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RESUMO

Esta pesquisa estuda as condi¢cdes norteadoras da modelagem utilizada na
organizacdo do servico de saude mental do municipio de Serra, que tem nas
Equipes de Saude Mental das Unidades Regionais de Saude um servi¢co extra-
hospitalar para a reorientacdo do modelo assistencial. Pesquisa qualitativa
realizada através do estudo de um caso que teve como método de coleta de
dados o Grupo Focal. Foram realizados 05 (cinco) Grupos Focais com 0s
profissionais das equipes de saude mental, nos meses de outubro a dezembro de
2005 e os dados foram analisados em seu conteudo, com base em Bardin.
Classifica as condi¢des norteadoras que modelam o servi¢co de saude mental em
duas modalidades: constituidas e constituintes. As constituidas pela politica
municipal de salude mental sdo as que apontam a diretriz politica e técnico-
administrativa e as constituintes as que se referem as praticas sociais
desenvolvidas no cotidiano da instituicdo de saude pelos profissionais de saude
mental, a partir dos processos vivenciados por esses atores na relagdo com o
territorio e a demanda em saude. Conclui que o servico implantado tem
potencialidades e contribuicbes para a reorientacdo do modelo assistencial.
Destaca que as condi¢Bes constituidas foram importantes para a criacdo e
consolidacdo do servico de saude mental, mas estd centrada nas condi¢cdes
constituintes a modelagem deste servigco, pois € na relacéo cotidiana entre seus
atores que se torna possivel introduzir novas formas de lidar com o sofrimento
psiquico e construir uma nova cultura em saude mental. Para tanto, é necessaria
a ampliacdo de uma rede de saude mental e uma politica de educacdo
permanente de seus profissionais para a apropriacao do territorio e atendimento
das demandas em saude. Captar esses fendmenos foi importante para
reconhecer as potencialidades do servico na efetivacdo da politica de saude

mental do municipio e apreender seus limites e perspectivas.

Palavras-chave: Politica de Saude Mental; Modelagem do Servico; Organizacéo

do Servigo de Saude Mental; Serra-ES.



ABSTRACT

This research studies the directed conditions of the modeling used in the
organization of the Mental Health Service on Serra District that has in the Mental
Health Team of the Regional Health Unities, an extra-hospital service for the
reorientation of the attendance model. Qualitative research consummated through
a case study that has with data collection method, the Focal Group. Five Focal
Groups are realized with the mental health team professionals, in October to
December months of 2005 and the data had been analyzed in its content, on the
basis of Bardin. It classifies the directed conditions that shape the mental health
service in two modalities: constituted and constituent. The constituted ones, of the
municipal politics of mental health, are the ones that point the line of direction
technician-administrative politics, and the constituent, the ones that are related to
the social practices developed in the daily of the health institution for the mental
health professionals, from the processes lived deeply for these actors in the
relation with the territory and the demand in health. It concludes that the implanted
service has potentialities and contributions for the reorientation of the attendance
model. It detaches that the consisting conditions had been important for the
creation and consolidation of the mental health service, but is centered in the
constituent conditions the modeling of this service, therefore it is in the daily
relation between its actors who if become possible to introduce new forms to deal
with the psychic suffering and to construct a new culture in mental health. For in
such a way, the magnifying of a net of mental health and one politics of
permanent education of its professionals for the appropriation of the territory is
necessary and attendance of the demands in health. To catch these phenomena
was important to recognize the potentialities of the service in the consummation of
the politics of mental health of the city and to apprehend its limits and

perspectives.

Key-words: Politics of Mental Health; Modeling of the Service; Organization of the

Mental Health Service; Serra District — ES.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A politica de salde mental no Espirito Santo pautada nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Reforma Psiquiatrica (RP), tem
priorizado a implantacdo de servicos extra-hospitalares, visando a reversao do
modelo hospitalocéntrico por um modelo que priorize a inclusdo das pessoas com
transtornos mentais, através de um sistema de salde mental integrado ao

sistema de saude.

As Equipes de Saude Mental nas Unidades de Saude, os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Ambulatérios e os Servicos Residenciais Terapéuticos tém
se constituido em servicos de salude mental extra-hospitalares, para atender e

cuidar das pessoas com transtornos mentais no Estado®.

A criagdo e implementacdo de tais servicos no estado tém ocorrido de forma
lenta, gradual, constante e diferenciada. Alguns municipios implantaram servi¢cos
na modalidade CAPS, enquanto a maioria tem optado pela implantacdo de
Equipes de Saude Mental (ESM) em Unidades Basicas ou Regionais para,
posteriormente, de acordo com a base populacional implantar os CAPS ou outros
servicos extra-hospitalares. Em 2005, no Espirito Santo, 46 (quarenta e seis)
municipios apresentavam em seu sistema de saude algum tipo de servigco
ambulatorial de saude mental, sendo que em 37 (trinta sete) municipios o servico
criado foi a Equipe de Satde Mental em Unidade Basica de Sadde. (ESPIRITO
SANTO, 2006).

Este cenario aponta para 0 processo em curso no Espirito Santo: as equipes de
saude mental como um servi¢o extra-hospitalar vém modelando a construgéo da
politica estadual de salude mental, situagdo que contribuiu para definir como
objeto da pesquisa o0 estudo das condi¢cdes norteadoras que modelaram a

organizacéao do servi¢co de saude mental do municipio de Serra.

! Nesta dissertacéo serdo utilizados os termos: equipe para designar equipe de salde mental;
servigo para designar servigo de saude mental; usuario (s) para designar usuario (s) de saude
mental e profissional (ais) para designar profissional (ais) de salide mental.
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O municipio de Serra se encontra dentre aqueles que estruturam equipes de
saude mental em Unidades Regionais de Saude (URS) para atender e cuidar das
pessoas com transtornos mentais. A opcao por este municipio foi seu percurso
politico-institucional que, ao assumir a responsabilidade pela gestdo da saude,
criou em 1998 o servico de salude mental e vem, paulatinamente, ampliando a
atencdo em saude mental ndo sofrendo solugdo de descontinuidade com as

mudancas de gestdo ocorridas nos processos eleitorais.

Nesta pesquisa buscou-se estudar as condi¢cdes norteadoras da modelagem
adotada na organizacéo do servico de saude mental do municipio levando-se em
consideracao sua implantacdo e modelagem a partir do processo vivenciado, dos
embates, da constituicdo na pratica e identificando os principais elementos

integrantes deste processo.

Esses elementos estdo relacionados ao processo de constituicdo do servico
tomando-se como base a compreensdo e a relacdo dos atores com o0 projeto
politico-institucional e a inser¢cdo da satude mental na URS. Portanto, 0s sujeitos
desta pesquisa sao os profissionais de salde gue integram as equipes de saude
mental das URS sendo os responsaveis pela implementacdo do projeto politico-
institucional delineado pela politica municipal e os atores privilegiados na

interlocucéo entre o poder publico e as demandas da populacéo.

N&o se pretende estudar o modelo de atencao adotado, mas sua modelagem, ou
seja, 0s processos que conformaram esta organizacdo. Este estudo aborda o
aspecto microinstitucional da politica de saude mental do municipio em que a
pratica e relacdo dos profissionais em seu cotidiano na instituicdo de saude se
constituem como foco da pesquisa. Diversos autores (Paim, 2002, Novaes, 2004)
apontam para 0 pequeno numero de pesquisas voltadas aos servigos de saude

com o enfoque nas caracteristicas dos servi¢os e da assisténcia realizada.

Ja Pinheiro e Luz (2003) ressaltam que estudos e pesquisas no campo da salde
séo voltados aos estudos macroinstitucionais e que um namero reduzido se volta
aos estudos microinstitucionais, como aqueles que visam esmiucar a relacéo

sobre os atores e suas praticas no cotidiano dos servicos de saude no
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cumprimento do principio da integralidade. Para as autoras, a discussao da
pratica refere-se, também, a quase sempre diferenca entre 0 modelo previamente
construido e sua implantacéo na pratica, uma vez que as condi¢des institucionais
definidas a sua execucado sdo perpassadas pelos contextos no qual se insere a

politica e a interacdo de seus atores no cotidiano das praticas institucionais.

Nesse sentido, Pinheiro e Luz (2003) afirmam, que “[...] 0 agir cotidiano nas
instituicbes de saude se configuram como local privilegiado de estudos e de
construgdo da integralidade em saude” (ibidem, p. 17, 2003) e, portanto, sdo
espacos de construcdo de préticas, de atencéo e de cuidado em saude.

A relevancia deste trabalho reside na tentativa de buscar verificar e entender as
potencialidades da atencédo a saude mental prestada a partir de um servico de
base territorial, visando aprofundar a discusséo e o conhecimento acerca de sua
natureza e pratica cotidiana cuja base de sustentacdo esta nos modelos de
atencdo psicossocial e atencdo primaria a saude, bem como apontar suas

contribui¢cdes e possibilidades para a politica estadual de saide mental.

1.1 Temporalidade da Autora

O interesse pelo campo da saude mental surgiu ainda no periodo da graduacao
em Servico Social no ano de 1985, motivado por um episddio no campo de
estagio supervisionado em um bairro da Grande Vitéria, constituido a partir de um
processo de ocupacdo, cujos moradores estavam mobilizados em torno da
organizacdo da Associacdo de Moradores para reivindicar direitos e melhorias
na infra-estrutura local. No bairro um jovem, com transtorno mental, que vivia
isolado da familia e da comunidade, sem acompanhamento acusado de

“perturbar a ordem” e de “colocar em risco” os moradores?.

? Diante da situacdo o Servico Social foi acionado para entdo buscar os recursos familiares e
comunitarios disponiveis. ApOs identificar 0s poucos recursos existentes tornou-se possivel a
inclusdo do rapaz no atendimento prestado no Centro de Saude de Carapina e a aproximagao
com a familia culminando com o apoio do irm&o no cuidado diario.
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A experiéncia no estagio deixou marcas que de alguma forma foram indicando os
caminhos e consolidando um interesse pela insercdo profissional e

aprofundamento intelectual no campo da saude mental.

A época, o Movimento da Reforma Psiquiatrica se instalara no pais produzindo
um corpo tedrico-conceitual e técnico-assistencial de resignificacdo da loucura,
sendo disseminado pelos profissionais de saude, inclusive no Espirito Santo.
Esta primeira aproximacdo ndo se constituiu de imediato numa adesédo ao
Movimento da Reforma Psiquiatrica, mas contribuiu para repensar nos processos
de inclusdo/exclusdo na politica publica de saude aquelas pessoas com
transtornos mentais. Outras ocorreram a partir da atuacdo como assistente social
e coordenadora no Abrigo para Populacdo de Rua de Vitoria, em 1992, cujos
usuarios além das questdes sociais apresentavam agravos a saude decorrente

do transtorno mental ou do uso indevido de alcool e outras drogas.

Essas aproximacdes com a saude mental atravessada pela politica de
assisténcia social, contribuiram para a op¢do de trabalhar nesta area ao ser
inserida, como profissional de saude da Secretaria de Estado da Saude. Esta
insercdo ocorreu ao integrar e coordenar a equipe Coordenacdo Estadual de
Saude Mental pelo periodo de oito anos (1998 a 2006), periodo este rico em

aprendizagem, encantamento, reflexdes e desafios.

Neste periodo acompanhei a criagdo do Férum de Saude Mental, no final de
1999, a Il Conferéncia Estadual de Saude Mental, com a participacdo de
usuarios-delegados, a implantacdo das primeiras Residéncias Terapéuticas e, 0
crescimento dos servicos de saude mental no Estado impulsionado pelos
avancgos em nivel nacional expresso nas normatizagcfes, seminarios, conferéncia
e programas de avaliacdo como, também, pelos avancos e articulagbes com

profissionais, gestores e usuarios do estado.

Estes fatos estimularam-me a transformar em objeto as inquieta¢des vivenciadas
e compartilhadas com os profissionais de saude, na efetivacdo da politica de
saude mental e a necessidade de ampliar a reflexdo e o estudo sobre a

construcdo dos servigos de salude mental no Estado.
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A ampliacdo do campo técnico-assistencial, por si s, ndo garante a efetivacédo
da Reforma Psiquiatrica (Amarante, 2001), mas sendo este um campo também
importante para a efetivacdo da politica aliada a caracteristica do Estado na
efetivacdo de sua politica € que define como objetivo geral deste trabalho

identificar a modelagem utilizada na organizacao dos servi¢cos de saude mental.

Este trabalho esta estruturado em seis capitulos. Inicialmente sdo apresentadas
as consideracdes inicias e a temporalidade da autora, para no capitulo seguinte
apresentar as consideracdes metodoldgicas em que se demonstra 0 percurso

seguido e a utilizacdo do Grupo Focal como método de coleta de dados.

Na seqléncia é feita uma breve contextualizacéo da politica de saude mental, em
ambito nacional e estadual, por entender que estas apontam a diretriz e 0s
principios e, cada uma em sua processualidade, tem contribuicbes e avangos
para a consolidacdo do campo da saude mental como politica publica, nele

incluidos os desafios a serem superados.

A seguir sao apresentadas as condi¢cbes norteadoras que modelaram o servigo
de saude mental do municipio. Na primeira parte sdo descritos o0 sistema
municipal de saude e a organizacao das acfes em saude mental. A segunda traz
com resultado da pesquisa a definicdo das condi¢cdes norteadoras: constituidas e
constituintes, presentes na organizacdo do servigco, sendo que nesta Sao
focalizadas as condicdes norteadoras constituidas, analisadas a luz dos

depoimentos dos entrevistados.

O capitulo seguinte traz a modelagem do servigo de saude mental, constituido a
partir dos processos estabelecidos pelos atores no cotidiano do servico em sua
relacdo com o projeto politico-institucional e com a URS. Num segundo momento
a demanda em saude se configurou como pano de fundo nas discussdes dos
grupos, sendo esta considerada como categoria determinante da modelagem do
servico e, também, a rede de saude mental apresentada como a perspectiva para

a ampliacao do servico.
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Por fim, as consideragdes finais trazem uma discussdo mais geral dos resultados
encontrados, reconhecendo a complexidade do campo da salude mental
desenvolvido num servico de base territorial e apontando a necessidade de

aprofundamento de pesquisas acerca do cotidiano desses servicos.
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2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A escolha do método em toda pesquisa social deve levar em consideracdo os
objetivos que se pretende atingir. Esta pesquisa, desde o comeco, buscou
estudar as condi¢bes norteadoras de modelagem adotada na organizacdo do
servico de saude mental e estudar as condicbes a partir da modelagem ja

apontava a intencéo de capturar o processo vivenciado pelos atores sociais.

A modalidade de pesquisa qualitativa foi utilizada por considerar que esta capta
os fendbmenos sociais em sua historicidade, complexidade e permanente
transformacao, contempla a identidade entre sujeito e objeto da investigacao e,
por entender “[...] que qualquer pesquisa social que pretenda um aprofundamento
maior da realidade nédo pode ficar restrita ao referencial apenas quantitativo”
(MINAYO, p. 28, 1998).

Foi realizado estudo de um caso, pois este permitia um aprofundamento e certo
nivel de detalhamento do fenbmeno a ser estudado. O que importava neste
momento ndo é pesquisar a totalidade dos municipios do Estado e, sim, como
este processo tem ocorrido no cotidiano do municipio de Serra, buscando
compreender com maior profundidade e amplitude sua complexidade, captando
as possibilidades e identificando as tendéncias por ele apontadas. Para

apreender em profundidade esse processo foi utilizado o Grupo Focal.

A pesquisa documental, também, foi utilizada na coleta de dados e a bibliogréafica
foi parte integrante de todas as etapas. A primeira para conhecer 0 projeto
politico-institucional e suas diretrizes e a forma de funcionamento do servi¢o e a

segunda para embasar a discussao tedrica de todo o0 processo.

2.1 O GRUPO FOCAL NA PESQUISA DE CAMPO

O trabalho de campo se constitui numa etapa essencial da pesquisa qualitativa e

possibilita a interacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos pesquisados. Entende-se
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como campo, nesse tipo de pesquisa, “[...] 0 recorte espacial que corresponde a
abrangéncia [...] do recorte tedrico correspondente ao objeto da investigagdo”
(MINAYO, p.105,2001).

Elegeu-se como unidade de analise o caso de Serra e como sujeito da pesquisa
os profissionais de salde integrantes das equipes de saude mental das URS do
municipio, considerado como atores sociais fundamentais para a efetivacado do
servico de saude mental. No periodo de realizacdo da pesquisa 0 municipio
contava com 10 (dez) equipes de salde mental nas 05 (cinco) URS, composta

por equipe multiprofissional e com vinculo profissional efetivo.

O Grupo Focal é “[...] um método qualitativo que envolve grupos ndo estruturados
de entrevista onde o guia do grupo focal age encorajando discussdes entre 0s
participantes sobre o topico de interesse” (SCHUTT, p. 310, 1999).

O uso do Grupo Focal enquanto método® de coleta de dados possibilitou captar
as condi¢bes norteadoras constituintes da organizacdo do servico de saude
mental, pois este consiste em um grupo de discussdo que visa a obtencao de
informagdes qualitativas em profundidade, visando identificar tendéncias e
compreender as diferentes percepcdes dos atores envolvidos na pesquisa, tendo
como esséncia a interacao entre seus participantes para colher dados a partir de
tépicos fornecidos pelo pesquisador (COSTA,2005; SCHUTT, 1999).

Para a consolidacdo do Grupo Focal como método qualitativo necesséario se faz o
suporte de um conjunto de técnicas que enfatizam o desvelamento da esséncia
em detrimento da aparéncia para explorar os significados latentes, ou seja,
presentes nos discursos dos atores que compdem a equipe. Foram utilizados
como técnicas de suporte: o acolhimento, a entrevista em grupo, a presenca do
moderador e do facilitador e a forma de registro do grupo focal; gravacao e

transcrigao das fitas.

® O método “[...] significa o tracado das etapas fundamentais da pesquisa, enquanto técnica
significa os diversos procedimentos ou a utilizacdo de diversos recursos peculiares a cada objeto
de pesquisa, dentro das diversas etapas do método [...]" (RUIZ apud ANDRADE, p. 18, 1997).
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O grupo focal surgiu no campo das ciéncias sociais, em 1941, tendo como
precursores Robert Merton e Paul Lazarsfeld. Utilizado, inicialmente, na area de
marketing sua aplicacdo em outros campos do conhecimento em especial na
saude, ocorre a partir do meado dos anos 80, segundo Carlini-Cotrim (1996).
O Grupo Focal, como ferramenta de pesquisa qualitativa, ajuda a
identificar tendéncias, o foco, desvenda problemas, busca a agenda
oculta do problema. [..] tem como objetivo perceber os aspectos

valorativo e normativo que séo referéncia de um grupo particular.
(Costa, p.181, 2005).

O grupo focal é uma importante estratégia para se tratar de questfes da saude
sob o angulo do social, “[...] porque se presta ao estudo de representacfes e
relacdes dos diferenciados grupos de profissionais da area, dos varios processos
de trabalho e também da populag¢do” (MINAYO, p.129,1999).

Costa (2005) descreve ainda, que a utilizacdo desta ferramenta nas politicas
publicas acontece em quatro momentos: na identificacdo de problemas, no
planejamento, na implementacdo e na avaliacédo, seja para definir o objetivo da
pesquisa, saber como atingi-los, ajustar os planos originais ou entender o que

aconteceu na operacionalizac&o do projeto ou servico.

J& para Gomes & Barbosa (1999) na ampliacdo da compreensdo a respeito de
um projeto, programa ou servico; no planejamento de programas visando
conhecer as preferéncias e necessidades dos envolvidos; no monitoramento de
um servico em execucado verificando o grau de satisfacdo dos usuarios, dentre

outros.

As vantagens apontadas por diversos autores na utilizacdo do grupo focal
residem na possibilidade de obtencdo de um conjunto de informacdes
gualitativas, com resultados rapidos e em profundidade, sem, contudo buscar o
consenso, mas visando a interacdo e emergéncia de opinides de todos os

participantes.

O Grupo focal apresenta vantagens relacionadas a sinergia gerada pela
participacdo conjunta de entrevistados; a interacdo entre 0s
participantes, que enriquece as respostas; a flexibilidade para o
moderador na conducéo do roteiro; a profundidade e a qualidade das
verbalizacGes e expressoes; [...] € altamente recomendavel quando se
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quer ouvir as pessoas, explorar temas de interesse em que a troca de
impressfes enriquece o produto esperado, quando se quer aprofundar o
conhecimento de um tema (Costa, p.182/183, 2005).

Westphal et al. (1996) aponta ainda para a possibilidade de se pensar
coletivamente uma tematica que integra o cotidiano das pessoas “[...]
pressupondo que percepcdes, atitudes e opinibes e representacdes Sao
socialmente construidas” propiciando que a opinido e 0s comentarios de
membros do grupos levem a emergéncia e a reflexdo de temas ndo explorados

por outros.

A composicdo do grupo deve levar em conta a necessidade do pesquisador,
segundo Costa (2005). Autores pesquisados concordam que deve haver
homogeneidade entre seus participantes considerando-se o0 nivel
socioecondémico, grupo etario, nivel académico semelhante, funcionarios do
mesmo setor do servi¢o publico, ndo sendo recomendavel que estejam presentes

no mesmo grupo a chefia e sua equipe de trabalho.

O numero de participantes pode variar de 06 a 15 participantes, o tempo de
duracéo do grupo deve ser de 1 a 3 horas no maximo, sendo coordenado por um
moderador/facilitador e composto também por observador/documentador. A sala
deve ser um ambiente acolhedor e o uso de gravadores devera ser comunicado
aos participantes. A amostra da pesquisa deve ser formada por um numero
suficiente de grupos homogéneos, sendo estes representativos da

heterogeneidade do tecido social a ser pesquisado.

O grupo focal ndo exige um numero muito grande na amostra, segundo
Abromavay e Andrade, “0 essencial é recrutar um namero suficiente de grupos
homogéneos [...] para atingir a saturacdo do conteudo”. Para as autoras atinge-se
a saturacdo do conteudo apés o contato com sete a dez grupos,
aproximadamente, pois a partir dai ha repeticdo dos contetdos. Para Carlini-
Cotrim (1996), “[...] o numero de grupos focais necessarios para completar um
estudo vai variar bastante, sendo possivel encontrar na literatura desde apenas

guatro até 414",
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Os aspectos éticos que devem ser observados na aplicacdo do grupo focal
referem-se a privacidade, sendo este considerado por Costa (2005) apud Morgan
(1998) como “um aspecto critico dos Grupos Focais”, em que 0 acesso a
identidade dos participantes deve ser preservado para garantir a
confidencialidade das informagdes, tanto na elaboracdo do planejamento quanto
na apresentacdo do relatério. “Os limites da confidencialidade devem ser
estabelecidos na fase do planejamento, pois algumas decis6es sdo tomadas em

funcdo do tema a ser tratado [...]” (Costa, p.190,2005).

2.1.1 Uso do Grupo Focal como método de coleta de dados.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de outubro a dezembro de 2005, com
a realizacdo de 05 grupos focais, um em cada URS e contou com a participacao
de 30 profissionais integrantes das equipes de saude mental, dos turnos matutino
e vespertino, das seguintes categorias profissionais: 09 (nove) assistentes
sociais, 02 (dois) auxiliares de enfermagem, 01 (um) auxiliar administrativo, 01
(um) enfermeiro, 02 (dois) farmacéuticos, 12 (doze) psicologos e 03 (trés)
psiquiatras. O tempo médio de duracdo dos grupos foi de 1h: 30 minutos, tendo

como moderadora®* a prépria pesquisadora com o apoio de uma documentadora.

Foi elaborado 0 Guia do Mediador® (ANEXO A) contendo as informacées gerais
da pesquisa, os procedimentos éticos e os temas de discussdao do grupo,
divididos em gerais e especificos. O primeiro abordava o aspecto histérico e
estrutural da politica de saude mental e da organizacdo da salude mental no
municipio e o segundo abordava o0 aspecto técnico-assistencial, envolvendo a

organizacdo e a constituicdo do servico, propriamente dito: definicdo do usuario

* Moderador é aquele que conduz a reunido atuando como facilitador da pesquisa, estimulando
gue um numero maior dos entrevistados participe e interaja com os demais membros do grupo.
Deve controlar e dosar o tempo, propiciar um clima de informalidade e descontracdo, ouvir
abertamente e saber utilizar o siléncio. O papel do documentador é o de anotar o que observa
registrando as informacdes verbais e n&o-verbais expressas, sem, contudo interpretar as
respostas e auxiliar na transcrigdo das fitas (COSTA, 2005).

® O Guia do Mediador contém o roteiro da discussdo e o caminho a ser seguido na conducéo do
Grupo Focal. O guia utilizado continha: introducao, acolhimento, os temas: gerais e especificos e
encerramento.
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do servico, a relacdo com a URS e a perspectiva das equipes com o trabalho,
neste buscou-se capturar o momento atual, o funcionamento do servi¢o, ou seja,

0 processo de construcao do servico.

O Grupo Focal foi realizado nas dependéncias de cada URS, na sala de reunido,
auditério ou na sala de atendimento em horario, previamente agendado com cada
equipe. Todos os encontros foram realizados pela manha e, cabe destacar que
dentro de suas possibilidades os profissionais do turno vespertino se
prontificaram em participar do grupo mesmo fora de seu horério de trabalho, o

gue demonstra o interesse e 0 compromisso em participar da pesquisa.

A pesquisadora acolheu os participantes servindo um café da manha que
buscava “quebrar o gelo” e propiciar um clima de descontracdo e aproximacao
entre 0s mesmos, a pesquisadora e a documentadora. Na etapa seguinte
explicava os objetivos da pesquisa, 0os procedimentos éticos: assinatura do termo
de esclarecimento e de consentimento livre e informado sobre a gravacao da
entrevista, para entdo iniciar a discussdo e o debate dos temas, em que era
informado aos participantes, que ndo se buscava 0 consenso no grupo e sim as
opinides e percep¢cbes de cada um sobre os temas abordados. Esta técnica
possibilitou o clima de descontracdo e de proximidade com o tema, em meio ao
lanche, criou uma verdadeira “roda de discusséo” e fez com que o debate fluisse
e possibilitasse a todos que se manifestassem, expressassem suas opinides,

criticas e proposicoes.

A composicado dos grupos e a participacdo dos profissionais foram heterogéneas
como a proépria constituicdo das equipes, sendo considerado como elemento
homogeneizador para a pesquisa o fato de integrarem a equipe de saude mental.
Alguns grupos mais abertos e comunicativos, outros inicialmente mais fechados e
introvertidos. Contudo, a receptividade, empenho e a disposi¢cao dos profissionais
em participar da pesquisa foram relevantes. Destaca-se, também, que no
decorrer das entrevistas surgiram guestionamentos e reflexdes acerca da pratica

e das intervencgdes tornando-se espaco de problematizacéo e proposicao.
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Todas as reunibes dos Grupos foram gravadas com o consentimento dos
entrevistados e, posteriormente, transcritas, originando um documento com 117

paginas que subsidiou a analise dos dados®.

2.1.2 Analise dos dados

A anadlise de conteudos para Bardin, € um conjunto de técnicas de analise das
comunicacoes, podendo ser utilizada tanto na abordagem quantitativa quanto na
gualitativa, sendo que nesta ultima “[...] € a presenca ou auséncia de uma dada
caracteristica de conteddo ou de um conjunto de caracteristicas num
determinado fragmento de mensagem que é tomado em consideracédo” (BARDIN,
p.21, 1977).

Esta técnica analisa a comunicacdo nao apenas buscando compreender o
sentido desta, mas também procura langar uma nova significacdo que considere
a natureza psicolégica, sociolégica, politica e histérica dos envolvidos. Ainda
segundo a autora, o termo analise de conteudo designa:
Um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes visando obter,
por procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do contetdo
das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de  conhecimentos relativos as condicbes de

producdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens. (BARDIN,
p.42, 1977).

Nesta pesquisa os dados foram analisados em seu conteldo, com base em
Bardin e isso demandou da pesquisadora um esforco na sistematizacdo do
material em virtude dos temas que circularam em todas as equipes e da
diversidade na compreensdo da realidade, das opinides e dos fenémenos

encontrados, uma vez que o grupo focal ndo busca o consenso.

6 Complementando a coleta de dados foi realizada uma entrevista semi-estruturada, a partir do
mesmo roteiro de questdes, com a Coordenadora Municipal de Salde Mental. Esta entrevista foi
realizada posteriormente, sendo importante também, para compreender o processo e a
articulacéo politica no interior da Instituicao.
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Os depoimentos foram transformados em categorias analiticas, para que 0s
fendmenos descritos pudessem expressar a realidade e formatar o trabalho.
Assim o material foi organizado a partir dos seguintes categorias: a) a politica de
saude mental vigente no pais; b) as condicbes norteadoras, constituidas e
constituintes, que modelaram a organizac¢do do servigo, c) territério e d) demanda

em saulde.
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3 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE MENTAL

3.1 A POLITICA DE SAUDE MENTAL: UMA BREVE
CONTEXTUALIZACAO.

A politica de saude mental consolidada no pais, pautada nos principios do
Sistema Unico de Saude - SUS e da Reforma Psiquiatrica’, ampliou sua
legitimidade com a promulgacdo da lei n° 10.216/01% “que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, p. 17, 2004). Ao reafirmar o
papel do Estado no desenvolvimento de uma politica de saude mental, esta lei
indica o redirecionamento do modelo assistencial no sentido de substituir o
hospital psiquiatrico, como lugar exclusivo para atender os cidadaos, propondo a
criacdo de servicos de saude mental, extra-hospitalar, de cuidado e atencéo

integral.

A legitimidade instituida pela legislacdo® e normatizacées da politica de satde
mental no Brasil foi decorrente das diretrizes, acbes e praticas politicas
construidas a partir do Movimento da Reforma Psiquiatrica’® que teve como
marcos paradigmaticos (Alves, 2004): a realizacdo da | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, Rio de Janeiro, em 1987; o Encontro Nacional do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental, Bauru, 1987; Intervencdo na Casa de Saude

"Reforma Psiquiatrica, como movimento que surge no final dos anos 70, é entendida, “[...] como
um processo historico de formulagéo critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o
guestionamento e elaboragdo de propostas de transformacéo do modelo classico e do paradigma
da psiquiatria. [...] Tem como fundamentos ndo apenas uma critica conjuntural ao subsistema
nacional de salde mental, mas também — e principalmente- uma critica estrutural ao saber e as
instituicbes psiquiatricas classicas [...]" (AMARANTE, p. 87, 1995).

® O Projeto de Lei n° 3.657, de 1989, de autoria do Deputado Paulo Delgado, apresentado na
Céamara Federal tramitou por mais de uma década no Senado e que apés receber um substitutivo
ao Projeto de Lei original foi aprovado como Lei n°® 10.216, em 2001.

° Estimulados pelas discussdes em ambito nacional, diversos estados brasileiros aprovam leis
especificas. No Espirito Santo a Lei n® 5.267, de 10 de setembro de 1996, de autoria do Deputado
Estadual Lelo Coimbra “dispb6e sobre direitos fundamentais das pessoas consideradas doentes
mentais e da outras providéncias” (BRASIL, 2004).

% 0 Ministério da Satde considera que a Reforma Psiquiatrica brasileira “[...] € maior do que a
sancdo de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudancas nas politicas
governamentais e nos servicos de saude” (BRASIL, p. 5, 2005).
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Anchieta em Santos, 1989; a apresentacdo do Projeto de Lei do Deputado Paulo
Delgado, também, em 1989; a Declaracdo de Caracas, Venezuela, 1990 e a
publicacdo das primeiras portarias do Ministério da Saude nos anos de 1991 e
1992, que regulamentavam o funcionamento dos servicos de saude mental e

estabeleciam novas formas de financiamento destes.

A década de noventa foi marcada pela aprovacdo das Leis n° 8080, que
regulamenta os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde e n° 8142, que
dispOe sobre a participagdo popular na gestdo do SUS e por um conjunto de
normatizagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude visando a mudanca do
modelo assistencial e a reorganizacédo do sistema, seja ho campo da saude em
geral, como no campo da saude mental. Dentre as normatizacbes destacam-se
as Normas Operacionais Basicas (NOB) criadas para viabilizar o processo de
descentralizacdo das acbBes e servicos de saude e o0 repasse de recursos
financeiros do governo federal para Estados e Municipios. Cabe ressaltar, que
nenhuma dessas normas contemplou propostas normativas e de destinacdo de
recursos financeiros para a saude mental. “Apenas a NOAS 01/2001 inclui a
obrigatoriedade de se garantir, no conjunto de acdes e servicos previstos nos
Plano Diretor de Regionalizagdo, o tratamento dos disturbios mentais e

psicossociais mais frequentes” (LUZIO, p. 61, 2003).

Este periodo, também foi marcado pela elaboracdo e publicacdo™® de varias
portarias visando o redirecionamento do modelo assistencial em salude mental,
alteracdo na sistematica de remuneracao das internacfes psiquiatricas e criacao
de novos procedimentos. Dentre essas a Portaria de n° 189/91 possibilitava
maior controle das interna¢des psiquiatricas; a Portaria de n° 224/92 estabelece
diretrizes e normas para assisténcia em salude mental e estabelece parametros

para os servigos especificos em nivel ambulatorial e hospitalar, sendo que no

' As Normas Operacionais Basicas criadas pelo Ministério da Satde foram: NOB-SUS 01/91,
NOB-SUS 01/93, NOB-SUS 01/96 e a Norma Operacional da Assisténcia a Salde - NOAS
01/2001.

2 0 Ministério da Satde organizou uma coletanea denominada Legislagdo em Saude Mental
contendo: Legislacdo Federal e Estadual, Portarias, Resolu¢cdes e Recomendacdes do Conselho
Nacional de Saude e Deliberagdes de Intergestores Bipartite referente a reestruturacdo em Saude
Mental no Brasil.
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nivel ambulatorial previam a criagcdo de equipes de saude mental em Unidades
de Saude e os Nucleos / Centros de Atencao Psicossocial (NAPS / CAPS) e a

Portaria n°® 106/2000 que instituiu os Servicos Residenciais Terapéuticos.

No aspecto politico, foi realizada em 1992, a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, varios Encontros do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MLA)*®
e, em 2001 a lll Conferéncia Nacional de Satude Mental (CNSM)**,

O Relatério final da Ill CNSM, [...] contém propostas e estratégias cujo
objetivo é efetivar e consolidar um modelo de atencdo em Saude
Mental, de qualidade e com participacdo e controle social. [...] Entre
suas deliberaces destacam-se: a priorizacdo da construcdo de uma
rede de atencdo integral em Saude Mental, de modo que sua
implantacdo deve ser contemplada na agenda municipal de salde, com
a inclusédo de acbes de Saude como um dos eixos prioritarios da NOAS
e a devida destinagdo de verbas especificas para suas agfes, além de
garantir a orientacdo Unica e o respeito as necessidades, a realidade e o
perfil epidemiologico de cada municipio (LUZIO, p.72, 2003).

Decorrente da realizagéo da Il CNSM o Ministério da Saude publica as Portarias
n° 336/02, que estabelece modalidades diferentes para os CAPS de acordo com
seu porte, complexidade e abrangéncia populacional para atender aos
transtornos mentais graves e severos, colocando-o como dispositivo estratégico
para a mudanca de modelo assistencial em saude mental e a Portaria n°® 251/02
que institui o Programa de Avaliacdo dos Hospitais Psiquiatricos — PNASH/
Psiquiatria com a finalidade de avaliar e reclassificar os hospitais psiquiatricos
(LUZIO, 2003).

¥ O Movimento Nacional da Luta Antimanicomial é um movimento social formado por

profissionais, familiares e usudrios de salude mental, se constituindo em um importante ator
politico no processo de construgdo da politica de saiude mental, que mantém uma postura de
independéncia em relacdo ao aparelho estatal, mas participa como representante da sociedade
civil das comiss@es de reforma psiquiatrica nos varios niveis de governo (Luzio, 2003).

14 As Conferéncias Nacionais de Satde Mental que antecederam a lll CNSM foram realizadas em
1987 e 1992 e tiveram como tbnica a critica ao modelo hospitalocéntrico e a formalizacdo das
bases para do novo modelo assistencial.

A lll CNSM reafirma os compromissos e diretrizes da Reforma Psiquiatrica e do Sistema Unico de
Saude e teve como tema central “Cuidar, sim. Excluir, ndo" - Efetivando a Reforma Psiquiatrica,
com Acesso, Qualidade, Humanizagcdo e Controle Social. Foi precedida de 163 Conferéncias
Municipais e 173 Micro-regionais preparatorias para as 27 Conferéncias Estaduais de Saude
Mental contando com ampla articulacdo e mobilizacdo nacional envolvendo profissionais de
saude, usuarios, familiares e gestores de saude.
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Esta Conferéncia traz também como marco a consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica como politica de governo e a defesa da constru¢cdo de uma politica
de saude mental para os usuarios de alcool e outras drogas, levando o Ministério
da Saude a criar o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos

Usuéarios de Alcool e outras Drogas, no ano subseqiiente de sua realizagéo,

[...] reconhecendo o problema do uso prejudicial de substancias como
importante problema de salde publica e construindo uma politica
publica especifica para a atencéo as pessoas que fazem uso de alcool
e outras drogas, situada no campo da saude mental, e tendo como
estratégia a ampliagdo do acesso ao tratamento, a compreenséo
integral e dindmica do problema, a promoc¢do dos direitos e a
abordagem de reducédo de danos (BRASIL, p. 46, 2005).

A Politica de Saude Mental aponta as diretrizes para a reorientagdo do modelo
assistencial em saude mental e a inclusédo social de seu usuario. Para Delgado
(2004) “[...] a Politica de Saude Mental como uma politica intersetorial e sempre

transversal e sempre radical, se toma a questdo da inclusdo social como norte”.

Esta politica publica tem buscado na organizacdo dos servigos extra-hospitalares

I*> a residéncia

como os CAPS, os ambulatérios, as equipes de saude menta
terapéutica, os projetos de geracdo de renda, dentre outros, reorientarem o
modelo e reverterem a ldgica de exclusdo e de segregacdo das pessoas com
transtornos mentais. Atualmente, no Brasil ha uma rede de saude mental
composta por 882 CAPS, nas diversas modalidades, 426 residéncias
terapéuticas em funcionamento e 71 em fase implantacéo, com 2.148 moradores,
230 iniciativas de inclusdo social pelo trabalho organizado por grupos de
producdo, associacdes, cooperativas, oficinas e organizacbes nao-

governamentais-ONG, 36 Centros de Convivéncia e Cultura (BRASIL, 2006).

Um outro indicador macro-politico desta mudanca esta centrado no financiamento
dos servicos de saude mental, cuja propor¢do do recurso financeiro do SUS era

destinada, quase exclusivamente, ao pagamento dos hospitais psiquiatricos e

15 0 Ministério da Satde tem como diretriz a constituicdo de equipes de saude mental para dar
apoio matricial as equipes de Saude da Familia visando uma articulagdo com a atencao primaria
a saude. Apoio matricial é entendido como “[...] um arranjo organizacional que viabiliza o suporte
técnico em areas especificas para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acgbes
béasicas de saude” (BRASIL, p. 36, 2005).
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vem, gradativamente, ampliando para o0s servicos extra-hospitalares. A
composicdo dos gastos em Saude Mental, em 1997, foi de 93,14% em servigos
hospitalares e 6,87% em servi¢cos extra-hospitalares. Esta propor¢cdo em 2001 foi
alterada para 79,54% e 20,46% e, em 2004 de 63,23 e 36,77% entre 0S servigos
hospitalares e extra-hospitalares, respectivamente (Brasil, 2006).

Hoje observamos uma inverséo deste quadro: os recursos aumentaram
globalmente, e agora 56% se destinam a hospitais, e 44% ao
pagamento de Centros de Atencdo Psicossocial (Caps — servigos
abertos e comunitarios, que substituem a internacdo sempre que
possivel), ambulatérios, residéncias terapéuticas, centros de
convivéncias e cultura, programas de geracao de renda, saude mental
na rede de atencao basica, leitos de saude mental em hospitais gerais
e distribuicdo de medicamentos (DELGADO, 2006).

Estes nUmeros demonstram os avancos na ampliacdo de servi¢cos e na inversdo
na légica do financiamento e seu processo de permanente construcdo. Mas
varios sdo os desafios para a continuidade deste processo, dentre eles: a
ampliacdo da rede de saude mental, a organizagcédo de servigos e a¢fes de saude
mental na atencdo primaria e a implementagcdo do Programa Permanente de
Formacéo de Recursos Humanos para a Reforma Psiquiatrica, que instituido em
2002, vem apoiando a implantacdo de nucleos de formacdo em saude mental
para a Reforma Psiquiatrica, cuja finalidade € a formacdo permanente dos
profissionais para sua potencializagcdo e ampliacdo da capacidade de resposta
dos servicos aos quais estdo vinculados. “Um dos principais desafios para o
processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira é a formacédo de
recursos humanos capazes de superar o paradigma da tutela do louco e da
loucura” (BRASIL, p. 52, 2005).

A rede de saude mental tem nos servicos que a integra a expressdo desta
politica. Estes devem cada vez mais capturar os problemas de saude mental do
territdrio ao qual esta inserido, gerar saberes, praticas e culturas capazes de se
constituirem em espacos de producdo de cuidado e de inclusdo social. Devem,
também, contribuir para a transformacao dos modos de viver e sentir o sofrimento
do “paciente” e proporcionar a sociedade uma nova forma de lidar com as
diferencas e peculiaridades dos transtornos mentais e desta forma organizar
servigos e realizar acdes articuladas a atengéo primaria visando a reorientagéo

do modelo assistencial em saude.
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3.2 A POLITICA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL

A politica estadual de saude mental segue as diretrizes e os principios definidos
nacionalmente, visa a reorientacdo do modelo assistencial, prop&e a inclusdo dos
usuarios na macro politica de saude e tem como prioridades a ampliacdo de
servicos extra-hospitalares de saude mental e a reducdo das internacdes
psiquiatricas. Esses servicos devem se constituir em uma rede de atencéo
psicossocial e, portanto, integrados e articulados aos demais servicos de saude
(ESPIRITO SANTO, 2000).

No Espirito Santo, a salde mental como politica publica é recente, sendo 0 ano
de 1995 considerado como marco politico para sua construgdo, uma vez que
houve a “[...] incorporacdo pelo Governo do Estado das diretrizes da reforma
psiquiatrica” (FERREIRA, p. 113, 2005). Segundo a autora, este momento foi
marcado pela conjugacdo de dois fatores que contribuiram, a priori, para a

construcéo da Politica Estadual de Saude Mental.

Um deles foi o contexto nacional, com o fortalecimento da Politica
Nacional de Saude Mental que ocorre na década de 90, com a
definicdo de uma direcdo clara e prescritora para os Estados e os
municipios. O outro, a eleicdo, em 1994, para o Estado de um Governo
com caracteristicas populares e democraticas, no qual a politica de
saude foi definida como area prioritaria. Somados, esses fatores viriam
a se constituir num terreno propicio a discussao de uma Politica de
Saude Mental para o Espirito Santo (FERREIRA, p. 113, 2005).

A analise da politica estadual ndo € objeto deste trabalho, contudo, considera-se
importante destacar as dimensées politica e técnico-assistencial'’ presentes na
sua construcdo, uma vez que esta politica se expressa através de suas diretrizes
politicas e dos servi¢os, planos, programas e normatizagdes, instrumentos de

hY

gestdo, que foram desenvolvidos na ultima década visando a efetivacdo da

16 A dissertacdo de mestrado: “Anélise de Politica Publica de Satde Mental: o Caso do Estado do
Espirito Santo”, de Lilia Emilia Almeida Ferreira apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em
Psiquiatria e Saude Mental do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2005, traz importantes contribuicdes para a andlise da politica no Estado no periodo 1998 a 2003.
A autora aponta o ano de 1995 como marco politico na construgdo da politica publica, uma vez o
governo assumiu oficialmente compromisso com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

" A dimenséo técnico-assistencial se refere a concepcdo e as formas de organizacdo e gestéo
dos novos servigcos de base territorial. (AMARANTE, 2003; COSTA-ROSA; LUZIO & YASUI,
2003).
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politica de saude mental no Espirito Santo. H4 que se destacar, no ambito do
planejamento, os documentos: “Proposta para uma Politica de Saude Mental do
Estado do Espirito Santo”, de 1995 e da Politica Estadual de Saude Mental, de
2000, que complementares entre si, se constituiram no norte para 0s municipios
no desenvolvimento de acfes e servicos em saude mental, estes “[...] ndo
diferem, em sua esséncia, na medida em gue ambos evidenciam elementos
comuns, no que se refere aos principios e diretrizes, norteadoras das praticas em
implantacdo” (FERREIRA, p.122, 2005).

No aspecto politico, dois momentos marcaram este periodo da politica estadual
de saude mental: a constituicdo do Forum de Saude Mental e a realizacédo da Il

Conferéncia Estadual de Saude Mental.

O Forum de Saude Mental foi constituido em 1999 como espaco de articulacdo
politica e de discussédo permanente entre profissionais de saude e gestores sobre
a politica de saude mental, visando a ocupar uma lacuna existente neste campo,
promovendo a interlocugcdo entre os atores e a socializacdo de informacéo e

conhecimentos sobre a satde mental.

A percepcado dos coordenadores municipais de saude mental em relacdo ao
Forum Estadual de Saude Mental, expressos na pesquisa de Ferreira, demonstra
a perspectiva da veiculacdo de informacdes das diretrizes da politica e de seu
papel no municipio, mas este também se configurou em um espaco de troca de
experiéncias, saberes, praticas e de (re) conhecimento entre profissionais e
gestores que tem na sua pratica cotidiana a saude mental como campo de

atuacao.

[...] [Férum Estadual é] o local por exceléncia onde se da a
compreenséao das diretrizes da politica estadual [...] € também definido
por alguns como um “importante” espaco de formacdo auxiliando na
compreensdo do seu papel, como coordenadores, [...] ocorre nesse
momento uma importante socializacao de informacdes sobre a politica
estadual (FERREIRA, p. 178, 2005).
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A Il Conferéncia Estadual de Saude Mental'®, em outubro de 2001, foi também
um marco politico no acompanhamento e avaliagdo da politica estadual de saude
mental, sendo esta etapa preparatoria a Conferéncia Nacional. Esta Conferéncia
marcou a participacdo efetiva dos usuarios dos servicos de saude mental,
profissionais e gestores de salude do Estado tanto na etapa estadual quanto na
Conferéncia Nacional.

Em relacdo a dimensdo técnico-assistencial pode-se citar a criacdo de um
indicador para a criagdo de servico em saude mental, por ocasido da Pactuagéo
Programada e Integrada da Epidemiologia e Controle de Doencas (PPI-ECD)*; a
ampliacdo dos servicos extra-hospitalares e a implantacdo no ambito estadual do
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no
SUS-PRH?.

A definicdo do indicador de saude mental na PPI-ECD, realizada em 2000,
possibilitou a pactuacao entre os gestores estadual e municipal para a criacdo de
equipes de saude mental nos municipios independente de sua base populacional
e o0 Programa de Reestruturacdo Hospitalar desencadeou a implantacdo dos
Servicos Residenciais Terapéuticos®* - SRT, com a reducéo de leitos no Hospital
Adauto Botelho, sob gestdo estadual. O mesmo ndo ocorreu com a clinica
privada, conveniada com o SUS, que se recusou a assinar a pactuacao para a

redugdo de seus leitos. Estes processos foram considerados como

® Foram realizadas 03 Conferéncias Macrorregionais de Saude Mental: Norte, Sul e

Metropolitana preparatérias a Conferéncia Estadual.

% A Portaria MS/GM n° 1399 regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as competéncias
de cada esfera de governo para a area de epidemiologia e controle de doencgas e estabelece os
procedimentos para a implementacdo da Programacéo Pactuada e Integrada de Epidemiologia e
Controle de Doencas — PPl —ECD através de indicadores de gestdo a serem pactuados entre
Estado e municipios.

%0 Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica-PRH foi instituido
pela Portaria n® 52, de 20 de janeiro de 2004, mantendo a diretriz politica de reducé&o progressiva
de leitos psiquiatricos e, tendo como componentes: a redugdo progressiva dos leitos psiquiatricos,
o estimulo a pactuacgdo entre gestores e prestadores de servicos para a reducdo planejada dos
leitos psiquiatricos e o redirecionamento dos recursos financeiros das internagbes para os
servicos extra-hospitalares.

2 Portaria n° 106 de fevereiro de 2000, cria 0s Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude
Mental, casas ou moradias, localizadas no espacgo urbano, para acolher pessoas com transtornos
mentais egressas de longas internagdes psiquiatricas e, que nao possuam vinculo familiar e
social.
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impulsionadores para ampliacao servigos extra-hospitalares no Estado, o primeiro
por estimular a criacdo de equipes de saude mental em Unidades Baésicas de
Saude e o segundo por possibilitar a implantacdo das primeiras residéncias

terapéuticas.

A ampliagéo dos servigos extra-hospitalares, de base territorial, destinados ao
atendimento e ao cuidado das pessoas com transtornos mentais, vem ocorrendo
de forma lenta e gradual, porém constante no Espirito Santo. Estes servi¢os
normatizados por portarias ministeriais®® sdo: Equipe de Saude Mental em
Unidade de Saude, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas diversas
modalidades, Servico Residencial Terapéutico, Ambulatério de Saude Mental e
oferta de consulta psiquiatrica. (ESPIRITO SANTO, 2005).

As equipes de Saude Mental sdo compostas por um psiquiatra e/ou médico
generalista, tendo ou nado, formacdo em saude mental e dois outros profissionais
de saude de nivel superior — assistente social, psicologo enfermeiro, etc.,
levando-se em conta as caracteristicas locais e/ou a disponibilidade de
profissionais das categorias profissionais existentes no municipio (ESPIRITO
SANTO, 2000).

O CAPS é um servico de atencéo diaria, constituida por equipe multiprofissional
gue funciona sob a légica do territorio, a partir de modalidades diferenciadas -
CAPS I, 11, 11l e CAPS i e ad, para infancia e para transtornos mentais decorrentes
do uso indevido de alcool e outras drogas respectivamente, definidos de acordo
com o porte, a complexidade e a base populacional. O Servico Residencial
Terapéutico € uma casa inserida na comunidade, destinada a cuidar dos
portadores de transtornos mentais, egressos de internacdo psiquiatrica de longa

permanéncia que ndo possuam lagos familiares e sociais. (BRASIL, 2004).

2N normatizag&o para a implantagéo de servicos ambulatoriais do Sistema Unico de Saude- SUS
expressa através de Portarias Ministeriais: Portaria Ministerial SNAS n° 224, de janeiro de 1992,
atualizada pela Portaria GM n°® 336 de fevereiro de 2002 e Portaria n°® 106 de fevereiro de 2000,
que cria os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental.
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Atualmente, no Estado, os servigos de saude mental extra-hospitalares existente
nos 46 municipios?® estdo distribuidos da seguinte maneira: equipes de salde
mental em 37 (trinta e sete) municipios, 15 Centros de Atencédo Psicossocial —
CAPS, situados em 13 (treze) municipios, 02 (dois) Ambulatorios de Referéncia
em Saude Mental, 05 (cinco) Servicos Residenciais Terapéuticos, além de
consulta psiquiatrica em Unidades Especializadas em 04 (quatro) municipios, que
estao distribuidos de forma heterogénea nas macrorregides de saude, definidas
no Plano Diretor de Regionalizacdo- PDR** do Estado (ESPIRITO SANTO, 2006).

Os servigos extra-hospitalares em conjunto os hospitais formam a rede de saude
mental do Estado. Os hospitais especializados sao: Hospital Adauto Botelho, em
Cariacica; o Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos
(CAPAAC), em Cachoeiro de Itapemirim, ambos publicos e sob gestdo estadual e
a Clinica de Repouso Santa Izabel, em Cachoeiro, privada e conveniada ao SUS.
O Hospital S&o Lucas e o Hospital da Policia Militar, em Vitéria e a Associacao
Beneficente Santa Rita de Céassia sdo 0s hospitais gerais, que possuem leitos
psiquiatricos, sendo que o primeiro funciona como Urgéncia Psiquiatrica, 24
horas e porta de entrada para as internacbes nos hospitais da Regiao
Metropolitana da Grande Vitéria e o ultimo atende aos municipios do Modulo
Assistencial Nova Venécia® (ANEXO B).

% Em 06 (seis) municipios existem dois ou mais tipos de servicos: Colatina e Cachoeiro de
Itapemirim (CAPS e consulta especializada); Vitéria e Vila Velha (CAPS consulta especializada e
equipe de saude mental); Serra (CAPS e equipe de salde mental) e Cariacica (CAPS, equipe de
salde mental e Residéncia Terapéutica) (ESPIRITO SANTO, 2006).

* O Plano Diretor de Regionalizagdo- PDR -ES, instituido pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS) 01/2001, foi elaborado pela equipe técnica da Secretaria de Estado
da Salde, em outubro de 2003. E um instrumento de gestdo que visa a descentralizacdo das
acOes e servicos de saude e reducao das desigualdades, tem como diretrizes a promogéo da
mudanca de modelo de salde e o compartihamento de responsabilidade entre os governos
municipais e estadual e objetiva “[...] promover a descentralizacdo das a¢des e servicos de salude
e reduzir as desigualdades mediante criteriosa alocacdo de recursos, garantindo o acesso da
populacdo a servicos e acdes de salde com integralidade e resolubilidade” (ESPIRITO SANTO,
p. 19, 2003).

As macrorregifes de saude foram definidas neste PDR - ES, “[...] levando-se em consideracéo o
fluxo de saude, acesso aos servicos, concentracdo de tecnologia de conhecimento e de produto,
economia de escala e de escopo e perfil epidemiologico” (ibidem).

%> O moédulo assistencial Nova Venécia definida no PDR é composta pelos municipios de: Nove
Venécia, Vila Pavéo, Vila Valério, Sao Gabriel da Palha e Sdo Domingos do Norte. (ESPIRITO
SANTO, 2004).
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Comparando o quantitativo de servicos extra-hospitalares apresentados acima
com os detalhados por Ferreira (2005), constata-se que a criacao dos servigos de
saude mental vem se ampliando, alterando a configuracdo da cartografia da
atencdo em saude mental. A autora aponta que “em 1995, apenas 13% dos
municipios prestavam algum tipo de assisténcia extra-hospitalar em saude
mental. [...] a ampliacdo da assisténcia vem apresentando uma visivel evolugéo
no sentido da ampliacdo da extensdo ambulatorial em saude mental no Estado”
(ibidem, p. 123). Destaca ainda, que a expansao progressiva é representada
pelos seguintes percentuais: 25% em 1999, 36% em 2002, 46% em 2003 e 59 %
em 2006.

O processo de criacdo e implementacdo desses servicos ndo seguiu um
parametro Unico, sendo delineados em conformidade com o0s recursos
financeiros, a capacidade instalada e o quadro politico-institucional de cada
municipio, levando a uma heterogeneidade na composicdo das equipes, nos

processos de trabalho desta equipes e no funcionamento de cada servico.

Cabe também destacar, que a escassez de pesquisas nesta area, dificulta a
analise do impacto ocasionado pela ampliacdo dos servigos na substituicdo do
modelo hospitalocéntrico. A producao bibliografica decorrente de pesquisa em
servicos de saude no Brasil ainda € pequena, porém tem ampliado sua
visibilidade, uma vez que “[...] o desenvolvimento de pesquisas em sistemas e
servicos de saude podera contribuir para o aprimoramento e fortalecimento do
Sistema Unico de Salide e para a qualidade na atencdo nos servicos de salde
[...]" (NOVAES, p.12,2004).

A ampliacdo de servicos ainda nao se constituiu na reversédo do modelo
assistencial, tendo em vista o volume de recursos destinados aos hospitais
psiquiatricos ser maior, do que os repassados aos servicos extra-hospitalares.
Vale ressaltar, que a forma de financiamento e do registro da produgédo no SUS
também contribui para esta diferenciacdo, pois o Sistema de Producédo
Ambulatorial — SIA/SUS néo discrimina a producao das equipes de salude mental
no tocante a procedéncia e a classificacdo diagnoéstica. Do ponto de vista de sua

remuneracdo permanecem embutidos no Piso da Atencdo Basica Ampliada —
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PABA definidos no teto financeiro dos municipios e possuem baixa remuneragao.
Sob este aspecto, 0 CAPS e o0 SRT por estarem vinculados aos procedimentos
de alta complexidade sdo0 mais bem remunerados?®®, sendo seus procedimentos
registrados no Sistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo (APAC) em que h& a discriminacdo da procedéncia e a
classificacdo diagnostica possibilitando gerar dados epidemioldgicos.

A politica estadual de saude mental tem ampliado o acesso das pessoas com
transtornos mentais a partir da expansdo dos servicos extra-hospitalares,
gerando uma “ocupacgao” territorial, aumentando a cartografia da atencdo em
saude mental, criando um “caldo cultural” em torno dos principios e diretrizes da
politica de saude mental em diversos municipios. A criacdo de equipes de saude
mental tem se constituido na estratégia adotada por diversos municipios,
independente da base populacional para a reorganizacdo da saude mental no
Estado, demonstrando a opcéo de organizacdo do servico pela atencéo primaria
a saude. Esta priorizacdo tem o entendimento, que a atencdo primaria é a

estratégia para a reorganizagdo do modelo assistencial aliada a atencao
psicossocial como modelo que prioriza a reversao do modelo hospitalocéntrico.

Para Mendes, “[...] a Atencédo Primaria da Saude vem sendo adotada, na histéria
recente de diversos paises, para organizar e ordenar os recursos do sistema de
saude para que respondam de maneira apropriada as necessidades de suas
populagcbes” (ibidem, p. 7, 2002). E atencdo priméria, segundo o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS):

[...] € um conjunto de intervences de salde no ambito individual e
coletivo que envolve: promoc¢éo, prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais
e sanitérias, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territrios (territério-processo) bem
delimitados, das quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de salude de maior frequiéncia e relevancia das populacdes
(CONASS, p.7, 2004).

% As Portarias GM 1220/2000 que cria na Tabela de Servicos e de Classificacdo de Servicos do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS) o Servico Residencial Terapéutico em saude
mental e inclui os procedimentos para acompanhamento de pacientes, cujo valor é de R$23,00.
A Portaria SAS N°189/2002, amplia o financiamento dos CAPS e insere novos procedimentos
ambulatoriais na tabela do SIA-SUS. Esses valores variam de R$30,30 a R$14,85 de acordo com
0 porte e o tipo de procedimento realizado.
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Por outro lado, a ateng&o psicossocial, como novo paradigma para o campo da
saude mental, traz modificacbes na abordagem do fenbmeno da loucura, nos
formatos da assisténcia e na concepcao do objeto. Inclui questbes no cotidiano
dos servigos tais como a cidadania, a autonomia, o cuidado, a intersetorialidade,

a interdisciplinaridade, entre outros.

[...] a Atencdo Psicossocial como designacdo de experiéncias
significativas no contexto da Saude Mental Coletiva no Brasil vai
ganhando elementos, tanto em termos tedricos e técnicos, quanto
ideologicos e éticos, aptos a constituirem um novo paradigma para as
praticas em Saude Mental, capaz de substituir o paradigma psiquiatrico
gue ainda é dominante (Costa-Rosa, p.14, 2003).

Atencédo primaria a saude e atencdo psicossocial sdo modelos que apresentam
com diretriz a reorientacdo da assisténcia a saude e compdem o campo técnico-
assistencial da politica estadual de saude mental, contribuindo e possibilitando a
construcdo de praticas e de processos de trabalho articulados a macro politica de
saude. Os modelos de atencdo a saude visam a organizacdo do processo de
trabalho, a partir da administracdo dos recursos materiais, humanos e financeiros
(Testa apud Pinheiro & Luz, 2003).

E neste contexto que a Politica Estadual de Saide Mental tem estruturado suas
bases para a reorientacdo do modelo assistencial e tem fomentado e
impulsionado os municipios capixabas na criacdo de servigos extra-hospitalares,
de base territorial, visando a reorientagédo do modelo assistencial e a construcao
da rede de saude mental.

Esta pesquisa se insere no cotidiano da politica estadual, tomando como base a
concepcao e as diretrizes dos modelos de atencédo psicossocial e da atencao
primaria e estudar a modelagem adotada no municipio de Serra para a
organizacdo do servico de saude mental. A relevancia desta pesquisa esta
centrada na necessidade de ampliar a reflexdo e apontar as potencialidades
deste tipo de servico no contexto da efetivacdo da politica de salde mental no
Espirito Santo, uma vez que a implantacdo de equipe de saude mental em
Unidades de Saude tem prevalecido na organizagcao de servigos de saude mental

no Estado.
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4 A MODELAGEM DO SERVICO DE SAUDE MENTAL A PARTIR
DAS CONDICOES NORTEADORAS DO MUNICIPIO DE SERRA

4.1 O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

Serra, integrante da Regido Metropolitana da Grande Vitéria?’, conta com uma
populacdo de 351.696 habitantes?®, sendo 99% de sua populagdo urbana®,
decorrente do processo migratorio ocorrido no estado a partir dos anos setenta. A
Administragdo municipal, por trés gestdes consecutivas, vem sendo liderada pelo
mesmo partido politico, o Partido Democréatico Trabalhista®.

Na area da saude, a descentralizacdo politico-administrativa se iniciou em julho
de 1995 com respectiva municipalizagdo dos servi¢cos de saude com a “Cessao
de Uso” de iméveis e equipamentos das Unidades Béasicas de Saude do Governo
Estadual. J& em abril de 1997, efetivou-se a municipalizacdo dos recursos
humanos dos servidores da Secretaria de Estado da Saude (SERRA, 1997).

Este marcador histérico e a constru¢gdo do Plano Municipal de Saude, em 1997,
definindo como diretriz a implementacdo do SUS (SERRA, 1997) constituiu na
apropriacdo pelo municipio de sua responsabilidade constitucional frente a area

da saude.

Atualmente, o municipio adota o0 modelo de gestdo plena da atencdo basica

ampliada, (GPAB-A) de acordo com a Norma Operacional da Assisténcia a

*" Segundo Lei Complementar n°® 204, de 21 de junho de 2001. A Regido Metropolitana da
Grande Vitéria compreende a dimensao territorial conformado pelos municipios de Cariacica,
Fundao, Guarapatri, Vitéria, Vila Velha, Serra e Vitoria.

* Dados IBGE, 2001. A estimativa da populacdo para 2005, segundo o IBGE é de 383.219
habitantes.

* A area urbana é formada por 118 bairros, conforme Lei n° 2.142/98 e esta dividida em quatro
macrorregides: Serra Sede, LitorAnea, Conjuntos Habitacionais e Planalto de Laranjeiras e
Carapina. Sua economia também urbana tem predominancia das atividades industriais, de
comeércio e de servico (SERRA, 2003).

% As duas primeiras gestdes: 1997-2000 e 2001-2004 tiveram como Prefeito Sérgio Vidigal e a
atual 2005 —2008 tem como Prefeito Audifax Charles Pimentel Barcelos.
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Satde (NOAS) 2001%. Esta define como responsabilidade e acées estratégicas
minimas de atengcdo bésica aquelas voltadas ao controle da tuberculose,
eliminacdo da hanseniase, controle da hipertenséao e da diabetes melittus, acdes
de saude bucal, saude da crianca e de saude da mulher, de acordo com seu
perfil epidemioldgico acrescido de um conjunto de exames e procedimentos

incorporados por esta norma.

A organizacdo da atencdo a saude segue o modelo de Regifes de Saude que
prevé a distribuicdo dos servicos em 07 (sete) regibes, de modo a possibilitar o
acesso da populagéo a todos os niveis, tendo a Unidade Basica de Saude como
o primeiro nivel de atencdo, a Unidade Regional de Saude para Programas
Especiais de referéncia regional e as acdes de maior nivel de complexidade
tecnoldgicas garantidas através da articulagdo em nivel metropolitano (SERRA,
2003).

Integram o Sistema de Saude 31 (trinta e uma) Unidades Basicas de Saude, as
Unidades Regionais de Saude de Feu Rosa Jacaraipe, Serra Dourada e Serra, a
Unidade de Referéncia Ambulatorial —-URA, o Pronto Atendimento de Carapina -
PAC, o Pronto Atendimento Infantil - PAI, o Centro de Controle de Zoonoses —
CCZ e o Centro de Atencao Psicossocial para alcool e outras drogas -CAPS ad.
Em seu territorio estdo localizados 03 (trés) hospitais, um publico — Dr. Dério
Silva e dois privados -- Hospital Metropolitano, Vitéria Apart Hospital e a
Maternidade de Carapina (SERRA, 2003).

A Estratégia Saude da Familia, adotada pelo Ministério da Saude para a reversao
do modelo assistencial e pela organizacdo da atencdo basica, foi implantada no
municipio inicialmente com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, em

novembro de 2002, para posterior implantacao das equipes de Saude da Familia.

31 Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS/ 2001, criada pela Portaria MS/GM n° 95,
de janeiro de 2001 e publicada no Diario Oficial de Unido em 29 de janeiro de 2001 definiu a
ampliacdo da responsabilidade dos municipios na garantia de acesso a servigos na Atencao
Bésica e o processo de regionalizagdo da assisténcia visando garantir o acesso aos cidadaos aos
servigcos que atendam aos problemas de salde de uma determinada populagdo e “(...) devera
contemplar uma légica de planejamento integrado, compreendendo as nocdes de territorialidade
na identificacdo de prioridades de intervencao (...)” (Brasil, 2002).
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Segundo levantamento da Secretaria de Estado da Saude (2006), o municipio,
em 2005, havia implantado 10 equipes de saude da familia, totalizando 10% de
cobertura e conta com 383 agentes comunitarios de saude representando 73%

de cobertura com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

O Plano Municipal de Saude aponta ainda, como diretriz principal a consolidacao
do Sistema Unico de Salde (SUS) a implementacdo gradativa do Sistema
Municipal de Saude através da ampliacdo e organizacdo de servicos e de
estruturas técnico-administrativas. Dentre as estratégias definidas encontram-se
a Estruturacdo e Modernizagdo da Rede de Saude, a Implementacdo da
Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental em Salde, a Atencdo a Saude
do Cidaddo e o PACS / PSF “[...] visando a garantia da equidade de acesso a
servicos e a satisfacdo de necessidades de saude de seus municipes” (SERRA,
p. 26, 2003).

Serra, no Plano Diretor de Regionalizacdo do Espirito Santo (PDR-ES) 2, tornou-
se polo microrregional e também sede de mddulo assistencial pela conjugacao de
sua base populacional, acesso e concentracdo tecnolégica e compbe a
Macrorregiao Centro.

A Macrorregidao Centro em conjunto com as demais: Norte e Sul integram as 03
macrorregidoes definidas no referido Plano Diretor, cada uma com populacao
superior a 500 mil habitantes. O Estado possui, portanto, 08 microrregiées com
populacdo acima de 150 mil habitantes e por 16 modulos assistenciais, com base

populacional acima de 30 mil habitantes.

Serra vem construindo seu sistema de salde em conformidade com as diretrizes
do SUS. A organizacdo do sistema de saude é hierarquizada e a gestdo dos
recursos financeiros ainda é centralizada no Estado, uma vez que 0 municipio

nao assumiu a gestéo plena do sistema.

% A esse respeito consultar o capitulo | desta dissertacao.
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4.2 A ORGANIZACAO DA SAUDE MENTAL

A organizacdo do servico de saude mental no municipio esta estruturada como
politica publica que visa a reorganizacdo do modelo assistencial. Teve inicio em
1998 com a elaboragdo do Plano Municipal de Saude Mental, com objetivo de
“organizar a assisténcia em Saude Mental, através do desenvolvimento de acdes,
integrada ao trabalho de reordenacdo da rede municipal de saude e em
consonancia com 0s novos preceitos de assisténcia em saude mental” (SERRA,
1998).

O Plano Municipal de Saude Mental integra o Plano Municipal de Saude, que
objetiva a reordenacédo da rede de assisténcia a saude através da redefinicdo da
area de abrangéncia, das atribuicdes e dos objetivos das Unidades de Saude.
Neste Plano sdo propostas acdes de saude mental nas Unidades Regionais de
Saude (URS), atendimento psiquiatrico e o Programa de Atendimento e
Reabilitacdo em Saude Mental no Centro de Referéncia Ambulatorial (CRA) de
Carapina, bem como definidos parametros de recursos humanos para as URS e

atribuicdes das equipes de saude mental (SERRA,1998).

Segundo esse documento, sdo prioridades da organizagdo da saude mental:
equipar trés Unidades Regionais de Saude com “equipes minimas” de saude
mental para em longo prazo equipar as demais e criar "servigos substitutivos em
saude mental na modalidade CAPS/NAPS”.

Esta priorizacdo foi reafirmada no Plano Estratégico da Cidade — Agenda 21
Local, elaborado em outubro de 2000, que prevé para a area da saude a
reestruturacdo do sistema municipal de atencéo basica e a complementacéo dos
demais niveis de atendimento especializado. Destaca-se dentre suas estratégias
a que preve:

Implementar 0 modelo regionalizado e integrado de atencdo a saude
com hierarquizacdo do sistema, acesso aos diversos niveis de
complexidade e com implantagcdo de uma agéncia municipal de
agendamento (SERRA, p. 80, 2000).

Sédo elencados, ainda, diversos projetos e, para a area da saude constam a
construcdo e implantacdo de 05 (cinco) Unidades Regionais de Saude - URS,
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uma vez que a Unidade Regional de Feu Rosa ja havia sido implantada. Para a
saude mental consta a constituicdo de seis equipes para atuacdo nessas URS’s e
a implantacdo do Nucleo de Atencao Psicossocial, posteriormente denominado

de Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

Nestes documentos sdo definidas a dire¢ao politica do municipio e as estratégias
para a organizacdo da saude mental e a reorientacdo do modelo assistencial.

Alves, citado por Ferreira (2005) afirma que:

[...] a0 municipio cabe a discussédo sobre qual é o instrumento privilegiado
para a substituicAo do modelo hospitalar, saber escolher o tipo de
estratégia que seja a mais adequada a sua realidade. Nesse sentido,
uma tatica deve ser escolhida de acordo com a conveniéncia do
municipio, seja leito em Hospitais Gerais, seja um ambulatério, seja um
CAPS (Ferreira, p 81, 2005).

Vale ressaltar que, anteriormente a elaboracdo do Plano Municipal de Saude
Mental, o municipio j& desenvolvia acfes em saude mental através da oferta de
consultas e atendimentos por psiquiatras e psicologos, lotados nos Centro de
Referéncia Ambulatorial de Carapina, Unidade Basica de Saude de André
Carloni, Unidade Béasica de Saude de Sédo Diogo e Centro de Referéncia
Ambulatorial da Serra (SERRA,1998).

No ano de 2000 foi instituido o Programa de Saude Mental em nivel de gest&o®,
na Secretaria Municipal de Saude “[...] organizado com a perspectiva de acao
interdisciplinar dentro de um modelo de atengao psicossocial” apontando para o
fortalecimento da atencdo primaria a saude e o desenvolvimento de trabalho em

rede.

O Programa de Saude Mental foi instituido dentro da proposta da
Regionalizacdo da Atencdo, o que pretende fortalecer a atencao
primaria junto as Unidades Béasicas de Saude (UBS), ao Programa de
Saude da Familia (PSF) e Unidades de Referéncia (URS). [...] Busca-
se énfase na hierarquizacdo da assisténcia para garantia de
complementaridade entre os servigos, desenvolvendo um trabalho em

% Segundo Paim (2002) ha uma tendéncia em considerar a gestdo como a conducdo de
processos, grupos e instituicbes em funcdo de uma dada intencionalidade. Utiliza-se este termo,
neste estudo, por considerar o papel técnico-politico-gerencial da Coordenagdo Municipal de
Saude Mental na condugdo da implantacao e implementagdo do modelo de atengdo em saude
mental, na articulagdo entre os atores envolvidos e na conducdo dos processos administrativos
necessarios a sua efetivacao.
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rede. A perspectiva do trabalho em rede introduz a idéia de cuidados
progressivos, ininterruptos, passando de um &mbito para outro,
conforme complexidade de resposta de cada caso face as
necessidades (SERRA, 2000).

Ainda neste ano foi elaborado o Protocolo de Funcionamento do Programa de
Saude Mental objetivando “[...] padronizar os procedimentos realizados pelo
Programa de Saude Mental e criar instrumentos de registro e avaliagao,
possibilitando melhoria nos atendimentos com maior resolutividade” (SERRA,
2000).

Este documento reafirma as atribuicbes das equipes multidisciplinares previstas
no Plano Municipal de Saude Mental como o desenvolvimento de ac¢bes de
promocédo, prevencao e recuperacdo a saude mental, e agrega as estas, a
atencdo em saude mental e define também atribuicbes comuns a equipe
multidisciplinar de saude mental, dentre elas: acolher a demanda geral de saude
mental; avaliar a demanda dos outros programas de salde existentes nas
unidades com vistas a um possivel atendimento; desenvolver intervencéo diaria
de sala de espera e espera acolhida aos pacientes do Programa de Saude
Mental e seus familiares; programar atividades/intervencdes prioritariamente
coletivas, atendendo a necessidade da area de abrangéncia da URS; efetivar o
cadastramento dos pacientes psiquiatricos para levantamento do perfil garantindo
atendimento biopsicossocial e o recebimento da medicacdo e identificar e
relacionar os pacientes mais graves e egressos de internagdo psiquiatrica,
viabilizando o encaminhamento para nivel de assisténcia de maior complexidade
(SERRA, 2000).

O atendimento a usuérios egressos de internagdo psiquiatrica e com transtornos
mentais graves mantém-se como atribuicdo das equipes, em ambos o0s
documentos, acrescido da priorizacao do atendimento a dependentes quimicos e
pacientes em situacdo de risco e vitima de violéncia (agressao sofrida ou auto-

infringida: abuso sexual, tentativa de suicidio, etc.) (SERRA, 2000).

Neste documento é reafirmada a regionalizacdo da atencdo para a organizacao
do servico e fica explicitado a adocdo do modelo da atencéo psicossocial e a

incorporacao do modelo da atengcdo priméria como estratégia para a reorientacéo
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do modelo assistencial. O primeiro ao propor a desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo como norteadores da pratica, a construgcdo de uma rede
assistencial extra-hospitalar e a perspectiva de atuacéo interdisciplinar entre as

equipes a partir da criacdo de espacos resignificados de pratica.

Conforme possibilidade estima-se a distribuicdo das acdes e servicos
para alcancar a integralidade sem prejuizo da qualidade da ateng&o.
Destaca-se a valorizagdo da possibilidade de criacdo, presentes nos
espacgos locais, para a producdo do cuidado e da gestdo para a
producdo da novidade/diferenca/inovacéo
confronto/autonomia/contato/singularizacao (SERRA, 2000).

O modelo da atencao primaria é expresso ao destinar a rede basica de saude
lugar estratégico com o fortalecimento da atencao primaria através das Unidades
Basicas, a Estratégia da Saude da Familia e as Unidades Regionais de Saude

visando abarcar a complexidade dos problemas de saude mental.

Destaca-se, ainda, no processo de organizacdo e implantacdo da politica
municipal de salude mental a importante participacdo do municipio na
organizagdo e coordenacdo da | Conferéncia Macrorregional Metropolitana de

|34

Saude Mental®®, esta Conferéncia, aliada de ambito estadual e nacional, se

constituiu num marco para avaliacéo da politica de saude mental vigente no pais.

A concretizagdo da politica de salude mental € marcada pela ampliagdo dos
espacos de pratica e de cuidados traduzido no incremento de equipes em URS,
na formacéo de equipe técnica da Coordenacdo Municipal de Saude Mental, na
criagdo de instrumentos de gestdo: protocolo, relatérios de gestdo que acabam
por delinear as acbes e a intencionalidade desta politica assumida pela gestéo

municipal.

A expressao desta concretizagdo estd configurada no Plano Municipal de Saude
e Plano Plurianual de Acdo —2002 a 2005 que definem como estratégia para
consolidacdo do SUS a prevencdo e assisténcia a saude mental enquanto bem-

% | Conferéncia Macrorregional Metropolitana de Saude Mental, realizada em 31 de agosto de
2001, no municipio de Viana, com o tema “Cuidar sim, Excluir ndo” contou com a mobilizacéo e
envolvimento dos 32 municipios da macrorregido representados pelos diversos atores:
profissionais de salde, gestores, usuarios, familiares e prestadores de servico, sendo
preparatéria para a Conferéncia Estadual de Saude Mental realizada no mesmo ano (Espirito
Santo, 2001).
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estar biopsicossocial [grifo nosso]. Neste ultimo esta previsto para o ano de 2002
um total de 2.000 pacientes cadastrados e projetando para seu término um
aumento em 100% configurando ndo s6 a continuidade das acfes propostas e
desenvolvidas em ambito local, como também reafirmando a necessidade da

reversdo do modelo assistencial e a efetivacdo de uma politica de base territorial.

Em 2002, de acordo com o relatério de gestdo, sdo consolidadas as 10 (dez)
equipes em 05 (cinco) URS, com ampliacdo dos numeros de usuarios
cadastrados. Neste documento também consta a alteracdo da proposta de
implantagdo de um CAPS destinado ao tratamento de pessoas com transtornos
mentais graves para CAPS — ad, para atencdo aos usuarios de alcool e outras

drogas.

No mesmo ano sdo criados os projetos: o Nucleo de Atengdo Psicossocial aos
Apenados NAPA e Educacédo em Saude com objetivo de “sensibilizar e capacitar
atores das areas da saude e social para incorporacdo dos novos preceitos da
Reforma Psiquiatrica” (SERRA, 2002).

O municipio consolidou sua proposta de implantacdo de servigo de saude mental
regionalizado, através de 10 equipes instaladas nas Unidades Regionais de
Saude de Serra Sede, Feu Rosa, Jacaraipe e Serra Dourada Il e no Centro de
Referéncia Ambulatorial de Carapina — CRA sendo referéncia para as Unidades
Bésicas conforme a organizac&o do fluxo definido pelo gestor>.

Essas equipes foram constituidas gradativamente, em 1999 com a implantacéo
no Centro de Referéncia Ambulatorial (CRA) Carapina e Serra Sede, seguida por
Feu Rosa em 2001 e Jacaraipe e Serra Dourada Il em 2002, sendo responséaveis

pela atencdo a saude mental em seus respectivos territorios.

% Centro de Referéncia Ambulatorial de Carapina: UBS de Bairro de Fatima, José de Anchieta,
Carapina Grande, Manoel Plaza, Boa Vista, Sdo Diogo, André Carloni, Novo Horizonte, Novo
Horizonte, Central Carapina, Carapebus, Jardim Tropical, Oceania e Cidade Continental.

URS Serra Sede: UBS de Laranjeiras Velha, Pitanga, Campinho da Serra, Planalto Serrano, S&o
marcos, Barro Branco, Nova Carapina e Vista da Serra.

URS Feu Rosa: Chacara Parreiral, Laranjeiras, Vila Nova de Colares, populagéo de Feu Rosa.
URS Jacaraipe: Manguinhos, Nova Almeida, populacéo de Jacaraipe | e Il.

URS Serra Dourada: El Dourado, Barcelona, Porto Canoa, Taquara | e Il, populacdo de Serra
Dourada |, Il e 111
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Essas equipes, de composicdo heterogénea tanto do ponto de vista das
categorias profissionais quanto em seu quantitativo, sdo constituidas por
psiquiatra, enfermeiro, psicélogo, assistente social, farmacéutico e auxiliar
técnico/administrativo, totalizando 47 profissionais, que atuam nos turnos

matutino e vespertino nas referidas URS.

4.3 AS CONDICOES NORTEADORAS PRESENTES NA ORGANIZAC AO DO
SERVICO DE SAUDE MENTAL

4.3.1 Introduzindo a discussao

A organizacdo do servico de saude mental no municipio de Serra vem sendo
modelada por um conjunto de condi¢cdes norteadoras que se respaldam na
diretriz politica vigente no pais. Sdo denominadas condi¢cdes norteadoras aquelas
constituidas pela politica municipal de saude mental que apontam a diretriz
politica e técnico-administrativa e aquelas que se constituiram no processo de
construcédo do mesmo servico. Essas condicdes, constituidas® e constituintes®’,

sdo responsaveis pela modelagem da organizacdo da saude mental municipal.

O termo modelagem, por sua vez, é utilizado para capturar 0 processo e as
caracteristicas da organizacdo do servico de saude mental no municipio a partir
das relacOes estabelecidas pelos profissionais de saiude mental no cotidiano da
instituicdo de saude com o projeto politico-institucional.

Este, também, é utilizado para demonstrar como a politica municipal de saude
mental foi se efetivando a partir dos modelos de atencdo a saude e a saude
mental adotados pelo municipio.

% As condi¢des constituidas encontram-se formalizadas nos instrumentos de gestdo municipal:
Plano Municipal de Saude, Plano Municipal de Saude Mental, Plano Estratégico da Cidade —
Agenda 21 Local, Protocolo de Funcionamento e relatérios de gestéo.

37 . . R - . . -

As condicbes constituintes referem-se as préticas sociais desenvolvidas no cotidiano da
instituicdo de salde pelos profissionais de saide mental, a partir dos processos vivenciados por
esses atores e serao desveladas no capitulo posterior.
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A autora concorda com Campos (2000), que considera como modelagem:

[...] o desenho que formata toda a experiéncia, que tem como pano de
fundo um MODELO que ja foi experimentado. Assim sendo
MODELAGEM passa a ser: fazer saide num determinado local, com
uma determinada histéria de insercdo de servicos de salde e em
determinado tempo histérico com seus protagonistas singulares

(CAMPOS, p. 67, 2000).

O termo modelagem reforca a perspectiva de se estudar e identificar os
elementos tedricos, técnicos e politicos, que conformaram na pratica, a
organizagdo do servico de saude mental, sendo utilizado para resgatar o

processo vivenciado.

Neste capitulo, pretende-se capturar a modelagem da organizacao do servico de
saude mental levando-se em consideracao as caracteristicas e singularidades do
municipio pesquisado, a partir da interlocucdo estabelecida com os profissionais

e a coordenadora municipal de saude mental.

A seguir sdo apresentadas as condi¢des norteadoras constituidas, presentes nos
instrumentos de gestdo e nos depoimentos da gestora e dos profissionais de
saude mental, atores privilegiados desta construcdo. Nestes instrumentos sao
definidas as politicas municipais de saude e de salude mental e também o modelo
de organizagao deste mesmo servi¢co. Apontam, ainda, as prioridades, atribuicbes
e normatizacdes que envolvem a organizacdo dos servicos de saude mental

adotada pelo municipio.

Nos depoimentos dos atores foi captada sua compreensdo sobre as condigoes
norteadoras constituidas na organizacdo do servico na qual atuam e o
rebatimento destas na operacionalizacdo do servico. A andlise desses
depoimentos e dos documentos levou-me a identificar trés categorias analiticas
presentes na organizacdo do servi¢co de saude mental, a saber:

* aregionalizacdo da atencao a saude;

» aampliacdo do quadro de profissionais e a realizagdo de concurso publico

para o provimento dos cargos para a area da saude e;
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» definicdo de usuarios do servi¢co de saude mental.

Todas essas permeadas pelo principio da reorientacdo do modelo de atencéo

vigente na politica de saude mental.

4.3.2 A regionalizacdo da atencédo a saude: da Regido de Saude ao

territorio

A organizacdo do servico de saude mental iniciou com criagdo de equipes de
saude mental em Unidades Regionais de Saude. Unidades estas que sao

referéncia para um grupo populacional definido pela politica de saude.

A regionalizacdo da atencéo aparece como uma das condi¢bes norteadoras em
todos os grupos focais realizados, contudo, com significados diversos. Em alguns
momentos designam a oferta de servigos regionalizados amparados no principio

da descentralizac&o politico-administrativa:

[...] Na época eu estava no nivel central, quando comecou a discutir a
configuracdo das Unidades Regionais. A Serra sé tinha Unidades
Basicas [...] Esse modelo das Unidades Regionais foi uma saida [...]
um suporte maior para aquela regido (E 1).

NOs estamos conseguindo descentralizar, territorializar o atendimento
no bairro, na regido (E 3).

Mas havia um modelo que trazia uma possibilidade de unidades com
descentralizacao dos programas (E 1).

Outra percepcao refere-se a municipalizacdo da saude e a vinculacao inicial com
0 processo de descentralizacdo politico-administrativo vivenciado pelos

municipios na implantacdo do SUS.

Os exemplos seriam essas campanhas de cumprir também a
municipalizagdo da salde, evidentemente abrangendo a saude mental.
Aqui nos temos essa municipalizagéo (E 2).

A descentralizagdo politico-administrativa, estabelecida na Lei n°® 8080/90, como
um dos principios do SUS prevé a regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de
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servicos de saude. Este principio foi reafirmado na NOAS- 2001 ao “estabelecer
0 processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servigos de
saude e de busca de maior equidade” (BRASIL, 2001).

Delgado (1999) considera que a regionalizacdo do atendimento e a criagao de
servicos locais de atencdo psicossocial contribuiram na construcdo tedrica, na
clinica e na construcdo de servicos de base territorial. Contudo, ndo defende a
hierarquizacdo desses servicos por complexidade de acdes — emergéncia,
ambulatorio e internacdo por considera-los incompativeis com a rede de atencao

psicossocial baseada no territério.

A nocao de territério como um dos conceitos-chave da regionalizacdo sera
utiizado como categoria tedrica para pensar as concepc¢les utilizadas na
construcao e organizacdo do servigo de saude mental do municipio, que teve seu
inicio no Centro de Referéncia Ambulatorial para gradativa ampliacdo nas

Unidades Regionais.

E uma Unidade Regional de um Territério, mas ao mesmo tempo da
Serra toda, porque tem funcionarios de especialidades que estao
concentrados aqui, porque no inicio funcionava aqui (E 2).

O conceito de territério, como aporte tedrico, € concebido como processo social
por diversos autores (Mendes, 1993; Unglert, 1993; Delgado, 1997; Rotelli, 2001).
Embora apresentem diferentes nuances, esses autores trabalham na perspectiva

de um espago em permanente construcao.

Mendes (1993) indica que ha duas correntes que concebem territério de forma
distinta, uma denominada de territorio-solo, que utiliza o critério geopolitico para
sua definicdo e concebe saude apoiada no modelo da clinica. Outra que o
concebe como territério-processo que transcende a area fisica e superficie-solo,
para considerar as relagfes e a dindmica social baseado no modelo sanitario e,
portanto em constante construcdo. A concepcao de territério adotada neste

trabalho € a que o considera como territorio-processo que,

“[...] transcende a sua redugdo a uma superficie-solo e as suas
caracteristicas geofisicas para instituir-se como um territério de vida
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pulsante, de conflitos, de interesses diferenciados em jogo, de projetos
e de sonhos. [...] € ademais, um territério econémico, politico, cultural e
epidemiolégico” (MENDES, p.166, 1993).

Unglert (1993) corrobora a posicdo de Mendes ao afirmar que o espaco-local
territério se expressa num territorio em permanente construcéo e, considera que
a definicAo da base territorial constitui-se num dos principios organizativo-
assistenciais do sistema de saude. Para a autora,
O estabelecimento dessa base territorial € um passo basico para a
caracterizacdo da populacdo e de seus problemas de salude, bem
como o dimensionamento do impacto do sistema sobre os niveis de
saude dessa populacéo e, também, para a criagdo de uma relagcédo de

responsabilidade entre os servicos de salude e sua populacdo adscrita.
(UNGLERT, p. 222, 1993)

Rotelli (2001) ao tratar o paradigma da desinstitucionalizacdo também aponta que
seu processo de construcdo ocorre na relacdo com um territério e afirma que o
processo social de mudancga ocorre tanto nas instituicdes quanto com os atores

envolvidos e, acrescenta ainda,

[...] este servico ndo pode fixar-se em um modelo estavel, mas
permanece dindmico e em transformac&o. Em suma, o servigo territorial
se configura como ator de mudanca social, como propulsor de
transformacdes concretas em nivel local de mudanca social nas
instituicbes e na comunidade (ROTELLI, p.51, 2001).

Na pesquisa realizada a nocédo de territorio aparece com diversas conotacdes
entre 0s entrevistados designando area geografica e adscrita, podendo se
confundir com o conceito territorio-solo que utiliza o critério geopolitico para sua
definicdo, ndo considerando as relacdes estabelecidas previamente entre 0s

sujeitos/cidadéos.

Nés temos uma éarea adscrita que no documento que define como
regido, s6 que a regido é muito grande para uma equipe igual a nossa,
s6 na regido X sao muitos bairros. O que acontece se a gente pensa
em restringir isso, mas nds mesmos temos varios pacientes da nossa
regido que estdo em outras e a gente nao conseguiu fazer esse
movimento [...] (E 1).

Héa que se destacar o conceito de territorio definido por Delgado “[...] [territério]
nao € apenas o bairro de domicilio do sujeito, mas o conjunto de referéncias
sécio-culturais e econdmicas que desenham a moldura de seu cotidiano, de seu

projeto de vida, de sua inser¢cdo no mundo” (ibidem, p.117, 1999).
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Esta nocdo de territorio-processo também estd presente na percepgdo dos
profissionais ao transcender a area fisica e superficie—solo, para considerar as
relacbes e a dinamica social, uma vez que se trata de um processo social em

construcao.

[...] por mais que se tente fazer parecido cada lugar tem suas
particularidades, até cada profissional tem uma forma diferente de
trabalhar, mas nés percebemos que estamos a caminho, eu me vejo
hoje numa relacdo muito mais proxima com os pacientes ndo s6 meus,
mas com 0s pacientes da equipe, entdo eu estou vendo que as coisas
estdo caminhando no movimento diferente de outros lugares (E1).

Porque a importancia da salde mental aqui? Porque tem um
movimento na comunidade que se fez necessario também, porque as
vezes as coisas estdo muito interligadas, este olhar a gente ndo pode
perder de vista (E 1).

A tentativa de aproximacao com o territorio e suas diversas expressoes politico-
culturais demonstra a necessidade de ampliar o conhecimento, o campo de
atuacao e o conhecimento do processo saude-doenca da populacdo. Surge como
uma tentativa de sair do circuito do atendimento a demanda espontanea e de se

lancgar na direcdo do conhecimento e apropriacdo de cada territorio.

[...] no6s temos essa visdo mais ampliada, [...] me angustia muito ficar so
aqui dentro da Unidade. Eu gostaria de estar vendo o que tem na
comunidade, se eu tenho que trazer a pessoa para Unidade, para junto
garantir causa, eu tenho que comecar a trabalhar o que € saide mental
na comunidade, e a gente esta comecando por aqui aos pouquinhos (E
3).

A intencdo nossa, na Unidade Regional, é vocé ter o controle, maior
dessas Unidades Basicas, essa rede municipal de saude mental, de
conseguir marcar reunides, fazer parcerias com as Unidades Basicas e
instituicbes, com a comunidade, com as outras ofertas de servicos que
tem, mas, essa era nossa intengdo no inicio, fizemos até um plano
identificando na comunidade os recursos que se poderia usar, fizemos
pesquisa, fazendo outras visitas [...] (E 3).

A nocdo de territério-processo traz consigo a possibilidade de pensar nas
guestdes locais existentes e na repercussao que o servico de saude mental pode
ocasionar na atencdo e na concepcao sobre a organizacdo do servico e como

consequéncia na politica de saude mental.

[...] n6és percebemos que as mudancas que ocorreram foram mudancas
de descentralizacdo, foram coisas para fora, para trazer mais perto das
pessoas, esse conhecimento, o atendimento, a atencdo de saude
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mental, entdo nesse sentido, € que eu vejo as coisas mais ou menos
acontecendo (E 3).

Esta nocéo ocasiona tensodes e dilemas em algumas equipes uma vez que ao se
contrapor a nocao de territorio-solo e garantir o acesso ao servi¢o independente
da regido de moradia, territério-processo, gera dilema para o profissional, pois a
nocdo de area e populacdo adscrita predomina na concepc¢ao institucional e
muitas vezes na pratica profissional.
[...] tem um caso aqui de uma senhora, que é de Minas, ela nunca
mentiu que era de Minas, ela vinha ficava na casa da filha, a Gnica
referéncia que ela tinha era essa filha, nds sabiamos que o sofrimento
dela era com os filhos [...] ela vinha quinzenalmente para o
acompanhamento do grupo, vinha com freqiiéncia. Ela prefere vir aqui
para acompanhar nosso grupo porque o apego dela € com a filha de
Carapebus, quer dizer, como evitar isso? E importante entendermos os

problemas. [...] até porque o vinculo maior dela esta aqui, entdo como é
que faz? (E 1).

Tem uma outra questao, que alguns preferem ir para Y, porque € mais
perto, tem a questao da divisdo do territério s6 que na pratica fica mais
dificil (E1).

Transpor a concepcdo de territorio-solo e amplid-la para territorio-processo
implica numa mudanca de pratica social e de constru¢do coletiva, envolvendo
nao apenas as equipes de saude mental, mas a todos os “operadores” do
sistema de saude.

Este carater conflitivo, permeado de contradicdo e mudanca, passa a integrar o
cotidiano das equipes e do servigo de saude mental, uma vez que, ao se buscar
a mudanca e a transformacao nas formas de cuidar e assistir trabalha-se com um
campo em permanente construcdo e, portanto dindmico ndo comportando um

modelo estavel e a uma normatizacao estanque.

Ha, ainda, que se destacar que aliada a nocao de territério como processo ha a
nocdo de “tomada de responsabilidade”. Esta concepcdo € baseada na
experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana, que segundo DellAcqua &
Mezzina (2005) configura-se numa nova modalidade de relacdo institucional e
refere-se “[...] a responsabilidade do servi¢co sobre a saude mental de toda a area
territorial de referéncia e pressupde um papel ativo na sua promocao“ (ibidem,
p.174, 2005).
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Nesta Otica trabalha-se com a nog¢do da protecdo social, uma vez que cabe ao
servico assumir a responsabilidade, a demanda “com todo alcance social”
necessario para atender a necessidade da populacéo referenciada em sofrimento
psiquico. Segundo os autores italianos citados, o contato entre servico e territorio
pode criar uma “relacdo de reciprocidade”, pois h4 uma proximidade entre o
profissional e o “sujeito que sofre”, independente do nivel de sofrimento e do local
gue o contato ocorre, podendo ser no servico de saude mental, ou outro lugar

institucional ou na casa, no local de trabalho, “no ambiente de vida do paciente”.

A posicdo de Delgado, descrita anteriormente, referente a hierarquizacdo das
acOes por nivel de complexidade segue nesta direcdo, pois segundo ele, ao
escalonar hierarquicamente o atendimento por nivel de complexidade:
atendimento a crise encaminha-se a emergéncia; “saida da crise, o hospital-dia”;
quadros sem alteracdo, o CAPS; adolescentes, gestantes o ambulatério, reforca-
se 0 modelo hospitalocéntrico, sendo “[...] incompativel, incongruente, com a
estratégia de uma rede de atendimento psicossocial baseada no territorio”
(DELGADO, p.14, 1999).

Para Amarante (1992) os servigcos substitutivos tém uma atuacéo territorializada,
0 que significa dizer que assumem a completa responsabilidade pela atencéo dos

sujeitos e seus sofrimentos psiquicos num determinado local.

A relacdo do servico de saude mental com o territério deve extrapolar os limites
meramente geogréficos, tendo em vista ser este, segundo Delgado, como “uma
unidade geografica de referéncia” com as influéncias politico, social, econémico e
cultural que o configuram. O aprofundamento do debate entre os atores
envolvidos: profissional de salde mental e gestor acerca da nocao de territério-
processo, torna-se necessario ndo para uniformizar, mas para possibilitar o
surgimento de estratégias que viabilizem explorar as possibilidades e as tensdes
existentes, 0s servigos, projetos e as potencialidades de cada territorio, pois “[...]
0 servigo territorial se configura como ator de mudancga social, como propulsor de
transformacdes concretas em nivel local de mudancga social nas instituices e na
comunidade” (Rotelli, p. 51, 2001).
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Constata-se que a organizacao de servico de saude mental se propde a partir de
uma estrutura horizontalizada, mas mantendo a hierarquizagcdo do macro sistema
de saude, o que gera descompasso entre a diretriz da politica de saude mental e

a perspectiva das praticas.

4.3.3 A ampliacdo do quadro de profissionais e a realizacdo de

concurso publico

Outra condicdo norteadora identificada para a organizagdo do servigco foi a
ampliacdo do quadro de profissionais e a realizacdo de concurso publico. Ambos
séo percebidos como determinantes na formacéo da equipe e na consolidacéo do
trabalho. Esta condicdo marcou um momento de ruptura e de adequagdes no
processo de trabalho das equipes em virtude da entrada dos novos profissionais,
em substituicdo aos profissionais contratados. Marca também, a ruptura no
processo de precarizacao do trabalho exercido pela contratacdo temporaria dos
profissionais de saude que até entdo configurava a inser¢cado do profissional de

saude mental.

No Relatorio de Gestdo — 2004 constatou-se que houve mudanca em 80% no
quadro de profissionais da saude mental em decorréncia da realizacdo do
concurso publico. Fato este que impactou na organizac¢do e no funcionamento do
servico de saude mental, uma vez que a maioria dos “novos atores que entraram
em cena” marcou 0 recomeco no trabalho das equipes, na relacdo com os
usuarios e com os demais profissionais de salde da URS, estabelecendo novas
relagdes e processos de trabalho.

As caracteristicas das organizacdes e do modelo de gestdo sdo condicionadas
pelas relacdes técnicas e sociais estabelecidas entre seus agentes no
desenvolvimento das praticas de saude (PAIM, 2002).

A ampliacdo do quadro de profissionais antecedeu a realizacédo do concurso, pois
este ao ser realizado consolidou as vagas existentes nas equipes das cinco

Unidades Regionais de Saude, ocupadas por profissionais com contrato de
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trabalho temporario, o que caracterizava uma alta rotatividade e uma dificuldade
na formacgao das equipes. Este realizado no ano de 2002, alocou profissionais
nas diversas areas da Secretaria Municipal da Saude e o preenchimento das
vagas para a area da saude mental se deu a partir da classificacdo do candidato
no concurso, ndo havendo definicdo de critério ou selecdo que definisse o perfil

do profissional para atuar na satde mental ou seu interesse pela area.

A destinacéo de vagas no concurso publico foi considerada uma resposta positiva
da municipalidade na priorizagdo desta &rea, contribuindo com a consolidacao
politica e na estruturagdo do servico de saude mental, gerando uma nova cultura
politica no municipio e comprometimento dos profissionais com a continuidade na

implementacédo da proposta.

Engracado, tantas dificuldades que a gente enfrenta, mas como evoluiu
o programa de saldde mental, até no concurso, quantos psicélogos, 20
vagas para psiquiatras, a gente vé que 0 municipio, considera essa
guestao da saude mental (E 2).

[...] quando me falaram do concurso da Serra, fiquei meio balancada,
porque era um municipio sempre desacreditado em termos politicos.
Quando veio o resultado, vi que a coisa era séria, porque eu tinha
passado, e ndo tinha nenhum padrinho politico, sinal que era sério.

Fiquei surpresa, ndo houve maracutaia. Entdo eu achei que a Serra
deu seu primeiro passo, mas temos esse caminho novo, fazer um
concurso, isso foi 0 primeiro passo para o processo de estruturacdo. (E
1).

Entdo, quando saude mental esta priorizada por profissionais que
fizeram o concurso, também tem haver com essa histéria que esta
colocada la no plano [...] (E 1).

Para alguns profissionais este fato ocasionou a primeira aproximacdo com a
tematica da saude mental e com a proposta de reorientacdo do modelo de

atencao psicossocial.

Fiz o concurso publico, fui chamada para trabalhar na acédo social, e
depois na salde quando cheguei na secretaria, ai falaram assim: [...] €
para trabalhar na saude mental. Ai eu fiquei pensando, ninguém falou
gue era para trabalhar com a salde mental, entdo o que eu percebo
gue aconteceu na Serra é que o Programa de Salde Mental foi
estruturado, com quem foi chegando foi entrando nesse programa [...]
S0 que a questdo da salude mental estava tdo organizada e estruturada
que eu fui me inserindo justamente nele [...]. Eu achei interessante isso,
o fato de ter feito 0 concurso, no meu caso e vir para 0 programa de
saude mental, entender que era importante 0 concursado neste
programa. Foi a minha primeira aproximacéao de salde mental (E 1).
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[...] teve o processo de mudanca também, com o concurso publico
chegou muita gente nova e teve uma mudanca muito grande nas
equipes, a maioria das pessoas saiu € 0 municipio ndo deu conta de
capacitar quem chegou (E 5).

Houve também um estranhamento e um desconhecimento inicial sobre as

guestdes inerentes a saude mental: politica, pratica e atencao psicossocial.
Quando eu entrei aqui eu nunca tinha trabalhado com salde mental,
nem sabia nem o que era isso, fizemos o0 concurso, nao fizemos para a

salide mental, fizemos para o geral, e de repente, caimos aqui de para-
quedas [...] (E4).

Decorrente deste processo de organizacdo do servico de saude mental e
formacdo das equipes houve uma potencializacdo de seus profissionais através
da autonomia técnico-politica aliada ao sentimento de pertencimento e, portanto,
de responsabilidade com o projeto politico-institucional.

A organizagdo esta sendo legal, porque tem certa autonomia na

equipe, de estar trabalhando da melhor forma, ja quanto a rotina, com o
lugar que agente esta trabalhando (E 3).

[...] € dos concursados, os funcionarios da municipalidade, entéo isso
faz com que nos tenhamos uma liberdade maior para estar um pouco
desvinculado das questBes politicas aqui da Serra que é muito forte
essa vinculacdo politica e a interferéncia dela nas Unidades de Salde.
E pelo fato de sermos concursados, eu acho isso muito bom, a
autonomia um pouco maior, nés sucedemos uma equipe anterior, que
de certa maneira estava muito submetida a esse tipo de presséo (E 3).

Para alguns profissionais o concurso publico representava, também, a garantia
de estabilidade na equipe evitando desta forma a rotatividade de profissionais
tornando-se um fator de consolidacdo das equipes, o0 que na realidade ndo se
consolidou, uma vez que a rotatividade nas equipes ainda € existente.
Aqui por exemplo ja teve varios ensaios de equipes, que dado essa
guestao de concurso, antes do concurso houve contratacdo, ai com o
concurso houve aquela idéia de equipe, que ndo se consolidou de

imediato, porque, o pessoal vem para ca, e entendeu que outro local
seria melhor, e isso nédo fixou, deixou essa coisa movel [...] (E 4).

A rotatividade dos profissionais, seja por transferéncia para outras URS ou outro
projeto na area da saude, € visto como sendo algo negativo em funcédo dos
vinculos firmados. Os depoimentos demonstram o sentimento de perda da prética
estabelecida e a necessidade de recomeco com a chegada de novos
profissionais.
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4.3.4 Definicdo de usuarios do servico de saude mental

Outra condicdo norteadora foi a definicdo dos usuarios do servico de saude
mental em que se previu a “assisténcia em saude mental [...] da clientela grave”
(Serra, 1998). O foco do servico estd centrado na atencdo aos transtornos
mentais graves e aos egressos de internacdes psiquiatricas, sendo este

reafirmado por algumas equipes.

Inclusive essa questdo sempre me chamou atencédo, porque desde que
houve a constituicdo do programa fala-se dos egressos da internacdo
[psiquiatrica]. Sim sdo poucos, mas nés acolhemos (E 4).

A atencd@o ao usuario encontra-se em consonancia com a Politica Nacional de
Saude Mental e a Lei n° 10.216/01, que “dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo

assistencial em saude mental".

No Protocolo de Funcionamento (Serra, 2000) foi reafirmada a priorizacdo do
atendimento aos egressos de internacdo psiquiatrica, aos transtornos mentais
graves (psicoses e neuroses graves) sendo incluidos os dependentes quimicos
(@lcool e outras drogas), pacientes em situagdo de risco e vitimas de violéncia
(agressdo sofrida ou auto-infrigida: abuso sexual, tentativa de suicidio, etc)
(SERRA,2000).

A questdo do alcool e droga é esporadicamente, mas violéncia muito.
Quanto mais na Serra (E 4).

Nesse protocolo de agora [esta definido], antes ndo estava. Hoje esta
[definido] é o transtorno grave, depois alcool e drogas (E 5).

O Programa de Saude Mental ao priorizar esses usuarios se prop0s reorientar o
modelo assistencial em salde mental criando mecanismos para garantir atencéo
aos egressos de internacdes psiquiatricas e as pessoas com transtornos mentais

graves. Esta definicdo é percebida de forma diferenciada pelos profissionais de
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saude mental, havendo divergéncias acerca deste entendimento entre as equipes
e, até mesmo dentro da mesma equipe>®.
[...] também tem a ver com essa histéria que esta colocada la no plano,
gue a organizacdo do programa de salde mental seria com a equipe
minima nas cinco ou seis regionais, quantas tivessem, é um salto
importante de qualidade e que tem a ver com o modelo pensado

naquela época [....]. S8o os transtornos graves porque € esse 0 motivo
da montagem do servigo no municipio (E 1).

N&o tinha e ndo tem ainda [direcdo do trabalho]. Eu acho que o
trabalho nas Unidades de Saulde, eu ndo digo que tem que ser
determinado nem pela Coordenacdo, nem pela Secretaria, mas tinha
que ter, eu acho, que tinha que ter vetores mais claros e mais fortes de
atendimentos, tipos de atendimento, uma politica de atendimento, tipo
de paciente que vai ser atendido realmente, tem protocolo, tem
conversa, mas nao é o que acontece (E 5).

Esse protocolo era mais solto ainda quando a gente chegou, [...] em
algumas reunifes isso foi colocado em discussdo e agora esse
protocolo que chegou, esta sendo priorizado o transtorno grave (E 5).

Esta divergéncia tem vinculagdo com a natureza do servico ambulatorial de base
territorial localizado em Unidade Regional de Saulde e, portanto com maior
proximidade com as questdes locais de saude da populacdo, que se caracteriza
como um atendimento baseado na demanda espontanea, ficando as equipes

restritas a este tipo de atendimento.

A auséncia de consenso entre as equipes demonstra que ha um né critico na
operacionalizacao do servico, pois a atencdo a demanda espontanea tem gerado
0 cuidado e atencdo aos usuarios que acessam a Unidade independente do
quadro ou da priorizacéo estabelecida pelo Programa de Saude Mental.

O acesso dos usuarios ao servico de saude mental ocorre a partir do
encaminhamento das Unidades Basicas de Saude, dos médicos da propria URS
e de demanda espontanea.

O cotidiano tem demonstrado que tanto a populacdo quanto 0s Orgaos
governamentais (Secretarias Municipais, Poder Judiciario, dentre outros) tem
apresentado uma demanda diferenciada para atencdo e acompanhamento das

equipes. Este fator foi considerado como um embate entre o projeto politico-

3 Os depoimentos em todos os Grupos Focais referiam a uma polarizacéo na demanda em satde
entre transtorno grave e leve. O Protocolo de Funcionamento ndo utilizou esta taxonomia ao
definir as prioridades no atendimento. Contudo, a partir deste momento serdo adotados esses
termos para definir o tipo de pedido de intervencéo da populagéo, uma vez foram adotados pelas
equipes em seu cotidiano.
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institucional do Programa de Saude Mental e a realidade vivenciada pelas
equipes sera discutido posteriormente.

As condicfes norteadoras constituidas pela politica municipal da saude mental e
pelo planejamento de suas ag¢fes, descritas neste capitulo, contribuiram para a
modelagem da organizacao do servi¢co de saude mental do municipio, mas estas
por si s6 néo representam a totalidade deste fenbmeno, uma vez que a relacao
existente entre os profissionais de saude e a pratica no cotidiano do servico de
saude mental, ou seja, as condi¢cdes que foram se constituindo neste processo

s&o o que de fato modelam esta organizag&o.
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5 A MODELAGEM DO SERVICO DE SAUDE MENTAL:
DESVELANDO ATORES, COTIDIANO E PERSPECTIVAS

Este capitulo aborda o processo de constituicdo das equipes e sua pratica social,
gue se expressam nOS processos tecnicos, assistenciais e politicos, como

também, nos embates, decorrentes da pratica cotidiana na instituicdo de saude.

Essas condi¢des norteadoras, modeladoras do servico, foram se constituindo no
processo de implementacéo do servico de saude mental a partir da articulacao e
rearticulacdo dos saberes e praticas dos atores envolvidos e das relacdes que

estes estabelecem com o projeto politico-institucional.

O cotidiano é entendido como o0 locus onde se expressa nao somente as
experiéncias de vida individual, mas contextos de relagbes distintas que
envolvem tanto pessoas, como coletividades e instituicdes, em espacos e tempos
determinados, sendo através dele que a politica se materializa (Pinheiro, 2001,
Pinheiro e Luz, 2003). Neste mesmo sentido, o cotidiano nas instituicbes de
saude desponta como espaco de construcéo de praticas e saberes “[...] nas quais
a integralidade pode se materializar como principio, direito e servigo na atencao e
no cuidado em saude” (PINHEIRO e LUZ, p.17, 2003).

E importante o estudo dessa préatica social por considerar que:

[...] estudar os atores, seus discursos e praticas no cotidiano das
instituicbes é fundamental, pois possibilita a localizacdo de elementos
objetivos e subjetivos, por meio dos quais os atores sociais constroem
suas percepcdes referentes a vida social, que inclui a vida
institucional. [...] o cotidiano dos atores representa um espaco de lutas,
de exercicio de poder, aqui entendido [...] como uma prética social,
influenciada pelas praticas sanitarias e politicas (PINHEIRO, p. 66,
2001).

A relacdo dos profissionais com o0 servico de saude, no que concernem
articulacéo e rearticulacdo de saberes e praticas, € expressa a partir de como
eles compreendem a politica institucional, a relacdo que estabelecem entre si e
com a populac&o. E no cotidiano da instituicdo de salide que estes processos sio

socialmente construidos, pois se vivencia e apreende a realidade com seus
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conflitos, limites e diversidades, tornando-se possivel estabelecer relagdes,
construir parcerias, criar e recriar projetos, propostas e processos de trabalho
gue, neste caso, esta voltado para o repensar de praticas e processos em saude

mental.

Estes processos sdo socialmente construidos, pois pressupde que a
estruturagdo, o funcionamento organizacional e a ordenagdo especifica
dos processos de trabalho no interior das instituicbes de saude podem
ser descontruidos e recriados todos os dias (Campos, 1999; apud
Pinheiro, 2001).

E neste contexto que se buscou conhecer e capturar, a partir da pratica social
das equipes de saude mental de Serra, a operacionalizacdo da politica de saude
mental e as potencialidades do projeto politico-institucional na atencdo aos
usuarios de saude mental. Conhecer e problematizar as experiéncias
desenvolvidas no cotidiano do servico pode apontar as bases para a inser¢ao do
usuario no territério, contribuir com a resignificacdo da saude mental hum novo

lugar e com a apropriacdo dos profissionais de saude com esta tematica.

Antes, porém, de discutir a pratica social e o cotidiano na instituicdo € preciso
descrever sobre os profissionais de saude e contextualizar sua relacdo com o
projeto politico-institucional, pois € partir deste que a pratica social se insere na

micropolitica institucional e reflete na atencéo ao usuéario de sautde mental.

5.1 OS ATORES E O PROJETO POLITICO-INSTITUCIONAL

O municipio estruturou 10 (dez) equipes de salde mental nas 05 (cinco) URS*
em funcionamento, atuando nos turnos matutino e vespertino. Cada equipe é
composta por assistente social, farmacéutico, psicélogo e médico psiquiatra.
Auxiliar administrativo, auxiliar de enfermagem e enfermeiro estdo presentes em
algumas equipes, este ultimo integrante de apenas uma equipe. Ha, atualmente,
47 (quarenta e sete) profissionais de saude mental atuando nas URS’ s.

Uma primeira constatacao diz respeito a heterogeneidade na composicao das

equipes. Elas sao diferentes em sua composicdo seja do ponto de vista do

% Unidade Regional de Salde de Serra Sede, Feu Rosa, Serra Dourada Ill, Jacaraipe e Centro
Regional de Carapina. A este respeito ver capitulo Il da dissertacéo.
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namero de profissionais e das categorias que a compdem. De acordo com a
Coordenadora de Saude Mental a proposta inicial previa composicdo homogénea
das equipes no tocante ao numero de profissionais por cada categoria
profissional, por turno, nas URS. Ainda, segundo seu relato, alguns fatores
contribuiram para a ndo homogeneizagdo do quantitativo de profissionais por
categorias nas equipes: a insuficiéncias de meédico psiquiatra aprovado no
concurso publico e o remanejamento de profissionais das demais categorias para

outros projetos da area da saude.

Outra constatacéo refere-se a diversidade dos atores e saberes que se inserem
neste processo o que culmina em praticas e percepcdes heterogéneas. Essa
diversidade reflete na riqueza da pratica constituida e captada no material

empirico coletado e que sera a partir de agora explanado.

A politica de saude mental foi um dos temas abordados na pesquisa e,
constatou-se, em certa medida, a existéncia de um consenso no que se refere ao
conhecimento desta politica vigente no pais. H4 que se destacar, que este tema
mobilizou o debate entre os pesquisados sendo este abordado através das
questdes que envolviam a micropolitica e o cotidiano da organizacéo do servigo.
Neste aspecto, Cecilio (2001) assinala que € necessario “[...] enxergar como 0
"micro” esta no “macro” e o “macro” esta no “micro” e que esta recursividade,
mais do que uma formulacdo tedrica, tem importantes implicacbes na
organizacdo de nossas praticas” (ibidem, p. 113, 2001). A micropolitica permeou
as discussbes e os debates nos grupos, pois a discussdo da macro politica se

deu a partir das experiéncias desses atores no seu cotidiano profissional.

Neste contexto, foram apontados e identificados os desafios, os embates, as
dificuldades e os avangos presentes neste processo de construcdo da atencao

em saude mental, neste servico de base territorial.

Como descrito no capitulo anterior, para muitos profissionais esta experiéncia
consistiu na primeira aproxima¢ao com a saude mental como objeto de trabalho o
gue gerou uma série de significados e sentimentos entre os profissionais. Os

relatos demonstraram os diversos sentimentos daqueles profissionais que pela
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primeira vez se viam atuando com pessoas com transtornos mentais: surpresa,
apreensao e inseguranca.
[...] no inicio fiquei muito espantada em trabalhar com esquizofrenia,
psicose, isso é diferente do que no consultério, [...] mas percebi, que
tinha também o movimento de estar procurando caminhos diferentes,
para [nossa] realidade [...] nos tivemos uma facilidade muito grande de

estar trocando idéias, alguns com mais experiéncia na area, outros com
menos (E1).

Nossa estou num programa de saude mental! E agora? [risos] (E3).

Ninguém fica no programa de saude mental se ndo se sensibilizar e se
ndo gostar, se ndo acaba se afastando. Eu acho que todos os
profissionais aqui abracaram o programa, com todas as dificuldades,
cada equipe, tem conseguido fazer uma diferenca (E 5).

No decorrer do processo estes sentimentos deram lugar a determinacdo, ao
guestionamento e postura critica, a apropriacdo de praticas e saberes construido
individual e coletivamente gerando um empoderamento desses atores a partir da

pratica cotidiana.

Os espacos de construcao, de trocas e da capacitacdo ainda sdo considerados
insuficientes. Sao reconhecidos como espacos aqueles criados na estrutura da
Coordenacéo Municipal de Saude Mental: reunides de planejamento, encontros e
semindrios. Também, foi mencionado o Férum Estadual de Saude Mental como
espaco colegiado de trocas, de problematizacdo e de debate sobre a saude
mental.

Quando eu participo dos féruns de saude mental, eu percebo essa fala

de tentar transformar esse modelo, [...] eu gostaria de ter mais subsidios

para estar trabalhando com pacientes com transtorno mental grave. Eu
sinto que eu ndo tenho [...] (E 1)

[...] considera-se o Férum como uma forma de capacitacao [...] (E 5).
A necessidade de uma politica de educacéo permanente® se constituiu em outro

aspecto recorrente abordado como forma de ampliacdo da capacidade de

atuacdo e como “potencializador” dos profissionais para lidar com o novo. Esta

40 A educacdo permanente, COmo um processo, é necessaria a implementacéo do SUS sendo de
responsabilidade dos gestores em ambito estadual e municipal. Entende-se que o
aprofundamento das concepcgdes teorico-conceituais, de instrumentos operativos e de reflexdo
sobre a prética contribui para a mudanca no modelo de aten¢cdo, na ampliacdo da pratica em

saude mental e capacidade de respostas por parte das equipes.
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percepcao diz respeito tanto dos profissionais recém chegados a area da saude

mental quanto agueles com experiéncia.

Eu acho que a prefeitura deveria investir mais em capacitacao, [...] nés
sentimos falta de uma capacitagao especifica em salide mental (E 4).

[...] o municipio ndo deu conta de capacitar quem chegou. Nao tinha
esse planejamento [...] (E 5).

A rotatividade dos profissionais nas equipes ocasiona um desconforto e certo
desencanto em algumas equipes. A transferéncia destes profissionais para outros
setores, rompe vinculo e processo de trabalho estabelecido e reduz o quantitativo
de profissionais causando desgaste nas equipes, uma vez gue esperavam que
com o concurso este fendbmeno ndo mais ocorresse. Um dos fatores que
contribuem para esta rotatividade pode estar ligado a falta de identificagdo com a
area da saude mental, uma vez que o critério adotado na lotacdo para a area da

saude mental foi a classificagdo no concurso publico.

O que se constatou foi que a pouca experiéncia em saude mental de alguns
profissionais, a inexisténcia de uma politica de educagdo permanente e a
rotatividade dos profissionais ndo se constituiu em impedimento para a
estruturacdo e consolidacdo do servico. Esses elementos estiveram presentes
em varios momentos da pesquisa, mas foram transformados em propostas para a

ampliacdo do servico de saude mental e em superacéo da equipe.

Cabe um destaque ao empenho, ética e compromisso profissional e porque nao
“uma dose de militancia” dos profissionais de saude mental que atuam nas
equipes, pois se trata de um trabalho arduo e em construcdo e requer uma
capacidade de superacdo de obstaculos e um acreditar constante. A efetivacao
da politica de saude mental no municipio esta (re) significando o lugar da loucura
para estes profissionais e para o territério e, conforme declarado em um dos

grupos, “[...] estamos gerando uma nova cultura em saude mental” (E 3).



66

5.1.1 A relacdo dos atores com o projeto politico-institucional

O projeto politico-institucional tem como diretriz o redirecionamento do modelo de
atencdo em saude mental e a priorizacdo do atendimento a um conjunto de
demandas explicitadas nos documentos oficiais do municipio**. Destaca-se,
dentre os documentos, o Protocolo de Funcionamento (Serra, 2000) que detalha
as caracteristicas operacionais do servico: definicAo das atribuicbes dos
profissionais por categoria e da equipe multidisciplinar e do fluxograma do
atendimento em saude mental nas URS's.

A relacdo dos atores com o projeto politico-institucional é de adeséao,
demonstrada na crenga e na viabilidade da atencdo e no acesso das pessoas

com transtornos mentais neste tipo de servigo.

Eu acredito que o0 programa esta posto, est4 colocado com todas as
informacdes e a vontade politica de instituir isso ai, mas é possivel
aprimorar bastante [...] (E 4).

[...] eu sou otimista [referindo-se ao trabalho] [...] (E 5).

[...] esse acompanhamento tem um retorno muito bom, porque noés
temos pacientes esquizofrénicos que comparecem e participam. Este é
um trabalho que tem futuro (E1).

De maneira geral, os profissionais reconhecem o0s avancos do municipio
manifestando-os de diferentes maneiras. Para alguns “[...] o trabalho esta
razoavelmente organizado devido a contribuicdo dos profissionais” (E 2) e, para
outros “[...] este trabalho tem futuro, mas tem que ter mais investimento” (E 1). O
gue nao é consensual em relacdo ao projeto politico-institucional € a priorizacao
estabelecida e sua concretizagcdo na pratica, pois o contato com a realidade de
cada territério tem apresentado novas questdes para as equipes e tal fato tem

limitado a capacidade de resposta destas.

[...] apesar da proposta da politica nacional, [...] tem a proposta do
municipio, mas o0 que eu percebo é que ha uma distancia enorme entre
0 que é proposto. Eu acho que é isso que gera tanto conflito, porque a
sensacao que eu tenho, é que quem fala da proposta fala uma lingua e

“L A este respeito ver o capitulo 2 desta dissertacéo
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quem faz fala outra, as pessoas precisam se escutar, eu acho que quem
faz a politica precisa estar escutando o que esta sendo feito (E 2).

Ha equipes que defendem a existéncia de uma direcao institucional mais “forte”
por parte do gestor municipal no sentido de fazer valer a diretriz do programa. O
depoimento a seguir demonstra que frente a um campo de tensao, esta equipe
opta por seguir o que esta instituido.
[...] gostaria que tivesse uma direcdo mais clara do programa de saude
mental, com definicdes mais simples de serem seguidas, que nao
dependessem tanto dessa flutuacdo das equipes, [remanejamento de
profissionais], que tivesse mudancga, reorganiza¢fes, mas que iSSo nao

conseguisse desestruturar o trabalho. Basicamente isso, fosse
priorizado o paciente de transtorno mental grave [...] (E 5).

Um aspecto merece ser destacado: ha entendimentos diferenciados entre os
profissionais da equipe de saude mental em relagdo ao Protocolo de
Funcionamento e a priorizacdo estabelecida neste, mesmo este tendo sido
resultante da construgcéo coletiva realizada entre a Coordenacé&o Municipal e os
profissionais da saude mental. Nesse sentido, foi dado destaque a questdo da

demanda em saude e este tema seré descrito posteriormente.

A construcdo do Protocolo de Funcionamento considerado como um marco na
organizacdo do servigco nao foi suficiente, para que a priorizacdo definida neste
se concretizasse, pois ha posicbes contrarias em relacdo a priorizacao
estabelecida, mas estas nédo refletem o consenso entre equipes e, até mesmo,
entre membros de uma mesma equipe. Cabe ressaltar, que a técnica do grupo
focal ndo busca a formacao de consenso na entrevista grupal e sim trazer a tona
guestdes para discussao e aprofundamento, como aconteceu com este tema.
Eu acho muito complicado categorizar a questdo da gravidade pelo
diagnéstico. Vocé pode ter um transtorno de ansiedade muito grave e
entdo, isso precisa ser questionado e a politica tem que estar tomando a
frente nesse sentido. As vezes na triagem o profissional ndo sabe como

dar conta, vocé precisa estar em equipe para decidir junto [...] eu penso
que o protocolo ndo da conta de fazer essa sele¢éo (E 2).

O relato acima exemplifica a discordancia da priorizacdo estabelecida no
Protocolo de Funcionamento. Aponta, também, para a necessidade do
acolhimento e do estudo de caso em equipe para a inclusao no atendimento em

saude mental, independente da prioriza¢do estabelecida no protocolo.
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Para alguns profissionais o Protocolo de Funcionamento define claramente a
priorizagdo do servico, mas para outros hd a necessidade de uma definicdo de
um eixo norteador mais claro e preciso. Ha ainda, aqueles que discordam da
priorizacdo estabelecida por entenderem que desta forma néo se capta o que

populacdo demanda.

Diante deste impasse, propostas foram sendo apresentadas e incluem desde a
ampliacdo de recursos humanos para atender as demandas de outros
programas, a criacdo de novas equipes de salude mental em Unidades Basicas
de Saude, a uma posicdo mais incisa da coordenacdo de salude mental no

sentido de fazer cumprir o priorizado.

[...] se é para atender essa outra demanda, se € que tem que atender
dessa forma [...] neuroses mais simples, que ndo sdo transtornos
graves, eu acho que tem que criar outros tipos de atendimento (E 5).

Em geral, ao abordarem coletivamente este tema apontou-se para a perspectiva
da ampliacédo de servicos em saude mental e para a construcdo de uma rede de
saude mental. As equipes ao discutirem este tema colocaram-se em certa
medida, como expectadores e ndo como atores privilegiados para interferirem
neste processo, uma vez que as alternativas apontadas eram externas a
dindmica da equipe, pois ha uma expectativa de deciséo vertical do Gestor sem
apontar para uma negociacao sociotécnica envolvendo todos os atores: Gestor,
Coordenacdo de Saude Mental, da URS, profissionais de saude mental e

usuarios.

5.1.2 Saude Mental na Unidade Regional de Saude

A Unidade Regional de Salde, como espaco fisico®’, mantém as caracteristicas
das Unidades Basicas de Saude: possui consultdrios individuais, sala de reunido,

42 As URS de Feu Rosa, Jacaraipe e Serra Dourada lll, sdo amplas, possuem bom estado de
conservagdo e possuem auditorio. A URS de Serra Sede, de menor tamanho, ndo mantém o
mesmo padrao das demais. Ja o Centro Referéncia de Carapina tem uma infra-estrutura precaria
e inadequada para a realizag&o do trabalho.
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sala para pequenos procedimentos, sala de imunizagdo, dentre outros. A
diferenca esta no tamanho e quantidade de servicos oferecidos, posto que se
concentram os atendimentos especializados e programas especificos, como o de
salde mental. E neste espaco que o servico de salde mental se insere e
realizam as agfes de atencgdo, acolhimento e tratamento aos usuarios da saude

mental em cada territério.

Em todas as equipes, a exiglidade do espaco fisico para a realizacao de trabalho
em grupo e de oficinas terapéuticas foi mencionada como limitante para a
realizacdo do trabalho de atencé&o psicossocial, pois segundo os relatos o
auditorio da URS é utilizado para as atividades internas e externas a area de
saude, dificultando o planejamento e a realizacédo do trabalho. Em virtude disso a
maior reivindicacdo das equipes estad relacionada ao espaco fisico para a
realizagao de oficinas terapéuticas.

Discutir a insercdo da saude mental nas URS vai além da utilizacdo do espaco
fisico, pois desvela a compreensdo dos atores envolvidos no territorio acerca da
inclusao social da loucura e traz a tona os preconceitos, o desconhecimento, mas
também a possibilidade de estabelecimento de novos vinculos entre o0s
profissionais da saude da URS com a temética e de perspectivas para a saude

mental.

A aproximagdo com o territério introduz no cotidiano da instituicdo de saude, dos
demais profissionais de saude e da populacédo a tematica da saude mental, uma
vez que, historicamente esta atencao era realizada em hospitais especializados
e, portanto, distante da dindmica do territério. Uma das primeiras constatacdes
nesta aproximacao, diz respeito a existéncia, ainda, da reproducédo da cultura de
segregacao e de praticas desarticuladas, que desconsideram o usuario de saude
mental como um cidadao pertencente ao territério.

[...] nas Unidades de salde, eu acho em todas elas, uns lugares menos

outros mais, ha uma ligacdo dessa cultura anterior de exclusdo de

segregacao, de menosprezo a pessoa com transtorno mental. Entdo

precisa primeiro para se trabalhar numa Unidade de saude reconhecer
estas pessoas como cidadéao (E 3).
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A responsabilidade pelo usuario de saiude mental passa a ser exclusiva da
equipe de saude mental e segundo alguns relatos “[...] a equipe [de saude
mental] é a porta de entrada da unidade” (E 2). Percebe-se que ha uma
desresponsabilizacdo dos demais profissionais da Unidade no cuidado a esse

usuario.

[...] porque o0 nosso paciente é discriminado por todos os outros
profissionais, quando chega o paciente de saude mental eles
encaminham para a nossa equipe. O pessoal ndo quer cuidar deles néo.
Eles dizem que é o “paciente mental”, ndo é o paciente da Unidade (E
1).

Este relato demonstra a necessidade de trabalho permanente no interior da
Unidade para a mudanca de cultura e introduc&o de novas formas de atencao ao
usuario, pois este precisa ser reconhecido como usuario da URS e do territorio e,

portanto, a atencdo em saude € da responsabilidade de todos.

Em contrapartida em algumas Unidades h& uma forma diferenciada de
acolhimento ao usuario, o que ndo significa a realizacdo de uma atencao integral,
mas o0s depoimentos apontam a receptividade dos demais usuarios e
funcionarios na circulacéo e utilizacdo do espaco coletivo, mesmo que ainda de

forma pontual.

[...] aqui ndo tem discriminacdo da populacdo com o doente, eu nao
sinto isso. Eu vejo muito acolhimento, eu percebo um acolhimento [...]
ha aqueles que ndo saem da Unidade e, as vezes, vocé passa tem uma
usudria carimbando os papéis junto com a atendente [...] (E 5).

Uma das estratégias utilizadas em algumas equipes é a realizacdo de um
trabalho horizontalizado no interior da Unidade, em que s&o feitos contatos e
discussbes com profissionais e demais funcionarios de outros “programas”
visando uma sensibilizacdo para uma abordagem mais integral e desconstrucao

da légica manicomial.

Como pode ser visto nos relatos a seguir ha uma necessidade de veiculagcéo das

informacdes sobre saude mental no interior da URS tendo como finalidade a



71

formacao de uma rede apoio e também para possibilitar aos demais profissionais

uma aproximacao com 0s usuarios de saude mental.

[...] temos que trabalhar na prépria Unidade, sensibilizar os profissionais
[...]-: N6s temos interesse em ampliar o trabalho aqui dentro com o
pessoal da recepcao, o pessoal da limpeza, esclarecer as pessoas do
que é o programa, como nos trabalhamos (E 3).

Além do paciente, tem a questdo dos outros profissionais da Unidade
porque nds recebemos uma enxurrada de encaminhamentos [...] € uma
guestdo de eles entenderem como funciona o programa, pois a propria
equipe da Unidade é muito deficiente nisso (E 4).

O que se constata € a parceria individual envolvendo profissionais de outros
programas para 0 apoio em determinadas situacdes, como por exemplo, a
prescricdo de um medicamento de urgéncia na auséncia do psiquiatra ou um

atendimento especializado em outras &reas.

Alguns profissionais atendem. O ginecologista, os clinicos. Estes se
dispbem a estar conversando, atendendo, fazendo exames
ginecoldgicos, [...] mas de novo vai pelo profissional (E 5).

Este depoimento retrata o carater pontual da atencdo destinada ao usuario da
saude mental por outros profissionais, contrariando a logica da responsabilizacéao

do servico de saude pelo usuario.

Um dos aspectos apontados como dificultador do trabalho diz respeito ao nao
entendimento de determinadas Coordenacbes da URS em relacdo as
especificidades do trabalho da saude mental, pois ha uma pressdo sobre o
guantitativo de atendimento a ser realizado pela equipe e 0 ndo reconhecimento

do processo de trabalho da equipe.

[...] quanto a rotina na unidade esta dificil, porque o sistema, ainda tem
um rango, de que reunido ndo é trabalho, que planejamento ndo é
trabalho, que tem que fazer o quantitativo da producdo e ndo a
qualidade [...] (E 3).

[...] eles querem quantidade, ndés passamos por um periodo aqui de ter
que dar conta da producédo X, producédo X e noés tivemos que dar conta.
Entdo isso nos limitou na questdo do trabalho com grupos, nas
orientacdes, esse tipo de trabalho que acabamos deixando para la
porque eles querem quantidade, isso tem que ser mudado (E 2).
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As mudltiplas cobrancas: atendimento quantitativo e por producao; atendimento a
demandas de outros “programas e projetos” nao relacionados a saude mental, a
insuficiéncia de recursos humanos e em algumas Unidades ndo entendimento do
processo de trabalho da equipe “[...] reunido de planejamento para ela
(coordenagdo da URS) ndo é trabalho” (E 3) tem levado os profissionais a
considerarem que hd um descompasso entre a Coordenacdo de saude mental,

da URS e da Secretaria Municipal.

[...] n6bs comegamos a nos deparar com os obstaculos. Primeiro, com a
falta de apoio institucional, as reunides que fazemos nem sempre sédo
bem vistas, porque ha uma pressdo muito grande do dia-a-dia de estar
atendendo o usuario a todo instante [...] ter que produzir consulta e
procedimento [...] (E 3).

Os profissionais criticam esta postura por entenderem que demonstra falta de
entendimento da proposta, apoio institucional e de valorizacdo do trabalho,
dificultando uma ac&o coletiva e a manutencdo de novas praticas. Demonstra
ainda, a desarticulacédo entre o projeto politico-institucional da satde mental e a
I6gica de produgdo ambulatorial que permeia o sistema de saude.

Os dados da pesquisa ndo demonstram haver uma articulagdo entre as equipes
de saude mental com 0s recursos existentes no territério, como escolas e igrejas,
para a identificacdo e utilizacdo dos espacos coletivos. Esta pratica extra-muros
pode contribuir para aproximagdo e reconhecimento entre profissionais e

usuarios do servico e ampliacéo do projeto politico-institucional.

Destarte, o servico de saude mental em URS tem demonstrado ser potente no
sentido de ampliar o niumero de respostas da politica publica de saude na
atencdo e cuidado as pessoas com transtornos mentais, pois contribui com a
circulacdo de saberes, praticas e cultura antimanicomial possibilitando sua

disseminacao a outros atores e em outros espacos coletivos.

Ha uma credibilidade na proposta e uma criticidade no sentido de ampliar os
espacos técnicos e politicos de atencdo as pessoas com transtornos mentais.

Além da heterogeneidade, os depoimentos acima demonstram o envolvimento
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dos profissionais com a proposta politico-institucional e com a possibilidade de
expansao da insercao do servi¢co saude mental nas URS.

5.2 O COTIDIANO DAS EQUIPES: PRATICAS E PERSPECTIVAS

5.2.1 A Guisa de uma conceituacdo: demanda em saude

A demanda em saude esta presente no cotidiano do servico de saude mental
pesquisado e permeou o0 debate em todos os grupos. Antes, porém, de
apresentar os dados empiricos sera apresentada uma breve revisdo sobre esta

categoria visando ancorar a discussao posterior.

A demanda em saude no cotidiano das Instituices de saude é objeto de estudo
de varios pesquisadores: Pinheiro (2001, 2004, 2005), Mattos (2001, 2005),
Camargo Jr (2004, 2005), Cecilio (2001).

Pinheiro e Mattos (2005) se referem a demanda como um processo socialmente
construido sendo um dos nexos constituintes da integralidade®® em satde. Para
esses autores, a demanda em saude é social e historicamente construida, pois
reflete uma luta politica entre diversos sujeitos que tensionam e disputam em
torno do entrelacamento de necessidades e poderes. Essa luta expressa a
possibilidade de transformacao da realidade a partir das experiéncias de seus

atores em suas praticas cotidianas.

Desta forma, a demanda se constréi cotidianamente na luta pela garantia do
direito a saude como questéo de cidadania “[...] fruto de um inter-relacionamento
entre normas e praticas que orientam os diferentes atores envolvidos (individuo,
profissional, instituicdo), que formulam e implementam politicas de saude, seja de
uma localidade, de um estado ou pais.” (PINHEIRO, p.12, 2005). Ainda se

3 Integralidade, uma das diretrizes do SUS e o organizador das praticas em saude, serdo neste
estudo considerado “[...] como um valor a ser sustentado e defendido nas praticas dos
profissionais de salde, ou seja, um valor que se expressa na forma como os profissionais
respondem aos pacientes que os procuram” (MATTOS,p. 48,2001).
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destaca que as abordagens tedricas do pensamento econbmico analisam
demanda e oferta separadamente, considerando a demanda relacionada ao
usuario e a oferta ligada ao servico. Esta dicotomia ndo apreende a realidade na
complexidade de suas relacdes e impede a percepcao da existéncia da relacéo e
interacdo entre as mesmas, pois “[...] os elementos constituintes da demanda em
saude surgem de interacdes dos sujeitos [...] na sua relacdo com a oferta nos
servicos de saude, em face de um determinado projeto politico institucional’
(PINHEIRO, 2000, 2005).

Cecilio (2001) analisa a demanda como expressdo de necessidades reais de
saude e para Camargo Jr a demanda por servicos de saude resulta de um
processo de negociacdo, mediado culturalmente entre atores que representam
diversos saberes e experiéncias, discordando da concepcéo de necessidades de
saude por considera-la ingénua, por conter problemas conceituais e por

apresentar uma concepc¢ao naturalizada e, portanto vista com um dado imutavel.

Uma das implica¢des da naturalizacdo das “necessidades de saude” refere-se ao
ocultamento da disputa de espaco politico, poder, legitimidade e recursos
financeiros entre setores do complexo médico-industrial®* que buscam
caracterizar os servigos e bens que produzem como necessarios e adequados ao
enfrentamento dos problemas de saude. (CAMARGO JR, 2005).

Decorrente desta analise, o autor propde como alternativa a perspectiva da
demanda por servigos de saude, socialmente constituida, como resultante de um
processo de negociacdo, mediada culturalmente, entre atores representantes dos

diversos saberes e experiéncias e tendo como quadro de referéncia,

[...] os processos biol6gicos enquadrados pela biomedicina no seu
inventario de doencas, os diversos arsenais técnicos e tedricos criados
para enfrentd-las, as experiéncias corporais e subjetivas dos sujeitos
(seu sofrimento), as representacfes socioculturais sobre salde e
doenga, os quadros de referéncia social e (juridica) sobre direitos e

* Cordeiro, 1980 apud Camargo Jr, 2005. O complexo médico-industrial é formado diversas
forcas: indUstria farmacéutica, de equipamentos médicos, instituicbes oficiais de formacédo de
pessoal na area da saude , empresas de medicina de grupo e de seguro-salde , servicos de
saude publico e privado, instituicdes alternativas de formacao de praticas e praticantes de varias
formas de terapia alternativa. (Camargo Jr, p.95, 2005)
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deveres das pessoas com problemas de saude e dos profissionais
encarregados de atendé-las (CAMARGO JR, p.98, 2005).

Ainda segundo 0 mesmo autor, esta perspectiva apresenta vantagens, primeiro
por considerar que ndo ha distincdo entre demanda “real” e “falsa” e sim, que a
demanda se estabelece a partir do momento que um pedido de intervencao se
enuncia no servigco de saude. Neste caso, considera necessario o acolhimento da
demanda como caracteristica fundante dos servicos de saude, para que no
“processo de negociacdo séciotécnica” seja identificada se esta se configura “[...]
como um tipo de evento redutivel ao repertorio de intervengdes tidas como
eficazes [...]” (CAMARGO JR, p.99, 2005).

Outra vantagem apontada neste processo de negociacdo refere-se a
possibilidade de distinguir os problemas que demandam intervencédo de outras
areas permitindo estabelecer pautas de acdo intersetorial e, finalmente, a
explicitacdo do processo de co-producdo de demanda e oferta, que colocada
como decorrente de um processo de negociagdo, coloca em xeque a idéia de que
sd0 0s critérios técnicos que determinam quais os problemas de saude e 0s

direitos na politica de saude.

Para Camargo (2005) torna-se necessario que seja explicitado para os diversos
atores o que € definido em cada instdncia como problema de salde, as
concepcoes sobre as solucdes correspondentes e a légica geral subjacente a
ambas. Portanto, € no cotidiano do servico de saude a partir da negociacao
sociotécnica que a demanda em saude esta sendo construida e problematizada

no campo da saude mental.

A discussao sobre demanda em saude vem gerando um campo em permanente
construcdo, uma vez que profissionais, usuarios e gestor buscam, no servico de
saude, a concretizacdo de suas expectativas seja pela via da atencdo em saude,
da concretizagdo profissional e do cumprimento da diretriz politica, o que
confirma que a demanda por servicos de saude é socialmente constituida, fruto
de negociacao influenciada por estes atores a partir de sua percepcéao, saberes,
experiéncias e pelo contexto em que se inserem. No material empirico coletado

foi possivel identificar que este processo tem se constituido em um entrave para
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as equipes, uma vez que esta se apresenta de formas diferenciadas e, como tal,

vem sendo discutida no interior de cada equipe.

A constituicdo da demanda em saude é socialmente construida e esta vinculada
a interacdo entre os usuarios, os profissionais e os gestores na relacdo com
servico ofertado, fruto de um projeto politico institucional. Essas visfes se
complementam e integram o0 mesmo eixo de analise na qual a demanda em

saude é pautada na busca pela integralidade.

Nesta perspectiva os depoimentos dos profissionais apontam para a “traducao”
das demandas em saude definidas a priori pelo projeto politico-institucional
acrescido do projeto técnico-politico dos profissionais e pelo enunciado pela

populacao.

5.2.2 A Demanda em saude: a busca por servicos de saude mental

modelando a prética

A demanda em salde se constituiu como categoria analitica e esta sendo
considerada como condi¢cdo norteadora responsavel pela modelagem do servico
de saude mental, uma vez que é a partir desta que o processo de trabalho das
equipes tem se constituido. O contato com o territério na sua multiplicidade
desvela para os profissionais uma realidade muitas vezes desconhecida e os

aproxima do universo de um territério a ser explorado e apropriado coletivamente.

Com os grupos focais percebeu-se que a expressao “demanda em saude” esteve
presente com diversos significados: para demonstrar o pedido de intervencao da
populacdo, do gestor e de outras Instituices ou 6rgdos publicos e também para
denominar o processo de trabalho da equipe, o que reforca a posicédo de Pinheiro
e Mattos (2005) que afirmam que a demanda € socialmente construida na

interacdo entre os atores envolvidos, como demonstram os depoimentos abaixo:

As demandas sdo variaveis: da Justica, do Conselho Tutelar, [...]
pessoas solitarias que buscam interagir com o grupo (E1).
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E cobrado neste momento produgéo e atendimento (E2).

A pressao para os atendimentos é muito grande, é uma populagéo
demandante demais (E4).

O que se percebe é que as equipes utilizam o termo para expressar o pedido de
intervencado dos atores externos a equipe e ndo como categoria inerente a pratica
social da prépria equipe. O exemplo a seguir demonstra que a pratica social
implementada também gera uma demanda em saude e que para tanto precisa de
apoio e de adesdo do usuario e de apoio e suporte do gestor para ser

concretizada.

[...] apoio psicossocial € uma pratica que esta sendo injetada como um
meio de trabalhar as angustias da existéncia, sem ser medicamentosa,
através de uma outra escuta. (E5).

Um dos aspectos, mais ressaltados em todos os grupos, referiu-se aos
atendimentos aos transtornos mentais graves, prioritarios na estruturacdo do
servico. “Os transtornos graves ndo passam pelo atendimento, € um paciente
novo, [...] € um caso urgente, esta saindo de uma internacdo precisa dar
continuidade do tratamento, ja € agendado para o psiquiatra (E 3)". Todas as
equipes, segundo os depoimentos, acolhem e priorizam o0s transtornos graves
demonstrando que o espaco da Unidade de Saude é também local de atencao

aos Casos graves.

Como mencionado no capitulo anterior, as equipes foram unanimes em afirmar
gue a maioria dos atendimentos diz respeito aos transtornos mentais leve, ou
seja, a demanda em saude gerada pela populacdo usuaria do servigco apresenta

uma diferenciacao da priorizacéo estabelecida pela politica municipal.

Ai entra tudo: depressao, (depressédo é o que mais tem), alcoolismo,
violéncia, abuso sexual, (crianca, adulto) principalmente, violéncia
doméstica. E uso em geral de alcool e outras drogas, alcool até mais
gue droga. Atendemos muito mais familiares dos usuarios (E1).

Nés sabemos que o objetivo central do programa é o transtorno grave,
mas ndo é a grande maioria nao [...] sdo poucos, mas a gente acolhe
[...]- Inclusive essa questdo sempre me chamou atencédo, porque desde
gue se fala dessa constituicdo do programa se fala dos egressos da
internacao psiquiatrica. (E 4).
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Depressdo, ansiedade, dificuldade de aprendizagem, [...] a grande
maioria dos pacientes que nés atendemos sdo mulheres com
problemas relacionados a transtornos depressivos, ao relacionamento

familiar, ao relacionamento conjugal, coisas dessa natureza (E 3).

Este fato mobilizou o debate nos grupos sendo este um campo de tensao entre a
diretriz do projeto politico-institucional e o que estd sendo demandado pela
populacdo, pela InstituicAo e pela propria equipe e tém varias nuances e
direcbes, uma vez que hé percepcoes diferenciadas sobre o fenbmeno e suas
manifestacdes, ocasionando um embate entre e inter equipe onde se discute
sobre a predominancia dos transtornos que chegam a Unidade e a pratica a ser

implementada.

Até pensando e repensando o caso da Unidade o que nos vamos fazer
com X por cento de transtorno mental leve? Nos vamos trabalhar de
gue forma? (E 4).

Eu atendi uma paciente que tem um transtorno leve e que esta virando
guase manicomial. Eu acho isso muito grave, porque na verdade
agente esta aqui para atender, mas ndo tem um planejamento talvez do
que? Entdo essa paciente tem um transtorno ansioso, tem uma
somatizacdo uma coisa bem histribnica, entdo qual vai ser a nossa
estratégia como equipe? (E 4).

[...] a maior parte da demanda na Unidade é de transtornos leves (E 5).

Eu ndo sei se é a maioria, mas € a maioria que tem estrutura para
chegar e pedir por si préprio para ser atendido. Mas eu acho que néo é
a maioria da demanda (E 5).

Os depoimentos das equipes confirmam os estudos realizados sobre a
prevaléncia dos transtornos mentais na populagéo. Os achados destes estudos
apontam que 0s transtornos mentais severos e persistentes acometem a 3% da
populacao; os transtornos leves 10%, e ainda inclui-se entre esses os transtornos
mentais decorrentes do uso indevido do alcool e outras drogas 11,2% e a
epilepsia 1% (BRASIL, 2006).

Ha um descompasso, em algumas situacdes, entre o projeto politico-institucional
e 0 que € demandado pela populacdo gerando um aparente desencontro entre o
planejado e o realizado, necessitando um repensar e um aprofundamento sobre

guais séo os problemas de salude mental em cada territorio.
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Em outras equipes o que mobiliza o debate sdo as demandas pontuais, em que o
pedido de intervencdo esta relacionado ao acesso a direitos previstos em outras
politicas, mas que dependem do laudo psiquiatrico para acessa-lo, tais como: o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e o passe livre do transporte coletivo,
em que o objetivo do usuério € conseguir o laudo médico, ficando refratario a
gualquer abordagem profissional e a tentativa de estabelecimento de vinculo com
outro membro da equipe, que ndo o psiquiatra. Em certa medida, o fazer
profissional, o projeto politico-institucional e atencéo psicossocial sdo colocados

como prioridade em detrimento a demanda do usuario.

Em algumas equipes o crescimento populacional decorrente da migracao foi
apontado como responsavel pelo aumento da demanda dificultando a

organizag&o do servico.

[...] o municipio cresce pelo fator migracao. Eles chegam e falam “eu
vim para ca, tem um més, eu morava na Bahia”. Entdo, quando o
municipio pensa que esta conseguindo resolver, chega mais gente, e
isto € uma bola de neve, calcularam em cima da populagéo que existe
s6 que cada més esta chegando gente nova (E 1).

Ha, também, um entendimento de alguns profissionais que a diversidade dos
pedidos de intervencdo advinda da populacéo dificulta o planejamento, limita o
atendimento aos casos graves e que este embate entre a priorizacdo do projeto
politico-institucional e a demanda advinda da populacdo torna a politica

vulneravel.

[...] h4 uma grande demanda, [...] maes que ndo sabem lidar com seus
filhos, mulheres com depresséao, [...] tem uma sociedade adoecida.
Entdo essa é a prioridade da saude mental, sdo todos? O modelo da
Serra se estabeleceu para dar conta de uma outra situacéo, entdo essa
politica € muito vulneravel (E1).

Outra forma de manifestacao refere-se ao atendimento a demanda espontanea e,
portanto, ndo referenciada pelas Unidades Basicas de Saude ou por profissional

da URS ou de outro servi¢o da rede municipal.

[...] tem a demanda esponténea também, as vezes a pessoa sente a
necessidade de procurar um psicélogo [...] Depressao, estresse,
ansiedade, sindrome do panico, dificuldade de criangas na
aprendizagem (E4).
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Para Mattos (2001), a demanda espontanea pode ser vista como expressao da
percepcao das necessidades de saude e ndo deve ser ignorada na organizagcao
dos servicos da saude e, neste sentido “0s servicos devem estar organizados
para realizar uma apreensao ampliada das necessidades da populacdo ao qual
atendem” (Mattos, p.57, 2001).

Ja Delgado (1999) afirma que para estudar o atendimento psicossocial no
contexto urbano é necessario superar o modelo da demanda espontanea e tomar
a nocao de cobertura assistencial e referéncia domiciliar como indispenséaveis a
organizagdo dos servicos e na clinica através da construcdo de uma rede de

servicos de base territorial.

Os autores analisam este fendmeno de angulos distintos, o primeiro ao
considerar a insercdo do servico no territorio e a necessidade de capturar os
principais problemas de saude existentes para identificar aqueles passiveis de
resposta e os que dependem de politicas intersetoriais. Delgado ao tomar a
nogcdo de cobertura assistencial focaliza o transtorno grave e aponta para a
construcédo de uma rede de servigos para atencédo dos demais quadros.

Outra manifestacdo da diversidade da demanda apresentada pela populacao
esta ligada as expressbes da questdo social na busca pelo servico de saude:
desemprego, violéncia, isolamento, abandono e, até mesmo, o que o0 usuario nao
consegue denominar ou classificar como “problemas de saude” sdo demandados

para o atendimento da satude mental.

[...] as questbes se cruzam, muita gente sem emprego, muitos pais
desempregados. [...] Muita violéncia doméstica (E 2).

Demandas para a salde mental: familias muito doentes, pobreza,
fome, miséria, meninos de rua em situacdo de risco, desemprego,
Situag&o social: migracdo contribuindo para aumento da demanda. [...]
a maioria vem por causa da soliddo, para interagir com o grupo. (E 1).

E a realidade social, tem a questdo social da violéncia, da fome,
miséria, fora o quadro psiquiatrico. Demanda de “crénicos” de
ambulatério que precisam contar um problema que, de repente, ndo é
nem para aquele momento. Desemprego, violéncia doméstica, quem
bate também procura (E 2).
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Luz (2004) chama a atencédo para o lugar que a saude passa a ocupar no mundo
capitalista “[...] um depositario de significados e sentidos que nao encontram
guarida na ordem racionalizada” (ibidem, p.19, 2004). Destaca que a saude
possivelmente estd no lugar do congracamento e festas que nao existem no

mundo do trabalho e assim:

[...] legitimando situacbes de cuidado que eram antes assumidas por
instituicbes ou instancias especificas, com a familia, ou a escola, ou
organizagbes sociais especificas, e outros casos: a situacdo de
isolamento e abandono de pessoas idosas ou mulheres sés, ou
adolescentes revoltados e incompreendidos etc (LUZ, p.19, 2004).

Diversos motivos levam as pessoas a frequientarem a Unidade de Saude dentre
eles aqueles que “[...] dizem respeito a angustia de uma vida que, a cada dia,
torna as pessoas mais isoladas entre si, tomadas pelo medo da violéncia,
destituidas de lagos comunitérios e, nos ultimos anos alheias as relagbes do
mundo do trabalho.” (Aradjo p.132, 2005). Diversos depoimentos retratam que

este quadro tem culminado em atencéo em saude mental.

[...] eu percebo os idosos que ndo tem um apoio social ali, entdo vem
para cd, ele ndo tem uma questdo a ser trabalhada ele vem para contar
coisas, pelo menos os idosos que eu estou atendendo (E 2).

O lado social esta indo para a saude, todos os problemas tém que dar
conta, 0 posto € aberto. O Unico problema é que as vezes acontece,
um desespero, xingamentos, coisas da vida mesmo, as pessoas vém
procurar o posto acaba tudo na saude, a porta aberta (E 2).

Ha, também, demandas advindas de outros programas pertencentes a propria
URS ou Instituigbes publicas, tais como Conselho Tutelar, Secretaria de
Educacdo e Poder Judiciario. Estas se referem tanto aos transtornos graves,
guanto ao uso indevido de alcool e outras drogas e transtornos leves. O que,
novamente, ocasiona uma tensdo entre 0s principios do projeto politico-

institucional com o que esta sendo demandado pela populagéo e pela Instituicdo.

[...] porque é muito complicado de se atender, a demanda [institucional]
existente que, se pensarmos em termos de transtorno real nés temos o
transtorno e uma quantidade enorme de outros que ndo s&o:
dificuldade de aprendizado, problemas familiares, comportamentais,
coisa que nao foca o transtorno. Na verdade é uma necessidade e a
gente absorve essa demanda (E 5).

[...] nés somos solicitadas para assumir tudo [...] (E 3).

Basicamente é isso, que fosse priorizado o paciente de transtorno
mental grave, mesmo. [...] Esta colocado no protocolo, mas ai vem
trinta oficios da Secretaria de Salde pedindo para agente atender
crianca, funcionario [...] (E 5).
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Houve uma tendéncia, entre os participantes do Grupo Focal, em afirmar que a
oferta de servico direciona a demanda, como apontado por uma das equipes “A
oferta de servico estimula também a busca, é proximo, é perto de casa [...] (E3)”,
mas nao € apenas isso. Neste caso o que determina € o fato deste servico ser de
base territorial, e, portanto mais acessivel a populagdo impondo a equipe a
adocdo de praticas cada vez mais voltadas a realidade local, sem perder de vista

as questdes globais.

Um dos desafios diz respeito ao conhecimento da realidade e dos tragos socio-
econdmicos e culturais como forma de interacdo e constituicdo de vinculos entre
0 servico e a populacdo. Outro desafio é o estabelecimento de uma negociacao
entre servico, gestor e populacéo acerca da demanda a ser atendida, sendo que
em cada territério esta aproximacdo entre servico e populacdo pode contribuir
para implementacdo de praticas sociais que contemplem os problemas de saude
da populacédo e contribua com formacao do profissional de saude gerando uma
nova cultura em torno da questéo da saude mental.
Na Serra estamos criando uma cultura em saldde mental, debatendo
em cada local, [...] conversamos sobre as Portarias Ministeriais [...].N6s
temos nas Unidades uma ligacdo dessa cultura anterior de excluséo,
de segregacdo as pessoas com transtorno mental, entdo precisa

primeiro para se trabalhar numa Unidade reconhecer a pessoa com o
transtorno mental como cidadéo (E 3).

Gerar uma nova cultura em saude mental significa desmontar o modelo
manicomial e romper com a exclusdo e instituir uma pratica que priorize a
autonomia, a inclusdo e insercdo do wusuario no cotidiano do territorio,
estimulando-o a construir sua maneira de “andar a prépria vida”. Nesse sentido o
servico de salude mental traz como possibilidade a resignificagdo da loucura e a
inclusdo na agenda dos profissionais o debate sobre o tema. E preciso estimular
o0 debate entre os atores no territorio: equipes, usuarios, coordenadores de
Unidade, liderancas e estabelecer uma negociagdo sociotécnica acerca da
inclusdo e ampliacdo de servigos, programas e projetos que ampliem o acesso e
o direito a saude.
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5.3 O TRABALHO EM EQUIPE: A PRODUCAO DE ATOS DE
CUIDADO EM SAUDE MENTAL

O trabalho em equipe foi um dos temas que também mobilizou o debate em
todos os grupos no que se referia ao processo e constituicdo do servico. Os
depoimentos demonstraram as dificuldades e os desafios do trabalho em equipe
no campo da saude, uma vez que este visa romper com a fragmentacao do saber
e do processo terapéutico para instituir uma pratica articulada, planejada e

coordenada entre seus atores e realizar um trabalho centrado no usuario.

Foi possivel constatar que o trabalho de equipe oscila entre um trabalho
articulado de alguns profissionais na equipe e o trabalho de uma equipe
articulada, que trabalha e se planeja para poder realizar suas ac¢des na direcao
pretendida (VASCONCELOS, 2003).

[...] quando se fala em trabalho de equipe, eu acho que este fica para o
setor da psicologia e do servigo social, devido a demanda [para a
psiquiatria] ser grande e o tempo que a gente tem disponivel [...] (E 2).

[...] tivemos um crescimento muito grande da nossa equipe desde o
inicio até agora, apesar dos atropelos. Por qué? Porque nés estamos
juntos, discutindo, brigando, um pensa uma coisa, outro pensa outra,
mas nds chegamos num intermediario legal, num acordo [...] (E 3).

A organizacao [da equipe] estda sendo legal, porque tem uma certa
autonomia na equipe, de estar trabalhando da melhor forma [...] (E 3).

[...] as equipes ndo s&o totalmente informadas ou ndo sdo totalmente
integradas, [...] os profissionais ainda estdo se adequando, se fixando
nas equipes [...] (E 5).

Ha distintos momentos na formacdo e no processo de trabalho das equipes,
sendo que os relatos apontaram para um trabalho em permanente construcao e
constituicdo. De maneira geral todos os profissionais sédo favoraveis a realizacao
do trabalho em equipe, mas os relatos apontaram as dificuldades em sua
realizacdo. Os motivos alegados para essa permanente construgao dizem
respeito as diferentes visbes dos profissionais acerca do trabalho em equipe e

também a rotatividade destes na equipe.
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Uma das estratégias utilizadas pela Coordenacdo Municipal de Saude Mental
para o estimulo ao trabalho de equipe e definicdo dos processos de trabalho € a
realizacdo de reunides de planejamento e de alinhamento conceitual com
envolvimento dos profissionais. Esta estrutura horizontalizada € percebida sob

varios angulos,

[...] a coordenacdo envolve os profissionais [...] ha reunibes mensais
com as equipes de todas as unidades para que se trabalhe da mesma
formal...] (E 1).

N&o se pode afirmar que as equipes realizem o trabalho totalmente articulado e
planejado, ou seja, interdisciplinar (Japiassu, 1977; Vasconcelos, 2002), uma vez
gue a auséncia do psiquiatra e do enfermeiro seja na composi¢cdo da equipe ou
na realizagéo do processo do trabalho dificulta o trabalho interdisciplinar.

[...] infelizmente, a participacdo do enfermeiro ndo é tdo efetiva assim
[...] (ED).

[...] hd muita rotatividade, nés nunca tivemos na nossa equipe um
enfermeiro por mais de trés meses aqui na Unidade (E 3).

[...] hd um distanciamento do médico psiquiatra do restante da equipe,
gue prejudica bastante o trabalho, nés temos vontade de trabalhar, de
estarmos mais proximos, [...] uma coisa que eu acho importante é a
adesdo maior da psiquiatria conosco (E 3).

[...] a psiquiatria aqui ndo participa entdo ndo se tem uma equipe, como
um todo, fazendo esse trabalho (E 5).

A auséncia destes profissionais interfere no processo de trabalho e é expresso
com questionamento, pois por um lado compromete a atencao integral e por
outro, acarreta uma dicotomia no atendimento. O transtorno grave fica sob a
responsabilidade da psiquiatria e 0s outros transtornos a cargo das demais

categorias profissionais.

[...] é o funcionamento da equipe, que deveria juntar a psicologia, 0
servico social e a psiquiatria trabalhando juntos com o0s pacientes
psiquiatricos ou ndo. E a questdo da equipe, ndo é uma equipe s6 no
papel, mas compacta e integrada dentro das propostas (E 5).

A demanda de transtorno [grave] fica na psiquiatria, fica tomando
remédio e nés ndo chegamos la. NOs estamos fazendo alguns
movimentos para tentar chegar nessas pessoas que estdo “entocadas
em casa’ para trazé-los para o atendimento e para trabalhar com eles
[...]- Na verdade parece que estd meio dividida, a demanda da
psicologia e a demanda da psiquiatria (E 3).
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Essa dissociacdo no trabalho da equipe é fruto do modelo biomédico® que
prioriza a doenca e ndo o usuario do servico seja por parte da populagédo, e em
alguns casos dos préprios profissionais. E preciso, pois colocar a doenca entre

parénteses e trazer o usuario para o centro do foco (Onocko, 2001).

Tinha um modelo que funcionava dessa forma e a dificuldade que nds
encontramos €& de estar mudando esse modelo médico, de
medicalizacdo e de passar todo mundo pelo psiquiatra. [...] essas
tentativas passam pelo perfil dos psiquiatras que estéo trabalhando. [...]
de estarem inseridos na equipe, estar tentando pensar enquanto
programa, porque tem uma forma de trabalho muito individualizada
ainda dentro da psiquiatria [...] (E 5).

Romper com esta l6gica é assumido como um desafio para as equipes.

Claro que tem os pacientes graves que também sdo atendidos pela
psicologia, mas se fizermos um levantaremos, veremos que é a menor
parte. [...] isso € uma coisa que temos que mudar, esse € 0 NOSSO
desafio, se ndo estaremos reproduzindo a exclusao e o ndo acesso (E
5).

A rotatividade de profissionais nas equipes, seja por transferéncia para outras
equipes, ou para projetos municipais, também foi apontado como dificultador do
trabalho de equipe. Este assunto foi tratado anteriormente ao se abordar a
realizag@o do concurso publico e tem causado a insuficiéncia de profissionais nas
equipes sendo apontado como responsavel pela dificuldade na realizacdo do

trabalho e pela sobrecarga no atendimento.

[...] tem a equipe, mas ela ndo estad completa. Além de estar incompleta
guerem tirar mais profissionais da nossa equipe [...]. Quando a equipe
estava completa, nos dois turnos, tinhamos acolhimento, grupo e essas
coisas foram se perdendo, porque a equipe foi se perdendo (E 4).

[...] a equipe estava completa quando tinhamos dois psiquiatras tudo
funcionando direitinho no inicio do ano, [...] nés tinhamos a equipe, de
manha, de tarde, tinhamos acolhimento psiquiatrico, grupos, essas
coisa foram se perdendo porque e equipe foi se perdendo. A
perspectiva de futuro é que essas coisas que se desmantelaram
possam voltar, mas o primeiro passo é a equipe completa, o respeito &
formacéo da equipe [...] (E 5).

A variedade e heterogeneidade dos profissionais de equipe levam a uma

diversidade de pratica e de processos de trabalho. Os depoimentos abaixo

A l6gica e o modelo biomédico estdo presentes no cotidiano das instituicdes de saude e
interferem na pratica e no trabalho de equipe. Um dos exemplos da manutencdo do modelo
biomédico é a baixa inser¢do do médico no trabalho de equipe. Este profissional, de maneira
geral, mantém a préatica médica liberal que preserva um padrao de autonomia anulando a nocéo
de equipe ou de trabalho multiprofissional (CAMPQOS, 1994).
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ilustram a afirmativa, na qual mesmo com as dificuldades encontradas no
cotidiano reconhece-se a que as equipes tém buscado inovar e construir novos

processos de trabalho.

[...] por mais que se tente fazer parecido cada lugar tem suas
particularidades, até cada profissional tem uma forma diferente de
trabalhar, mas eu percebo que estamos a caminho, eu me vejo hoje
numa relagdo muito mais préxima com os pacientes [...] entdo eu estou
vendo que as coisas estdo caminhando no movimento diferente de
outros lugares (E 1).

Ninguém fica no programa de salde mental se ndo se sensibilizar e se
ndo gostar [...]. Eu acredito que todos os profissionais abracaram o
programa, mesmo com todas as dificuldades cada equipe tem
conseguido fazer uma diferenca (E 3).

E esta diversidade de profissionais e olhares, que tem possibilitado o crescimento
das equipes e possibilitado a criacdo de novas praticas no cotidiano do servico e
ao mesmo tempo potencializando seus atores. O trabalho de equipe é
considerado como ator privilegiado para romper com o modelo biomédico e
introduzir uma pratica social. E a partir deste que se pode capturar a demanda
em saude, decidir coletivamente e dar conta das particularidades de cada

territorio.

O que se constata, em alguns casos, € a organizacdo do trabalho em equipe
centrada no modelo de agregacao vertical de profissdes (Campos, 2002). Neste
predominando o trabalho especializado caracterizado pelo desentrosamento
entre as categorias profissionais, em que “[...] cada um sente-se responsavel por
fazer apenas aquilo estritamente ligado a sua propria area técnica ou
especialidade” (CAMPOS, p. 247, 2002).

Mas pode-se perceber que em outros, ha a tentativa de superacéo deste modelo
com a adocdo de praticas profissionais voltadas a aplicacdo dos conceitos de

Nucleo e de Campo de Competéncia e de Responsabilidade (Campos, 2002).

Por Nucleo entender-se-ia o0 conjunto de saberes e de
responsabilidades especificos de cada profissdo ou especialidade [...]
0s elementos de singularidade que definissem a identidade de cada
profissional ou especialista, conhecimentos e acBes de exclusiva
competéncia de cada profissdo ou especialidade [...].
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Por Campo ter-se-iam saberes e responsabilidades comuns ou
confluentes a varias profissdes ou especialidades. [...] Conhecimentos
sobre [...] relacdo profissional/paciente, sobre risco epidemiolégico e
regras gerais de promocdo e de prevencao. Pertenceriam também ao
Campo noc¢Bes genéricas sobre a politica, organizacdo de modelos e
do processo de trabalho em salde (CAMPOS, p. 248, 2002).

O Protocolo de Funcionamento ilustra esta tentativa, uma vez que neste sao
definidas atribuicbes especificas de cada categoria profissional (nucleo) e

atribuicbes comuns a equipe multidisciplinar (campo).

Outro exemplo de trabalho por Campo de Competéncia e de Responsabilidade é
o grupo de acolhimento ou espera acolhida desenvolvida pelo conjunto dos

profissionais de saude.

Os atos de cuidado®® sdo produzidos a partir dos processos de trabalho das
equipes, balizados de acordo com as diretrizes do Programa de Saude Mental e
as atribuicbes previstas no Protocolo de Funcionamento que estabelece dentre
outros: atendimento individual, grupal, cadastramento dos pacientes psiquiatricos,
visita domiciliar e reunides de equipe. O fluxo de atendimento, por sua vez,
também foi definido levando-se em consideracéo as caracteristicas da equipe e
do territério ao qual estdo vinculados. Desta forma pode-se constatar que este
nao segue o definido, uma vez que em algumas equipes o primeiro atendimento

é realizado pelo Servigo Social que acolhe e identifica a demanda.

O acolhimento € uma estratégia utilizada para a primeira aproximacéo do usuario
com a equipe, principalmente, a proveniente de demanda espontanea, sendo
realizado individualmente ou em grupo. Em algumas equipes este fica a cargo do

Servigo Social e em outras a cargo de mais de uma categoria profissional.

[...] n6s temos uma porta de entrada pela equipe como um todo, nés
marcamos um grupo de acolhimento e tem alguns individuais, as
pessoas batem na sua porta e querem entender o programa, vocé ouve
um pouquinho detecta certa prioridade, ou traz um paciente grave que
esta perdido no sistema [...]. Temos estabelecido um acolhimento da
abordagem em demanda espontéanea [...], tem o atendimento individual
pelo servigo social, e entdo nos tentamos ampliar toda essa avaliacao
para o grupo de acolhimento (E1).

46 Merhy (2005) considera o ato de cuidar a alma dos servicos de saude. A este respeito ver a
obra do autor: Salde: a cartografia do trabalho vivo.
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[...] n6s adotamos uma série de procedimentos que permitiu a reducao,
acabou com a lista de espera, [...] 0 tempo de acolhimento da pessoa
gue vem é bem reduzido. Sao os grupos de acolhimento.

Os casos urgentes, nés conseguimos estruturar de forma que
pudéssemos dar atencdo maior a essas pessoas, garantindo pelo
menos um primeiro acesso de imediato, garantindo uma avaliacdo
inicial (E 3).

O acolhimento é traduzido como “[...] uma relacdo humanizada, acolhedora, que
os trabalhadores e o servico, como um todo, tém que estabelecer com os
diferentes tipos de usuarios, alterando a relacao fria, impessoal e distante [...]
(MERHY, p. 138, 1997) e, conforme os relatos sdo utilizados com dimensdes
diferentes no cotidiano das equipes, podendo ser visto, ora como postura
profissional, ora como técnica. Como postura implica numa atitude de receber e
escutar os usuarios e suas demandas, estabelecendo uma relacdo de interesse,
confianca e apoio matuos entre os profissionais e usuérios. E como técnica gera
procedimentos e acgdes organizadas, promovendo o atendimento na escuta, na
analise, no acesso ao servico e nas alternativas aos problemas demandados
(SILVA JR & MASCARENHAS, 2004).

Outra estratégia adotada € o “grupo de espera” ou “espera acolhida”. Este tem
por objetivo manter o vinculo com o usuario através do atendimento grupal
enquanto o usuario aguarda sua inclusao no atendimento individual. Constitui-se,
também, em um espaco de acolhimento e de atencdo em grupo. Segundo 0s
relatos esta atividade resultou na reducdo na lista de espera, em algumas
equipes.

[...] N6s temos o que chamamos de grupo de espera, na parte da
manhd, com a participacdo do Servico Social e da Psicologia [...] é
como se fosse uma espera acolhida [...]. N6s explicamos como é a
equipe, o programa de salde mental, o atendimento e vamos
direcionando os atendimentos para as vagas que temos (E 3).

[...] o grupo também ¢é lugar de escuta, de respeitar o outro, de sigilo,
tudo isso é trabalhado com eles [...] NOs tinhamos uma lista de espera
com mais de 500 nomes [..] Fizemos grupos [...] € uma espera
acompanhada, eles frequentam a Unidade pelo menos uma vez por
més ou a cada 15 dias [...] acaba que isso ndo é uma terapia, mas as
vezes acaba sendo terapéutica para a pessoa (E 5).

O trabalho em grupo é um processo de negociacdo sociotécnica entre 0s
membros do grupo e a equipe, e se constitui em espago com multiplas
intencionalidades: organizacdo do servigco, escuta, acolhimento, e para alguns
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terapéutico, portanto, através deste se configura em acesso ao Sservico.
DellAcqua & Mezzina propdem no trabalho terapéutico em saude mental a
escuta organizada, que deve ocorrer em momentos formais e informais, e “[...]
tendem a propor percursos de conscientizacdo em relacédo a estar com 0s outros,
ouvir as necessidades préprias e alheias, conter-se e limitar a expanséo de si. [...]
mas pressupde um trabalho dirigido e intencional que produza a circulacdo de

saberes e informacdes” (ibidem, 180, 2005).

Pode-se afirmar que o acolhimento realizado individualmente ou em grupo tem se
constituido em espaco de circulagcdo de saberes e informacdes, propiciando
conhecimento mutuo entre equipes e usuarios e gerador de novas praticas

sociais no territorio.

O trabalho desenvolvido pelas equipes de saude mental é focado no usuario e
desenvolvido em sua totalidade pela propria equipe, numa relacdo de
reciprocidade entre a equipe e o usuario. Ha, a principio, um aspecto positivo
nessa ‘“exclusividade na atencdo”. Este se relaciona a tomada de
responsabilidade, em que a equipe traz para si 0s atos de cuidado do usuario em
suas diversas expressfes: no acolhimento, no grupo ou na atencdo a crise,
mesmo que neste caso a atencdo, em sua maioria, seja 0 encaminhamento a

urgéncia psiquiatrica.

O que se espera, é que o cuidado as pessoas com transtornos mentais seja de
responsabilidade de toda Unidade, pois “[...] as questbes do sofrimento mental
precisam ser detectadas por toda a rede de servicos, mesmo na atencao
primaria, na rede basica, ndo sendo necessario o especialista para reconhecé-
las” (ALVES & GULJOR, p 224, 2004). Cabe ao servico de saude ndo so
reconhecer “aquele que sofre”, mas também, cuidar com toda a dimensao que o
conceito implica, ou seja, exercer a “tomada de responsabilidade” de forma

integral.

O que se opde ao descuido e ao descaso é o cuidado. Cuidar é mais
do que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um
momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de
ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de envolvimento
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afetivo com o outro (BOFF, 1999 apud ALVES & GULJOR, p 227,
2004).

Este é um caminho que necessita ser percorrido e construido coletivamente.

5.4 A PERSPECTIVA : A REDE DE SAUDE MENTAL

O ultimo tema abordado no Grupo Focal referiu-se a perspectiva da equipe com
servico de saude mental na URS, mas o que se constatou, inicialmente, foi a

reafirmacéo de temas e questdes que permearam o processo da entrevista.

A expectativa das equipes com o0 servico de saude mental € que este possa
acolher e cuidar de seus usuarios nos varios momentos da (re) construcdo de
seu modo de andar a vida e, dentre eles, 0 momento da crise. Isto significa que
h& uma demanda pela ampliagdo da capacidade de resposta, ndo apenas deste
servico de saude mental, mas também na ampliacdo de servicos no campo da

politica de saude e das demais politicas publicas.

As equipes foram unanimes em afirmar que a perspectiva do trabalho esta
relacionada a ampliacdo de servicos e programas sociais, sejam estes vinculados
ao campo da politica de saude ou as demais politicas setoriais, ou seja,
relacionado a efetivacdo da rede em saude mental. O sentido de rede atribuido
pelas equipes foi polissémico (Scherer-Warren, 2002), uma vez que representava
tanto conjunto de servicos de saude, programas e projetos vinculados a diversas
politicas setoriais como, também, a relacdo com as instituicbes e pessoas

vinculadas ao territorio.

O depoimento a seguir aponta na perspectiva da atencao integral aos usuarios e
gue para ser atingida necessita e € atravessada por diversos campos das

politicas publicas, implicando numa pluralidade de iniciativas intersetoriais.

[...] o paciente com transtorno grave precisa de muitas coisas, para
realmente seguir a proposta de resgatar sua cidadania, ndo adianta
medicar e fazer terapia. Entdo tem o aspecto juridico, politico e social

[..] (E 5).
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Nesse sentido cabe a rede de saude mental,

[...] responder [as] necessidades de ordem afetiva, material, (renda,
moradia, comida, trabalho, habitacdo, cultura, lazer, etc.) clinica
(psiquiatrica, psicologica, sistémica, etc.), que requerem cada vez mais
acOes solidarias de governos, voluntariado, e cidaddos comuns (PITTA,
2001).

Os participantes da pesquisa apontaram que a rede de saude mental é uma
estratégia e uma necessidade para a ampliacdo da atencdo integral destes
usuarios. A nocgéo de rede, para Scherer-Warren, é polissémica e seu significado
varia de acordo com as disciplinas ou abordagens tedrico-metodoldgicas. A
autora destaca que no meio cientifico, os estudos das acdes coletivas na

perspectiva de redes tém distintos significados:

[...] ora as tratam como um elemento da sociedade da informac&o que,
em si, estrutura-se cada vez mais sob a forma de redes, ora como uma
metodologia adequada para investigar essas a¢Bes na sociedade
complexa, ou, ainda, como uma nova forma de relag6es/articulacdes
dos movimentos no mundo globalizado, cujas caracteristicas merecem
novas formas de entendimento (Scherer-Warren, p. 63, 2002).

A rede de saude mental pode ser constituida por servicos assistenciais em
saude: CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos, leitos em hospital geral,
ambulatério, etc que possibilitem a atencdo psicossocial as pessoas com
transtornos mentais, de acordo com a base populacional e a demanda dos
municipios e de outros servigcos, equipamentos e espacos publicos ou privados

gue acolham essas pessoas de forma articulada. Mas,

Esta rede é maior, no entanto, do que o conjunto dos servicos
substitutivos de salde mental do municipio. Uma rede se conforma na
medida em que sdo permanentemente articulados outras instituicdes,
associagfes, cooperativas e variados espacos das cidades. A rede de
atencdo a saude mental do SUS define-se assim como de base
comunitaria. E, portanto fundamento para a construgédo desta rede a
presenca de um movimento permanente, direcionado para 0s outros
espacos da cidade, em busca da emancipacdo das pessoas com
transtornos mentais (BRASIL, p. 28, 2005).

O sentido de “rede de atencao”, para os profissionais de saude mental, também,
foi descrito para representar um conjunto de servi¢os na area da saude ou pontos
de atencdo em saude como denomina Mendes (2004). Para algumas equipes,
rede também foi apontada na perspectiva de cuidados e apoio social a ser

realizada pela familia e pela vizinhanca.
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Utilizando-se do referencial de rede, como ponto de atencdo em saude, foi
mencionada a urgéncia na criagdo de servicos diversificados de saude, sejam
estes para atender a grupos especificos: a crianca e adolescente, o idoso, 0
trabalhador, seja para ampliar a capacidade de resposta as pessoas que sofrem
com transtornos mentais: ampliar o trabalho de salde mental para as Unidades
Bésicas de Saude e criagdo de novos servicos para atender a diversas

taxonomias do transtorno mental.

Foram abordadas a falta de comunicacédo e a fragmentagéo do sistema de saude
entre os servicos existentes no qual ha uma falta de comunicagdo entre os

pontos de atencéo.

[...] € s6 um movimento de vinda, vocé pede retorno, envia bilhetes,
mas o retorno ndo vem [...] (E 2).

[...] nés ndo temos redes, nés temos Unidades isoladas [...] (E 4).

Teve uma iniciativa da Secretaria de Promocdo Social em que eles
fizeram uma capacitacdo para formar uma rede, aqui no bairro X [...],
fizeram duas assembléias de rede com a participacdo de varias
instituicbes e ONG’s para apresentar o que ha na comunidade, mas
ndo deu. Eu nem sei se esta funcionando mais. (E 5).

Os relatos demonstram a precariedade na articulacéo entre instituicées do campo
da saude (hospitais, servicos especializados, etc.) e demais politicas e 6rgaos
governamentais e reafirmam a realizagcdo de parcerias pontuais e informais, nao
se configurando em um trabalho permanentemente articulado, o que para eles

dificulta o alcance da integralidade.

Retomando o tema sobre a perspectiva com o servico de saude mental as
equipes indicaram que além da construcdo de rede de saude mental, ha a
necessidade de construcdo de uma politica de valorizacdo do profissional de
saude mental que inclua uma politica de educagdo permanente, remuneracao
justa e a expanséao de espacos de interlocucdo entre gestor e os profissionais de

saude para a consolidacéo das praticas sociais.

Campos (1997) chama a atencdo para um conjunto de condi¢cdes necessarias
para se pensar a realizacdo profissional e existencial dos profissionais de saude.
Dentre as condigdes, se encontra o reconhecimento e valorizagdo do resultado

de seu trabalho tanto por parte do gestor, do usuario, quanto da sociedade, a
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recompensa financeira e a participagdo ativa dos trabalhadores no processo de
construgdo do servico ao qual esta vinculado. Essas condi¢cdes descritas por
Campos representam a sintese das expectativas dos profissionais de saude
mental pesquisados, em que a questdo salarial € um dos fatores atribuidos a
valorizacdo do trabalho, aliado ao reconhecimento e a gestdo participativa na
politica de salde mental.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se prop6s estudar as condicbes norteadoras da modelagem da
organizacdo do servico de saude mental do municipio de Serra, seja para
conhecer 0 processo vivenciado seus embates e sua constituicdo na prética,
como para entender o significado desta modelagem e de rede de saude mental
para seus atores. Captar esses fenbmenos foi importante para reconhecer as
potencialidades das equipes de salde mental das Unidades Regionais de Saude
na efetivacdo da politica de saude mental do municipio, e apreender, também,

seus limites e perspectivas.

A politica de saude mental, vigente no pais, consolidou novas formas de lidar
com o sofrimento psiquico. Formas estas que se expressam em servicos de
saude mental de diferentes modalidades assistenciais implementados ao longo
dos ultimos anos. Sdo os CAPS’s, o0s programas de moradia, 0s projetos de
geracdo de renda, dentre outros, compondo a rede de saude mental no Brasil
gue tem como norte, na afirmacdo de Delgado (2004), a inclusdo social das
pessoas com transtornos mentais. O caminho percorrido demonstra que a
reorientacdo do modelo assistencial em satude mental vem se concretizando, mas
que ha muito por fazer, seja pela ampliacdo de servigos extra-hospitalares e
iniciativas de incluséao social pelo trabalho, cultura e lazer, seja pela ampliacéo e

inversao do financiamento entre servigos hospitalares e extra-hospitalares.

No Espirito Santo, a politica de salude mental em seu papel propositivo e de
fomento na constru¢cdo de novos espacgos de atencdo a saude mental, tem
ampliado os servigos extra-hospitalares, o debate acerca do acesso das pessoas
aos usuarios da saude mental e proporcionando o0 surgimento de novos atores na
construcdo e consolidacdo desta politica. No ambito estadual h, também, muito
que fazer, principalmente quando se constata a existéncia de servicos de saude
mental em 59 % dos municipios capixabas, significando que ha que se criar
servicos nos demais municipios e a necessidade de implementacdo de uma
politica de educagdo permanente para os profissionais de salude mental e de
iniciativas de incluséo social do usuario pelo trabalho.
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O municipio de Serra, por sua vez vem obtendo avang¢os na constru¢do de seu
sistema de saude em conformidade com as diretrizes do SUS. No campo da
saude mental, esta em consonancia com as diretrizes desta politica ao
reorganizar o modelo assistencial com a criacdo e implementacédo de equipes de
saude mental nas Unidades Regionais de Saude, com a implantacdo de um
CAPS-ad (alcool e drogas) recentemente e, também, com o0s projetos de
Educacao e Saude Mental e Nucleo de Atencao Psicossocial aos Apenados esta

construindo novas formas de lidar com o sofrimento psiquico.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que as diretrizes politico-
institucionais nortearam a construcao do servico de saude mental no municipio.
As condicdes constituidas para a sua efetivacdo foram concretizadas e
materializadas na elaboragdo dos instrumentos de gestdo: Plano Municipal de
Saude Mental, no Protocolo de Atendimento e nos Relatérios de Gestdo, na
definicdo dos usuarios do servico e na realizacdo do concurso publico que
institucionalizou a politica publica ao designar os profissionais de saude para dar
concretude ao projeto politico-institucional. No entanto, o que realmente modela a
organizagdo do servico e efetiva a politica de saude mental sdo as praticas
sociais desenvolvidas pelos profissionais no cotidiano da instituicdo na relacao
com a demanda em saude de cada territério e, nessa relacéo entre o constituido
e constituinte € que o servico de saude mental vem sendo operacionalizado e

moldado.

Diante disso, pode-se afirmar que os profissionais sdo atores privilegiados deste
processo, pois sao eles que ao produzirem os atos de cuidado em saude mental
materializam a politica e realizam a mediacéo entre o projeto politico-institucional
e a populacdo. Pbéde-se constatar que esta experiéncia € revestida de varios
significados para estes profissionais: surpresa, apreensdo, comprometimento,
encantamento e desafio, pois a construcdo de um novo modelo de atencao
implica, ndo somente, em somar 0s saberes e praticas, mas também, exercitar o
potencial criativo desses atores, rever as praticas sociais, superar as barreiras
institucionais, descobrir novas potencialidades e recursos num contexto

institucional que nem sempre esta preparado para essas mudancas.



96

Foram essas constatacfes que inspirou o titulo desta pesquisa, pois a surpresa
inicial dos profissionais em trabalhar com a salde mental e a verificagdo da
complexidade das questdes apontadas no cotidiano ndo impediu que a
transformassem em encantamento com este campo, expresso em perspectivas,
propostas e criticidade que impulsionam e potencializam esses atores, 0 servico

e a politica municipal.

O territério, categoria tedrica e empirica, considerada como territorio-processo em
permanente construgdo extrapola as dimensdes geofisicas das Unidades
Regionais de Saude de referéncia e desta forma desvela as relagbes sociais,
econdmicas e culturais, como também os conflitos, contradicbes, sonhos e
expectativas do cidaddo-usuario. E nesta proximidade com o territério que
emergem as demandas em salde, construida e constituida socialmente,
advindas da populacdo, da instituicdo de saude e dos profissionais de saude
mental, portanto faz-se necessario a apropriacdo do territério para a ampliacao

da pratica social.

A demanda em saude é socialmente construida, pois reflete um campo de tenséo
e de luta politica travada no interior da URS, entre os profissionais, usuarios e
gestores em que 0 acesso ao servico de saude e a integralidade se constituem
em meta a ser alcancada. Nesse sentido, concordo com Pinheiro e Mattos (2005)
que afirmam que a luta politica expressa a possibilidade de transformacdo da
realidade a partir das experiéncias vivenciadas por estes atores.

O campo de tensado e luta politica esta diretamente ligado ao estabelecido no
projeto politico-institucional, que propde a reorientacdo do modelo assistencial
em saude mental, que tem como prioridade & atencdo aos transtornos graves. Os
resultados apontaram que estes ndo sdo a maioria dos atendimentos realizados,
e que os pedidos de intervencdo da populacdo estdo relacionados aos
transtornos leves apresentando uma diversidade de quadros e situagdes,
provenientes da forma de viver e adoecer da populagéo.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a demanda em saude também vem

modelando o cotidiano e as praticas sociais do servigo de saude mental e que 0s
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desafios impostos consistem em estabelecer cada vez mais uma negociacao
sociotécnica entre profissionais, usuarios e gestores no sentido de ampliarem o
conhecimento sobre os problemas de saude de cada territorio e as estratégias de

enfrentamento desta questao.

Ha que se destacar que varias estratégias vém sendo desenvolvidas pelas
equipes de saude mental, mas a complexidade do fendmeno |hes impde, cada
vez mais, a ampliacdo do debate e a realizacdo de um trabalho articulado uma
vez que atender as demandas em saude implica na articulacdo e implementacéo

de um conjunto de a¢fes e servigos de saude e de politicas intersetoriais.

Portanto, apreender as demandas em saude de um territorio requer estratégias
gue extrapolam as previstas em Planos e Protocolos, necessitam de um “olhar”
diferenciado no sentido de ampliar a compreenséao, acolhimento e atencdo aos
usuarios, que em varios momentos se concretizara em atendimento em saude,
mas que em outros se constituira no espaco de contato da populacdo com aquele

servi¢o de saude.

A proximidade com o territério transforma e altera ndo sé o cotidiano do servico e
de seus profissionais, mas também, das pessoas que por ali circundam. Nesse
sentido, concordo com Rotelli que afirma que “[...] o servico territorial se configura
como ator de mudanca social, como propulsor de transformacgdes concretas em
nivel local de mudanca social nas instituicdes e na comunidade” (ibidem, p. 51),
pois esta proximidade altera as relacbes estabelecidas entre o0s sujeitos

envolvidos, sejam eles profissionais, usuarios ou gestores.

Compartilhno, com o declarado em um dos grupos “[...] estamos gerando uma
nova cultura em saude mental” (E 3) e, acredito que a organizacao de equipes de
saude mental em Unidades Regionais de Saude traz como possibilidade a
mudanca de préticas, novos processos de atencdo em salde mental e o acesso
as pessoas com transtornos mentais a um servigco que busque a incluséo social e

novas maneiras de sentir e viver o sofrimento psiquico em sua diversidade.
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Nao se buscou tomar os resultados desta pesquisa como parametro para a
analise da politica de saude mental, mas para através desta, gerar novas
possibilidades e repensar a pratica social em saude mental. A continuidade deste
estudo implica na producdo de pesquisas que visem o aprofundamento da

discussao da demanda em saude em cada territorio.

A finalizacdo desta pesquisa aponta para a conclusdo de uma etapa que contém
um produto que se coloca a critica e consideracdes que vao permitir o seu

refinamento através da continuidade de novos estudos.
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ANEXO A - GUIA DO MEDIADOR

INTRODUCAO

Os participantes terdo oportunidade de se apresentarem antes do inicio dos

trabalhos.

DECLARAQAO DO MOTIVO E CONFIDENCIALIDADE
Agradeco a todos por concordarem em participar deste Grupo Focal.

O motivo deste grupo focal é identificar a modelagem utilizada na organizacéo do

servico de saude mental no municipio.

Por modelagem eu considero a forma como o municipio tem buscado construir a
organizacdo de seus servicos de saude mental a partir dos modelos existentes:

atencao primaria e atencao psicossocial.

Com relacdo a politica de saude mental o municipio priorizou a implantacédo de
servicos para atender as pessoas com transtornos mentais a partir das equipes
nas Unidades de Saude, utilizando-se, portanto, do referencial da atencgéo
primaria a saude para posteriormente implantar os CAPS, servico considerado
prioritario para a politica nacional de saude mental na reversdo do modelo

assistencial.

Os comentarios sdo completamente confidenciais. Seus nomes nao serao
associados a nenhum comentario que venham a fazer. Todas as idéias e
comentarios que vamos discutir serdo gravados. Associaremos estas
informacgdes com idéias e comentarios coletados em outros grupos focais. Esta é
a oportunidade para que vocés exponham o que consideram importantes. Eu os
encorajarei a falar sobre suas experiéncias. Nao existem respostas certas ou

erradas. Por favor, sintam-se a vontade para externarem o que pensam.

E importante que todos tenham a oportunidade de expor suas idéias, para isso eu
irei chama-los para discuti-las ou mesmo pedir que vocés permitam que o outro

fale.
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TEMAS DO GRUPO FOCAL
A- Temas gerais

1

A percepcdao sobre a politica de saude mental vigente no pais.

2

A percepcéo sobre a politica de saude mental adotada no municipio de

Serra.

3

A organizacao da saude mental no municipio de Serra.

4

A constituicdo desta equipe de saude mental.

B — Temas especificos
1- A definicdo da populagéo-alvo do servico.
* Qual a procedéncia dos usuarios?
* De que forma o usuario acessa esse Sservico?
» Quais os quadros e principais agravos atendidos pela equipe?

» Como vocés atendem os quadros agudos que chegam a Unidade?

2- Significado de trabalhar com salide mental em uma Unidade de Saude.

« Como é trabalhar com pessoas com transtornos mentais numa
Unidade de Saude?

* Esta equipe trabalha em parceria com outras equipes ou servicos

de saude?

3- Futuro do trabalho ou perspectiva desta equipe com o servico.

* O gque esta equipe espera deste servico.

Encerramento

Agradeco a contribuicdo de todos. Enviarei os resultados da pesquisa apés a

defesa da dissertacéo.
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ANEXO B - DISTRIBUICAO DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL DO
ESPIRITO SANTO - ES

1 MACRORREGIAO CENTRO-VITORIA

Servicos ambulatoriais

Servicos hospitalares

Municipi Equipe de | CAPS | Ambulatério | Residéncia |Hospital | Hospital
unicipios . “1 Spitdl
Saude Terapéutica |Geral Psiquiatrico
Mental
Alfredo Chaves 01 - - - - -
Anchieta - 01 - - - -
Brejetuba 01 - - - - -
Cariacica 02 01 - 05 - 112 leitos
Conceicéo do 01 - - - - -
Castelo
Domingos 01 - - - - -
Martins
Fundéo 01 - - - - -
Guarapari - 01 - - - -
ltaguacu 01 - - - - -
Itarana 01 - - - - -
Marechal 01 - - - - -
Floriano
Pilima 01 - - - - -
Santa Maria de 01 - - - - -
Jetibd
Serra 10 01 - - - -
Venda Nova do 01 - - - - -
Imigrante
Viana - - 01 - - R
Vila Velha 07 01 - - - -
Vitoria 01 03 - - 30 leitos -
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2 MACRORREGIAO NORTE

Servicos ambulatoriais Servicos hospitalares

Equipe |CAPS | Ambulatério | Residéncia |Hospital | Hospital
Municipios de Terapéutica | Geral Psiquiatrico

Saude

Mental
Aracruz 01 - - - -
Baixo Guandu 01 - - - - -
Boa Esperanca 01 - - - - -
Colatina - 01 - - - -
Ibiracu 01 - - - - -
Jaguaré 01 - - - - -
Jodo Neiva - 01 - - - -
Linhares - 01 - - - -
Montanha 01 - - - - -
Nova Venécia 01 - - - - -
Ponto Belo 01 - - - - -
S&o Gabriel da 01 - - - 06 leitos -
Palha
Sao Mateus - 01 - - - -
Sooretama 01 - - - - -

3 MACRORREGIAO SUL

Servigcos ambulatoriais Servicos hospitalares

Equipe |CAPS |Ambulatér |Residéncia |Hospital |Hospital
Municipios de io Terapéutica | Geral Psiquiatrico

Saude

Mental
Cachoeiro de - 01 - - - 435
Itapemirim
Apiaca 01 - - - - -
Atilio Vivacqua 01 - - - - -
Jerdénimo 01 - - - - -
Monteiro
Presidente 01 - - - - -
Kennedy
Mimoso do Sul 01 - - - - -
Rio Novo do Sul 01 - - - - -
Vargem Alta - 01 - - - -
Castelo 01 - - - - -
lrupi 01 - - - - -
Alegre 01 - - - - -
Bom Jesus do 01 - - - - -
Norte
Sao José do - 01 - - - -
Calcado

FONTE: Secretaria de Estado da Saude. Coordenacédo Estadual de Saude Mental, 2006.
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ANEXO C - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A COORDENADORA
MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL

A - Temas gerais

1 A percepcgao sobre a politica de saude mental vigente no pais.

2 A percepcao sobre a politica de saude mental adotada no municipio de Serra.
3 A organizacao da saude mental no municipio de Serra.

« H& documentos distintos que delineiam a politica municipal (Plano
Municipal de 1998, o Protocolo de funcionamento de 2000). Eles sao
complementares? O que levou a Coordenacéo a elaborar o protocolo?

* O que levou o municipio a organizar o servigo de saude mental a partir das
equipes nas Unidades Regionais de Saude?

* Plano Municipal de Saude propde a regionalizagdo da atengdo como
organizador do Sistema de Saude. Como a saude mental tem trabalhado

tem trabalho esta regionalizacao / territorializacao do servigo?

B — Temas especificos
4 A constituicdo desta equipe de saude mental
e Como foram definidas as vagas para a salde mental: quantitativo,
categoria profissional.
» Periodo de realizacdo do concurso e a posse dos concursados.

* Como foi a selecéo dos profissionais e 0s critérios para atuagcado na area.

5 A definicdo da populagéo-alvo do servico.
* Quais critérios utilizados na definicdo da populacao alvo?
* Houve uma alteragdo desta populagcdo em relagcdo ao previsto no Plano
Municipal. Quais fatores contribuiram para esta alteracao?

6 Futuro do trabalho ou perspectiva desta equipe com o servico.

» O que o gestor espera deste servico.

Agradeco a sua contribuicdo. Enviarei os resultados da pesquisa apos a defesa

da dissertagao.
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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

