabemos empiricamente que as internacfes diminuiram
e muito, talvez pelo fato dessas familiares estarem sendo
acompanhadas, e orientadas para ndo deixar faltar o
medicamento, o retorno ao especialista, ndo sdo temos uma
avaliacdo fundamentada em dados, falta isso ainda, mas
chegaremos la.

(2) ndo temos ainda
instituido uma avaliagédo
permanente para saber se
as acdes implantadas
estdo corretas ou ndo

S2 - O acompanhamento € feito através do ambulatorio
realmente que nds temos pacientes, ndo sdo todos, 0S poucos
paciente psiquiatricos que nés temos, ainda bem que sao poucos, e,
eles sdo acompanhados realmente pelo ACS, porque a familia, ela
se apega ao Posto de Salde, ndo tem mais onde ir. Ja tem uma
historia.

(1) - ambulatério; ACS

S2 - Foraisso nds ndo estamos desenvolvendo nem uma acéo.
Em cima do que j& existe ndo temos como, de momento nao, a gente
ndo tem um psiquiatra.

N&do, ndo estamos preparados, porque nos tinhamos antes aqui na
regido o Hospital que atendia toda a regido realmente, que era o
Hospital Sdo Marcos, com o fechamento do Hospital Sdo Marcos, nés
passamos a nao ter onde encaminhar mais 0s casos mais graves de
alcoolismo, casos de drogas, sempre foi problema pra nés né, e os
casos de pacientes com transtornos mentais mesmo, psicéticos né,
esses ai até hoje a gente t4 sofrendo, porque tem paciente, nés
temos dois, trés que quando entram em crise s6 com internamento
mesmo. Entdo dai n6s encaminhamos pro Psiquiatra, eles fazem o
encaminhamento e comeca toda a luta e o Unico hospital da regido
gue tem atendido esses nossos pacientes € o hospital Philadelphia de
Marechal Candido Rondon, onde nds temos s6 duas AlH’s. Entao...
Nao, tem no PSF e também aqui, aqui nés com problema mais grave,
nés s6 temos um paciente e o PSF tem mais, e n0s temos o posto de
salude de Santa Maria também, que é um Distrito daqui, la também
nos temos dois paciente em tratamento, com acompanhamento aqui,
com Clinico Geral enquanto a situacdo esta controlada, s6 quando
entra em crise realmente que dai a gente parte pra especialidade.
Mas, até que ta dando pra manter o controle dessas familias, tdo
tendo que se conformar um pouquinho, eles estavam acostumados a
internar, a internar, a internar.

E dificil viu, porque eles tinham mal costume né, por parte da familia,
e por parte da gente também, de tentar colocar que esse paciente

(2) Fora isso no6s nédo
estamos desenvolvendo
nem uma agao.
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pode ser tratado em casa né, que ele ndo vai ficar como um peso pro
resto da vida, a maioria das pessoas “preciso me livrar desse
paciente” e ndo é assim, sdo tantas outras coisas que a gente tem
que enfrentar sem ser a saude mental, tem a deficiéncia, tem a
dependéncia, tem tanta coisa, e as pessoas enfrentam, e a saude
mental é outro problema que tem que enfrentar.

S3 - A gente tem, digamos assim, uma mini equipe, que seria o
psiquiatra, uma psicéloga e a enfermeira, mas na verdade néo é
feito uma avaliacdo do resultado desse servico, a gente ta
tocando, pra vé no que vai dar, a gente tem sentido um resultado
positivo.

Observamos que diminuiu bastante os casos de internamento né,
com o psiquiatra a gente conseguiu, controlar bastante, nés temos
aproximadamente em torno de 75 pacientes, que ja sdo pacientes
semanais que vem no posto de salde, procura 0 mini posto, vem no
posto central toda sexta-feira, entdo ele atende 30 paciente por
semana, entao a gente ja tem de rotina mesmo, pacientes fixos 75
pacientes, que j& estdo cadastrados e que tem feito
acompanhamento semanal, e sempre vai aparecendo um caso
novo, entdo um controle e avaliagcdo desse servico a gente néo
tem instalado ainda, mas a gente ta tentando criar, a gente vai
viabilizar ai um sistema de informatizacao desse sistema, se ndo
sair o CAPS caso nao seja credenciado a gente vai criar um caminho
paralelo a reforma psiquiatrica com muitas vezes ela é proveitosa tem
que ter mas esbarra na burocracia que ai atrasa todo o trabalho,
entao as vezes um processo que vocé poderia resolver ou colocar em
pratica em 30 dias acaba demorando 6, 7 meses, entdo vai
agravando cada vez mais a situacdo, mas no geral ai a gente ta
vendo que o trabalho por pouco que ele seja feito, mas ta dando
resultado positivo.

(1) ndo ¢é feito uma
avaliacdo do resultado
desse servico;

S4 - Olha, somente através do que eles me falam, dos agentes
comunitarios, da enfermeira, porque eles chegam,
primeiramente, e falam, 4, fulano, sabe que a gente conhece todo
mundo, o fulano de tal ndo ta bem, ele ndo quer tomar o remédio,
até nds tivemos casos que O paciente psiquiatrico engravidou,
engravidou, entdo achavam que nem, na verdade foi o conselho
pegou a crianca, ela nem viu a crianca sabe, e agora dai ela nem
sabia que ela tava gravida e agora contaram pra ela que ela tava
gravida, dai ela queria pegar o agente comunitario la porque tinha
mentido pra ela, dai ele falou que ele ndo sabia que ele era amigo
dela que nunca ele ia mentir pra ela, entdo ela acredita nele assim, e
€ mais ou menos assim o que eles acompanham logo passam pra
mim, eu passo pra enfermeira, pra enfermeira ver a necessidade de
ela vai porque na maioria das vezes eles ndo aceitam, primeiro pela
roupa, branco, ja blogueia na hora sabe, entdo eles tem bem mais
confianca no agente, pra mim aqui O agente comunitario é
importantissimo. Trés equipes, uma na cidade e duas no interior, mas
pra mim é bem importante, porque eles sdo os agentes da prépria
comunidade, ja moram por ali, conhecem todo mundo sabe, acaba
resolvendo, pra nés aqui no interior, que o Municipio tem uma area
muito grande sabe, o interior € 20km que tem no interior, entdo pra
eles que é sitiante tem que trabalhar nessa reforma porque tinha um

(1) agentes comunitarios,
da enfermeira;

232



agente comunitario que chamavam de doutor até, e |4 era doutor
porque ele sabia ver a pressao, ver a febre, entdo pra nés é muito
sabe, nesse caso assim. Eu ndo tenho muitos ndo, a gente tem assim
os tradicionaizinhos, eu até tinha os paciente cadastrados que
recebiam medicamento aqui mas dai como eu nao tenho
farmacéuticos, entdo a regional me cortou sabe ndo posso mais
receber o medicamento. A gente compra, pela assistente social a
Dona Germana ela compra, nem um deles ficaram sem o
medicamento.

S5 - E através mesmo dessa equipe, a gente faz um
levantamento, a gente no Municipio ja tem um ndmero de pessoas
que tém esse problema psiquiatrico, ja tem todos cadastrados no
municipio, condi¢do, conhece diaria, na verdade a gente tem um
acesso direto com essas pessoas, vocé conhece todo mundo, na
Secretaria ja tem um quadro quantos problemas psiquiatricos a gente
tem identificados, por meio desse a gente faz um acompanhamento
diario.

(1) equipe;

S6 - S6 através de reunides mesmo, com 0s agentes e a gente tem
conversado com a familia, se t4 resolvendo o problema, neste
sentido, mais dai ja € com a familia que a gente tem conversado. Nés
ndo temos PSF, s6 temos 0s agentes comunitarios que séo trés, mas
eles s6 fazem trabalho na area urbana.

(1) agentes e a familia.

S7 - O acompanhamento é feito basicamente pela equipe, ela que
diz para a gente como que a situagdo com esses pacientes esta,
se estéo bem , se estdo tomando a medicacdo, entdo as formas
para avaliar € somente a equipe mesmo. Mas assim, ja
observamos que estamos internando bem menos, é claro que
ndo temos para onde encaminhar todos, entdo acho que por isso
estamos controlando bem, por isso que eu digo se houvesse um
plano mais elaborado, que desse condi¢Bes da gente se adaptar com
tempo, tem referencias para os municipios pequenos, com certeza o
resultado seria melhor, mas...

(1) Equipe

S8 - A gente tem um controle informatizado que a farmacia sabe
se 0 paciente pegou remédio, quantos tomou, pela saida de
medicamentos, pela consulta no computador é informatizado, a
gente tem todos os dados do paciente, por exemplo: se foi no
psiquiatra ou ndo foi, outra coisa que a gente faz, a gente vem e
marca todo més no CRE uma consulta com o psiquiatra, a gente
comecgou assim: vai uma vez, vai duas, no comego ia de 15 em 15
dias que o medico pediu pra comecar controlar esses pacientes e
depois 1 més, 2 meses, 3 meses, entdo esse € o controle rigoroso
nosso, tem que ir na consulta do psiquiatra, entdo como nos nao
temos psiquiatra, o que a gente fez, mandamos pro CRE, volta pra
farmacéutica ela verifica 0 medicamento e passa pro PSF, dai o PSF
que controla ele. Aconteceu qualquer coisa la, vem pra gente de novo
e a gente vé l4 que dia foi no psiquiatra, se ta acontecendo alguma
coisa, através desse controle a gente conseguiu segurar eles aqui e
avaliar, e dentro disso a gente tentou colocar ele dentro de alguma

(1) A gente tem um

controle
(FARMACIA).

informatizado
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atividade, que é a vida ativa com a psicologa, com a familia cuidando,
deu uma amenizada na situacdo, acontece que de vez em quando
algum deles da uma descontrolada e ai que a gente tem dificuldade
de internamento.

S9 - O nosso PSF também faz esse controle, mais ele ndo faz um
controle estatistico, ndo é feito nem uma analise estatistica, mais
€ colocado no papel todos os dados que a gente tem de salude
mental, aqueles que os problemas a gente tem, os que tem
surgido todos eles sdo relatados, mas a gente ndo faz um
tratamento estatistico, pra saber se ta melhorando se ta
aumentando se ta diminuindo, mais a gente faz um
acompanhamento com o PSF, pra saber se a familia ta sendo
acompanhado até porque hoje 0 nosso municipio por ser municipio
pequeno ele é muito cobrado, casos que sado até abandonados, casos
que a gente sabe que ndo tem familia, andarilhos que vem de fora, as
pessoas se comovem, entram em contato com a gente com o pessoal
da assistente social e a gente procura minimizar esses problemas,
entdo na realidade aqui solucionamos os problemas.

(1) PSF
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unioeste

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Rua Universitaria, 2069 - Fone: (45) 220-3000 - Fax: (45) 324-4566
Jardim Universitario - Cx. P. 000711 - CEP 85814-110 - Cascavel - Parana
Campus de Cascavel

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CCBS/UNIOESTE

Of CEP-CCBS/UNIOESTE - 106/03

Cascavel, 15 de julho de 2003

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado

e considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Satde da Universidade Estadual do Oeste do Parana, ad referendum deste
comité.
Protocolo: CR. 008996/03
Projeto: “O planejamento em saide mental no contexto da reforma psiquiatrica”
Pesquisador: Nelsi Salete Tonini

Em atendimento a Resolugao 196/96, devera ser encaminhado ao CEP o relatorio
final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento, bem como

comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,

Coordenador do CEP-CCBS/UNIOESTE

[lma Sra

Nelsi Salete Tonini

Colegiado do Curso de Enfermagem
Universidade Estadual do Oeste do Parana
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Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

