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RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever e analisar as articulacdes que se realizam entre as
equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) e Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSI), tendo em vista as a¢Oes voltadas & atengdo em satde mental
de criangas adolescentes. Além disso, visou-se conhecer os facilitadores e obstaculos
encontrados no cotidiano do trabalho para sua efetivacéo; apreender a expectativa
dos entrevistados sobre como elas deveriam ser; conhecer outras formas de apoio em
salide mental recebidas pelas equipes de SF. Para tanto, foram realizadas entrevistas
semi-dirigidas com gerentes, ou outro profissional por ele indicado, de 5 CAPSi e 13
Unidades Basicas de Saude com equipes de SF, de cinco regides distintas no
municipio de S&o Paulo, totalizando 18 entrevistas que foram transcritas e
submetidas a técnicas de anélise de conteudo. Constatou-se que a articulacdo entre
CAPSi e SF se dé prioritariamente por encaminhamento de casos, apoio matricial ou
parceria para casos pertinentes ao CAPSi. O contato ocorre ocasionalmente, de
acordo com a demanda e, nessas situacdes, se da por telefone, pessoalmente ou por
meio de relatdrio; ou regularmente, em reunides entre os servigos, envolvendo, em
algumas regides, apenas 0s gerentes e, em outras, parte das equipes de CAPS e SF.
Dentre as estratégias, foram mencionadas discussdes de casos, intervencoes
conjuntas, reunides gerenciais e foruns de salde mental. Quanto aos objetivos,
destacam-se ampliar a resolutividade dos casos, fortalecer a rede e apoiar as equipes
de SF para lidar com salude mental. Os principais obstaculos apontados foram:
problema de dimensionamento e recursos humanos do CAPS; sobrecarga de tarefas,
agenda rigida, falta de capacitacdo, grande rotatividade dos profissionais das equipes
de SF; falta de profissionais e equipamentos de salde mental na rede. O
conhecimento pessoal dos trabalhadores dos diferentes servicos foi considerado
como importante facilitador para articulagéo, no entanto, uma maior proximidade foi
mencionada como necesséria. Todas as regides pesquisadas contam com Nucleo de
Apoio & Saude da Familia que auxilia as equipes nas questdes que envolvem saude
mental. A ldgica do encaminhamento e da desresponsabilizacdo bem como a
hegemonia do modelo biomedico, a departamentalizacéo do trabalho por nicleos de
especialidades e a consequente fragmentagdo dos cuidados se mostram vigentes no
cotidiano dos servicos.

Descritores: saude mental, infancia e adolescéncia, CAPSIi, Saude da Familia, rede

de salde, satde publica.
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ABSTRACT

The objective of this paper was to describe and analyze the articulation of
interventions between Family Health Strategy (ESF) and Psychosocial Care Centers
for children and adolescents (CAPSi) teams considering mental health care for
children and adolescents. In addition, we aimed to identify the factors that facilitate
or hinder the articulation of actions between the teams in daily work; to understand
workers’ expectations of these factors and other kinds of mental health support
received by ESF teams. In order to achieve these objectives, semi-structered
interviews were conducted with five CAPSi and 13 ESF managers, or other
professionals of the teams suggested by him/her, from five different regions of S&o
Paulo city, Brazil. The 18 interviews have been transcribed and subjected to content
analysis techniques. It was found that the relationship between ESF and CAPSi
occurs mostly by referral of cases, matrix support or partnership for cases concerning
CAPSI. The contact between them occurs occasionally, according to the demand and
usually happens by phone, personally or through paper reports. In some cases,
contact takes place via regular meetings between the services involving the managers
or other workers of CAPSi and ESF teams, depending on the region. The strategies
used for the contact of teams mentioned in the interviews were case discussions, joint
interventions, management meetings and mental health forums. The main goals of
the joint work were to increase case resolution, strengthen care networks and give
support to the ESF teams to deal with mental health. The main obstacles mentioned
were: lack of CAPSiI in the city, lack of human resources in the existing services;
overhead tasks, rigid schedule, lack of training in mental health and frequent changes
of ESF professionals; as well as lack of services and professionals in the mental
health network. Personal connection among workers from different services was
considered an important factor to facilitate the development of partnerships between
teams. All the surveyed regions have Family Health Strategy Support Centers that
helps ESF teams on issues involving mental health. The referral of users to
specialized services, the lack of responsibility for mental health cases, the hegemonic
biomedical model, the departmentalization of work by specialized sections and the
fragmentation of care have been found as main working procedures in the services.

Descriptors: mental health, childhood and adolescence, specialized mental health
services, Family Health Strategy, health network, Public Health.
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MOTIVACAO PARA O ESTUDO

A ideia inicial para a realizagdo desta pesquisa vem de uma experiéncia de
Aprimoramento em Salde Mental realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) da cidade de Sdo Paulo em 2004, embora meu interesse pela area venha de
minha graduacdo em Psicologia.

Em uma determinada aula do terceiro ano, tive a oportunidade de conhecer
uma “nova” modalidade terapéutica voltada as pessoas em intenso sofrimento
psiquico: o Acompanhamento Terapéutico (AT). Essa forma de cuidar chamou
minha atencédo, pois pela primeira vez pude, de fato, acreditar que alguma ajuda
poderia se concretizar para aquelas pessoas.

Iniciei, assim, um curso de AT que incluia aulas teoricas e um estéagio préatico
que consistia no acompanhamento terapéutico de um usuario de um CAPS, local até
entdo desconhecido para mim. Meu papel era fazer parte da equipe que cuidava dele,
ajudando-o em atividades externas. Se por um lado essa proposta me fascinava, por
outro me assustava, porque o contato que tinha com a loucura até este momento era
em um hospital psiquiatrico, onde realizdvamos visitas quinzenais, 30 alunos e um
professor, para avaliar as fun¢bes psiquicas de um paciente que, diante desse grupo,
era entrevistado, para que pudéssemos reconhecer os sintomas de sua doenca, seus
delirios, alucinagdes etc.

Na experiéncia de AT, ia ao CAPS semanalmente durante um ano e fui
conhecendo essa nova modalidade de intervencdo, bem diferente daquele hospital
que havia tido contato até entdo. Depois de formada, ingressei no Aprimoramento
Multiprofissional em Saude Mental do CAPS Prof. Luis da Rocha Cerqueira. Foi
uma experiéncia muito rica para mim, pois estar no CAPS 8 horas por dia durante
um ano, trouxe uma amplitude de conhecimento e vivéncia inestimaveis.

L& me envolvi nas mais variadas formas de intervengdo, porém as que mais
me interessavam eram as externas, tais como idas ao cinema, ao complexo esportivo

do clube Pacaembu, visitas domiciliares e acompanhamento terapéutico, nas quais
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conseguia ver, de forma direta e explicita, a progressiva ampliagdo da insercéo social
dos usuarios nos mais distintos cenarios da vida.

No entanto, foi um trabalho de parceria entre CAPS e equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) ' que me levou a formular questdes que tem a ver com
esta pesquisa. Havia um ndcleo do CAPS — Ndcleo de Acdes Territoriais — que
dentre outras atribuicOes deveria realizar parceria com UBS que tivessem equipes de
ESF da regido, a fim de trabalhar conjuntamente as situacGes que envolvessem o
sofrimento psiquico. Faziamos, principalmente, reunies conjuntas para discutir
casos e visitas domiciliares com as equipes. Conhecemos diversas familias e
situacOes que pudemos manejar melhor por estarmos juntos, compartilhando o caso e
construindo coletivamente seus projetos terapéuticos.

Embora considere ter sido um trabalho exitoso, encontramos muitas
dificuldades ao longo do processo que me fizeram refletir sobre alguns pontos, tais
como a desarticulagdo entre os servigos e a rede como um todo, o isolamento dos
equipamentos e de suas acdes, a falta de profissionais disponiveis e dispostos para
trabalhar com salde mental, a auséncia de diretrizes para a efetivacdo da parceria,
entre outras.

Neste mesmo ano, ingressei no Laboratério de Salide Mental Coletiva —
LASAMEC - da Faculdade de Satde Publica da USP, local de discusséo, reflexdo e
pesquisa no campo da salde mental coletiva. Pude, nesse espaco, compartilhar esses
questionamentos e perceber que ndo eram restritos aquele servico, mas eram
problemas comuns de diversas regides.

Assim, a partir do meu envolvimento em outras pesquisas do laboratério em
CAPS infantojuvenil e na Atencdo Bésica, formulei, com mais clareza, meu

problema de pesquisa e meus objetivos que seréo abordados ao longo do trabalho.

! Relatamos essa experiéncia no artigo Parceria entre CAPS e PSF: o desafio da construcdo de um
novo saber. Delfini PSS, Sato MT, Antoneli PD, Guimardes POS. Ciéncia e Saude Coletiva, 2009.
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APRESENTACAO

A saude mental infantojuvenil vem sendo discutida muito recentemente ndo
s6 no Brasil como em todo o mundo. As criangas e adolescentes ficaram por um
longo periodo exclusivamente a cargo de instituicdes filantropicas que, com ideéarios
de tutela e protecéo, as segregaram do convivio social.

Atualmente, um dos principais desafios da Reforma Psiquiatrica Brasileira
est4 relacionado a consolidacdo de uma nova etapa na atengdo a salude mental da
populagdo infantojuvenil, que leve em conta suas peculiaridades e respeite seus
membros como sujeitos de direitos e responsabilidades.

O trabalho em rede entre diferentes dispositivos de saude e a articulagdo com

outros setores se mostram fundamentais para os cuidados de sujeitos em sofrimento
psiquico. Cuidar das pessoas nos locais onde elas vivem e circulam, envolvendo
diversos atores que convivem com elas das formas mais diferenciadas, potencializa
as possibilidades de incluséo social e de uma melhor qualidade de vida.
Entretanto, muitos sdo os entraves encontrados no trabalho cotidiano de atengéo e
acolhimento dessa populacdo. No que diz respeito as criancas e adolescentes, a
familia, a escola, a justi¢a, a comunidade e todos aqueles envolvidos na vida desses
sujeitos, devem participar de seu tratamento. No entanto, trabalhar em conjunto ndo é
tarefa facil visto que surgem divergéncias de opinibes, discordias, dificuldades que
apenas com muita dedicagdo e empenho podem ser manejadas.

No setor publico de salde, ha ainda questdes burocraticas e institucionais, tais
como horarios incompativeis, sobrecarga de funcdes, condicBes de trabalho
precérias, falta de espaco fisico para reunides, falta de transporte, dentre outros
fatores que tornam a tarefa ainda mais ardua. Apesar disso, experiéncias exitosas em
todo o Brasil tém demonstrado que o trabalho em rede enriquece a pratica,
desmistifica preconceitos e € fundamental para garantir os cuidados necessarios a
populacéo.

O objetivo do presente estudo é descrever e analisar a articulagdo das acbes

realizadas entre dois dispositivos de saide no que diz respeito a saude mental de
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criancas e adolescentes: os Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI)
e a Estratégia Salde da Familia (ESF). A pesquisa foi desenvolvida em diferentes
regides da cidade de S&o Paulo, o0 que pode dar um panorama geral dessa articulagéo
em todo o municipio, bem como particularidades de cada local.

No capitulo 1, contextualizamos a politica publica voltada & satde mental
infantojuvenil e para isso, apresentamos de forma sucinta os principais aspectos
relacionados a Reforma Psiquiatrica Brasileira, & atencdo em Salde Mental
Infantojuvenil e suas especificidades e & rede de dispositivos publicos de saude
atuais, enfatizando o CAPSi e a ESF, alvos da presente pesquisa. Ainda, expomos o
tema central desta investigagéo: a articulagdo entre os CAPSi e a ESF, demonstrando
seus principios norteadores, suas principais a¢oes, suas potencialidades e entraves.

No segundo capitulo, expomos o objetivo geral e os especificos do estudo. O
terceiro capitulo é voltado para 0 método e todas as questdes referentes a ele: local da
pesquisa, instrumentos, procedimentos de coleta e de andlise dos dados e aspectos
éticos.

A partir do capitulo 4, dedicamo-nos aos resultados encontrados no estudo
que sdo expostos nas sub-sessdes de 4.1 a 4.5, cada uma voltada a uma das regides
pesquisadas. A seguir, no quinto capitulo, analisamos e discutimos a investigacdo
tendo em vista as tematicas que tiveram maior representatividade no material
coletado.

No capitulo 6, apontamos algumas considera¢bes finais, mencionando o0s

alcances e possiveis limites da pesquisa, bem como sugestdes para futuros trabalhos.
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1. UM POUCO DE HISTORIA

A Reforma Psiquiatrica é uma transicao. O velho ndo predomina
e 0 novo ainda ndo domina. Nessa luta entre o dominio e
predominio, que é o conceito classico de transicdo para afirmar o
que deve predominar a reforma precisa ter um sentido mais
diretivo do que imperativo.

Paulo Delgado

Pensar sobre a articulacdo entre dois dispositivos publicos de saide no que
diz respeito a saide mental infantojuvenil, como é o objetivo desta pesquisa, nos
remete a necessidade de contextualizar os caminhos histéricos em que a atencdo
voltada a essa populagdo vem se constituindo.

Os servicos em questdo, CAPSI e ESF, se inserem na atual politica pablica
brasileira e, articulados aos demais setores e recursos da comunidade, ttm como
funcéo acolher e acompanhar criancas e adolescentes em sofrimento psiquico®.

Assim, a fim de caracterizar a presente situagdo da salde mental
infantojuvenil, abordaremos, de forma breve, a Reforma Psiquiatrica Brasileira, as
especificidades de nossa populagdo-alvo e da rede de servicos publicos voltados a
esses cuidados, até chegarmos ao nosso problema de pesquisa: a articulacdo entre
CAPSi e ESF.

Para tanto, teremos como perspectiva documentos oficiais do Ministério da
Saude, uma vez que nossa pesquisa se configura na analise da articulagdo entre dois
dispositivos concretos inscritos na politica vigente. S&o esses documentos que ditam

e orientam o fazer dos profissionais inseridos nos servicos publicos de saude. Assim,

2 Optamos por utilizar o termo ‘em sofrimento psiquico’, por acreditarmos que seja o que melhor
expressa a situacdo dessas pessoas, pois remete a ideia de “um sujeito que ‘sofre’, em uma experiéncia
vivida de um sujeito”, como afirma AMARANTE (2007, p. 68). No entanto, ao nos referirmos a
informacdes oficiais ou escritos de outros autores, manteremaos o termo como aparece no original.
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retrataremos o cendrio atual da atencéo a saude mental infantojuvenil, tendo em vista

a politica publica oficial que vem se configurando no pais.

1.1 AREFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Falar da Reforma Psiquiatrica significa dizer de um processo complexo, de
multiplas facetas que vem se compondo ndo s6 no ambito da assisténcia, como
também no juridico, epistemoldgico, cultural, etc. Trata-se de “algo em permanente
movimento, que caminha e se transforma permanentemente” (AMARANTE, 2007,
p. 63).

Embora tenha se constituido com foco na populacdo adulta, atualmente tém
se ampliado reflexdes e acbes dirigidas as criancas e adolescentes que levem em
conta as especificidades da faixa etaria. Além disso, o estabelecimento de uma
politica publica que possa responder com efetividade as necessidades dessa
populacdo tem sido considerado como fundamental para garantir avangos. Nesse
sentido, COUTO et al. (2008) afirmam que h& duas principais acbes em curso
atualmente: a implantacdo de novos servicos de salide mental, os CAPSi e a
construcdo de estratégias de articulagdo intersetorial, visando a integralidade do
cuidado.

Contudo, vale lembrar que a Reforma néo se restringe a uma reorganizagéo
ou implantacdo de servigos, ja que a simples existéncia de novos dispositivos ndo
garante a incluséo social das pessoas. Se ndo forem acompanhados de uma profunda
mudanga em diferentes ambitos, corre-se o0 risco de se manter oS mecanismos
violentos, segregatdrios e excludentes dos hospitais psiquiatricos (SCARCELLI e
ALENCAR, 2009). H4, conforme afirma AMARANTE (1999), ao menos quatro
dimensbes fundamentais no processo de reforma: 1) tedrico-conceitual, que diz
respeito a producdo conhecimento e saberes sobre a loucura, o louco, o sofrimento

mental, etc; 2) técnico-assistencial, que tem relagdo com a construcdo de uma rede de
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servigos e espacos de vida para o cuidado das pessoas; 3) juridico-politico, que se
trata dos direitos humanos e sociais e da cidadania; 4) sécio-cultural, que diz respeito
ao imaginério social relacionado a loucura, a normalidade, ao doente mental, etc.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira recebeu forte influéncia de outros
movimentos ocorridos nos EUA e na Europa, especialmente na Italia, primeiro pais a
abolir a internacdo no Hospital Psiquiatrico do conjunto de prestacdes de servicos em
salde mental. Os italianos, com destaque para Franco Basaglia, principal
personagem do processo e, Seu sucessor, Franco Rotelli (LANCETTI e
AMARANTE, 2006), criticavam o paradigma racionalista, problema-solugéo,
normalmente aplicado em Psiquiatria, defendendo que esse deveria ser desmontado,
dando lugar a uma mudanga de O6tica profunda capaz de atingir o conjunto das acdes

e interagdes institucionais.

O mal obscuro da Psiquiatria estd em haver separado um objeto ficticio,
a “doenca”, da “existéncia global, complexa e concreta” dos pacientes e
do corpo social. Sobre esta separacdo artificial se construiu um conjunto
de aparatos cientificos, legislativos e administrativos (a instituicdo),
todos referidos & “doenga”. E este conjunto que é preciso desmontar
(desinstitucionalizar) para retomar o contato com aquela existéncia dos
pacientes, enquanto “existéncia” doente (ROTELLI et al, 2001, p. 29-
30).

Nesse sentido, busca-se reconstruir o objeto de intervencéo, que deixa de ser
a doenca e passa a ser a “existéncia-sofrimento do paciente”, ou seja, o objetivo do
tratamento deixa de ser a cura e passa a ser a producdo de vida, de sentido e de
sociabilidade. Propde-se que se coloque a doenga entre parénteses e se volte o olhar
para o individuo e suas particularidades (AMARANTE, 1996). As novas
experiéncias em psiquiatria surgem no contexto desta mudanca de objeto de
intervengdo, do tratamento da doenga mental para a promogao da saide mental. As
praticas dentro desse novo modelo, denominado psicossocial, contrapde-se ao antigo
em quatro pontos principais: na definicdo de seu objeto e meios de intervengdo, nas
formas de organizacdo dos servicos, nos modos de relacionamento com 0s Usuarios e
populacéo e nas implicacBes éticas de sua pratica (COSTA-ROSA, 2000).
Nesse contexto, algumas propostas e agdes para a reorientagéo da assisténcia

ganharam forga em todo o Brasil. Abordaremos alguns marcos desse processo, com o
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objetivo de situar nossa pesquisa, sem a pretensdo de esgotar o tema, cuja discussdo é
complexa e a literatura ampla’.

Foi no final da década de 70 que as criticas ao modelo asilar de tratamento de
pessoas em intenso sofrimento psiquico ganharam forca no pais inspiradas em
mudancas que vinham ocorrendo em diversos locais do mundo. Até entdo, os ditos
loucos da sociedade eram confinados ao isolamento e, ndo raro, submetidos a
diferentes formas de violéncia e alienados de direitos, dentro dos manicomios.

Os protagonistas dessas criticas e de denlncias de violéncia, negligéncia e
auséncia de recursos das instituicdes asilares foram trabalhadores, familiares, pessoas
com longo historico de internagdo, sindicalistas, membros de instituicdes, entidades,
associagOes e militancias, com destaque para o0 Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental — MTSM, considerado por AMARANTE (1995) como “o ator e
sujeito politico fundamental no projeto da Reforma Psiquiétrica Brasileira (...) a
partir do qual originalmente emergem as propostas de reformulacdo do sistema
assistencial e no qual se consolida o pensamento critico ao saber psiquiatrico” (p.
51).

Na década de 80, o Movimento dos Trabalhadores de Saiude Mental, aliado a
8 Conferéncia Nacional de Salde, onde se debateu, com forte participacéo popular,
a politica de saide do pais, a |1 Conferéncia Nacional de Saide Mental que tratou
sobre a reorganizagdo da assisténcia, a legislacdo e os impactos da economia,
sociedade e Estado sobre a saide mental da populagéo e ao Il Congresso Nacional de
Trabalhadores de Salde Mental - Bauru, SP, cujo lema lancado foi “Por uma
sociedade sem manicomios” impulsionaram a implantagdo de um novo modelo de
atencdo em saude mental no pais.

No ano de 1987, foi inaugurado o primeiro Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) do pais, o CAPS Prof. Luis da Rocha Cerqueira, na cidade de S&o Paulo,
oferecendo uma nova possibilidade de cuidados em satude mental. Outra intervencdo
do poder publico de fundamental importancia nacional ocorreu em Santos (SP), em
1989, na Casa de Saude Anchieta, hospital psiquiatrico que foi desmontado, por

iniciativa da Secretaria Municipal, e substituido por outros servi¢os, como 0s

® Sobre esse tema, indicamos o livro Loucos pela vida — a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, coordenado por Paulo Amarante (1995).
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Ndcleos de Atengdo Psicossocial (NAPS) que funcionavam 24 horas, cooperativas,
residéncias para os egressos do hospital e associagdes. Essa experiéncia se tornou um
marco no processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira, por se tratar da primeira
demonstragdo, com grande repercussdo, de que a Reforma Psiquidtrica era possivel
(BRASIL, 2005a).

Ainda no ano de 1989, o projeto de lei 3.657/89 de autoria do deputado
Paulo Delgado (PT/MG) foi apresentado ao Congresso Nacional, onde tramitou por
12 anos, sendo aprovado em 2001 na forma da lei 10.216, com modificacbes
importantes.

Em 1992, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, cujo tema
central foi a reestruturagdo da atencdo em salde mental no Brasil. Nessa
Conferéncia, considerou-se que mé qualidade da assisténcia psiquiatrica brasileira
decorria, principalmente, do modelo assistencial vigente e sua reversdo foi indicada
como prioridade para a salde mental (BRASIL, 1994). Outro documento de
fundamental importancia no contexto da Reforma foi a “Declaragdo de Caracas”
(OMS/OPAS, 1990), assinado por paises latino-americanos, que enfatiza a
necessidade de reverter o modelo de assisténcia, rever o papel centralizador e
hegemdnico do hospital psiquiatrico, garantir os direitos dos portadores de
transtornos mentais e propiciar a permanéncia em seu meio comunitério.

Durante toda a década de 90, a construgdo de servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico e a reducdo de leitos nos hospitais ocorreram de maneira
descontinua e irregular, em diferentes Estados do pais. Em alguns deles, movimentos
sociais conseguiram aprovar leis que, inspiradas no projeto de lei 3.657/89,
determinaram a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede
integrada de atencdo & satde mental. Ao fim dessa década, o Ministério avaliou que
o periodo foi de grande desenvolvimento no que se refere a reestruturacdo da
assisténcia psiquiatrica como politica oficial do governo (BRASIL, 2001).

O ano de 2001 foi marcado pela promulgacdo da lei 10.216 que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas ali denominadas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satide mental. Defende o atendimento
comunitario e extra-hospitalar, objetivando a reintegracdo social do sujeito, afirma a

necessidade do redirecionamento dos recursos humanos e financeiros dos hospitais



18

para 0s servigos substitutivos e responsabiliza as trés esferas do Sistema Unico de
Saude (SUS) pelo apoio aos que permaneciam internados (BRASIL, 2004a).

Nesse mesmo ano, na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, foram
elaborados novos mecanismos para fiscalizagdo, gestdo e reducdo dos leitos
psiquiatricos, além de linhas especificas para a ampliacdo e o financiamento de
servicos substitutivos ao hospital psiquidtrico, que vém se dando de forma
progressiva até os dias de hoje. Em documento intitulado Saide Mental em dados 7
(BRASIL, 2010), observa-se a inversdo da proporgdo do investimento do SUS para
saude mental. Enquanto em 2002 os gastos em hospitais psiquiatricos representavam
75.24% e em recursos extra-hospitalares correspondiam a 24.76% do total de
investimento em salde mental no pais, no ano de 2009, o total investido nos
hospitais diminuiu para 32.29% e na rede substitutiva aumentou para 67.71%.

Ainda na Il Conferéncia, a Reforma Psiquiatrica foi consolidada como
politica de governo, atribui-se ao CAPS valor estratégico para a mudanca do modelo
de assisténcia, estabeleceu-se o controle social como garantia do avango da Reforma
Psiquiatrica. Contou com ampla participacdo dos movimentos sociais, de usuérios e
de seus familiares e forneceu os substratos politicos e teodricos para a politica de
saude mental brasileira. Além disso, defendeu-se a construcdo de uma politica de
saude mental especifica, intersetorial e inclusiva para criancas e adolescentes que
levasse em conta as peculiaridades dessa faixa etéaria e as particularidades de cada
municipio (BRASIL, 2001).

A formalizagdo dos CAPS voltados & populagdo infantojuvenil, pela portaria
336 de 2002, indica 0 caminho que a politica publica de satide mental para criangas e
adolescentes vai tomando no pais. Em documento denominado Caminhos para uma
Politica Pablica de Satde Mental Infanto-juvenil (BRASIL, 2005b) sdo apresentadas
consideracOes técnicas para a discussdo e implementacdo dessa politica dentro do
SUS. Alem disso, sdo destacados os seguintes principios que regem suas linhas de
acéo:

- condicdo de sujeito da crianca/adolescente - responsavel por sua demanda,

seu sofrimento e seu sintoma, com direito de ser ouvido e tratado de forma sigular;



19

- acolhimento universal - todo servico publico de salde mental infanto-
juvenil deve estar aberto a todos que chegam e esses devem ser acolhidos, ouvidos e
respondidos;

- encaminhamento implicado - aquele que encaminha se implica, se inclui e
acompanha o sujeito encaminhado ao local onde o envia;

- construgdo permanente de rede - as agOes de um servigo devem estar
necessariamente articuladas com outros recursos do territorio - entendido como lugar
psicossocial do sujeito, tecido e permeado pelas pessoas e instituicbes que
atravessam sua vida;

- intersetorialidade - os servicos de salde devem se envolver com outros

setores, como escola, justiga, lazer, etc (BRASIL, 2005b).

Como se V&, a politica publica, a oficializacdo e a implantagdo de servigos
destinados a atencdo em salude mental infantojuvenil sdo recentes. Ainda hoje,
segundo LAURIDSEN-RIBEIRO e TANAKA (2005) essa populagdo conta com
servicos escassos, de dificil acesso e com longas filas de espera.

Devido & contemporaneidade do tema e na busca pelo avanco dos cuidados
em salide mental infantojuvenil no Brasil, acredita-se ser de fundamental importancia
a avaliacdo e reflexdo sobre a situagdo atual dos servicos de salde mental, a
populacéo que necessita de cuidados devido ao sofrimento psiquico e os profissionais
inseridos nesses cuidados.

Na cidade de Sdo Paulo, o Laboratério de Saiude Mental Coletiva —
LASAMEC - da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, do qual
fazemos parte, tem desenvolvido pesquisas com esses objetivos. Uma delas,
denominada Caracterizacdo Epidemioldgica e Sdcio-demogréfica da populacédo
atendida nos CAPSi do Estado de Sao Paulo, concluida em margo de 2010 (FAPESP
06/06902-2), indica o perfil socio-demogréfico e epidemiolégico das pessoas
atendidas nesses locais. Outra pesquisa em andamento, intitulada Condig¢Oes de
acolhimento e resolutividade de problemas de salde mental infantojuvenil na
Estratégia de Satde da Familia (CNPq 575238/2008-9) tem como objetivo principal

identificar como se desenvolvem os cuidados relacionados aos problemas de Salde
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Mental dessa populacdo na Atencdo Bésica, ou mais especificamente, na Salde da
Familia.

H4, ainda, pesquisas de mestrado e doutorado sendo desenvolvidas por
membros do LASAMEC voltadas a saude mental infantojuvenil que poderdo

contribuir substancialmente para o desenvolvimento da tematica.

1.1.1 Considerag6es sobre a Cidade de S&o Paulo

Tendo em vista que a presente pesquisa se desenvolveu na cidade de S&o
Paulo, pensamos ser de fundamental importancia fazer algumas consideracgdes sobre
0 processo da Reforma Psiquiatrica da cidade* nos Gltimos anos.

Na década de 80, principalmente durante o governo de Franco Montoro,
ampliou-se, no estado de Sao Paulo, a rede de assisténcia em salde mental extra-
hospitalar por meio de ambulatérios e inclusdo de acdes de saide mental na Atencdo
Bésica (LUZIO e L’ABATTE, 2006). Foi um periodo de amplas discussdes e
reflexdes sobre as préticas desses servicos e politicas publicas que, acompanhadas
pela organizagéo dos trabalhadores, possibilitou a construgcéo de novos dispositivos e
programas, como o Programa de Intensidade Maxima voltado para pessoas em
intenso sofrimento psiquico. Esse programa foi considerado como mais uma semente
para a construgdo do CAPS Prof Luis da Rocha Cerqueira, inaugurado em 87.

O municipio passou por um periodo de consideravel expansdo da politica
antimanicomial, entre 1989 e 1992, e posteriormente por outro de grande declinio, de
1993 a 2000. No primeiro periodo, “construi-se uma politica antimanicomial de
forma pioneira, nos marcos e para além de uma profunda reforma sanitéria, e de uma
amplitude sem precedentes no Brasil e na América Latina” (DAUD JR, 2000, p. 49).

Buscou-se tanto potencializar e redirecionar as acbes de salde mental nos servigos

* para aprofundamento sobre o assunto, indicamos o livro Tecendo a rede: trajetérias da satide mental
em Sao Paulo, organizado por Maria Inés A. Fernades, Maria Cristina Gongalves Vicentin e Maria
Claudia Tedeschi Vieira (1999).
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existentes — UBS, pronto-socorros e hospitais — quanto criar novos equipamentos,
como Hospitais-Dia em salide mental e Centros de Convivéncia e Cooperativas
(SCARCELLLI, 1999). Além de ampliag&o nos investimentos em uma rede de atencéo
integral & saude mental substitutiva ao manicémio (LOPES, 1999), o engajamento
dos profissionais no processo de construgdo de uma nova cultura e no
estabelecimento de novas relagdes com a comunidade foram marcas dessa fase.

No segundo periodo, instalou-se um novo modelo de assisténcia a salde na
cidade, o PAS - Plano de Assisténcia a Salde - projeto neoliberal privatizante do
sistema de salde que substituia o SUS, implantado na gestdo de Paulo Maluf, de
1993 a 1996, que continuou na gestdo de seu sucessor Celso Pitta, até 2000. Dos
profissionais que atuavam em servicos publicos de saide mental, 70% ndo aderiram
ao plano. Com isso, houve a necessidade de se contratar novos e inexperientes
profissionais que trabalharam dentro dessa nova proposta (LUZIO e L’ABATTE,
2006), que ndo dava continuidade a politica de salde mental antimanicomial
(LOPES, 1999).

O modelo de satde instaurado pelo PAS representou um retrocesso para o
projeto de salide mental e nas palavras de DAUD JR, “o renascimento das relacdes
manicomiais” (2000, p. 61). A partir de 2001, o PAS foi abolido e houve uma
reorganizacdo do sistema de salde na cidade, considerando os principios do SUS.
Essa descontinuidade politico-administrativa levou o municipio a sofrer prejuizos
que comprometeram a qualidade dos servigos prestados a populacdo. Atualmente,
vemos a parceria dos servigos de salde com OrganizagBes Sociais que nos levam a

questionar sobre os rumos da Reforma Psiquiatrica na cidade.

1.2 A ATENCAO EM SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL

Como citado anteriormente, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica teve seu

olhar voltado & populacdo adulta, ficando as criancas e adolescentes & margem do
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processo e, como consequéncia, ausentes de uma politica publica especifica. Neste
capitulo, pretendemos tecer uma breve descri¢do sobre a tematica da infancia e seus
cuidados em sa(ide mental® nos Gltimos anos, na tentativa de contextualizar os
alicerces sob os quais se sustenta a implantacdo dos atuais servigos que, inseridos na
politica publica vigente, se destinam a atencdo de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico.

A crianga foi, por muito tempo, percebida e tratada como um adulto em
miniatura, sem peculiaridades, a ndo ser fisicas, que pudessem demandar uma
preocupacéo especial. Como consequéncia disso, pouco se pensou sobre os cuidados
voltados ao seu sofrimento psiquico.

No Brasil, foi somente a partir do século XX que estudos mais consistentes
sobre a salide mental dessa populagéo foram desenvolvidos. A atengdo e os cuidados
voltados a ela estavam, nesse inicio de século, fortemente relacionados a Higiene
Mental, um grande projeto de saneamento e prescricdo de habitos alimentares,
indumentarios e disciplinares em escolas e outros locais publicos. A logica
higienista, com inspiragdo juridico-normativa, ressaltava a importancia da crianca
como o futuro da sociedade e, por esse motivo, sua protecdo e cuidado eram
fundamentais. Além disso, a infancia era entendida como ponto de partida para agdes
de prevengdo da insanidade e delinquéncia e, por isso, momento privilegiado de
intervengdo. Tal concepcéo extrapolava o campo da saude, atribuindo as escolas o
papel de adequar as criangas as regras sociais e ensinar boas condutas, contrapondo-
se a uma eventual nocividade familiar (ASSUMPCAO, 1995).

As familias eram consideradas incapazes de proteger a vida de seus
membros, tendo em vista os altos indices de mortalidade infantil e as mas condicbes
de saude dos adultos. Sendo assim, a ordem médica impunha as normas familiares de
disciplina fisica, moral, intelectual e sexual baseadas nos preceitos sanitarios
(COSTA, 1979). O tratamento voltado as criangas se vinculava, portanto, ao

aconselhamento, policiamento, orientacdo médico-pedagdgica e a higiene social.

® Sobre o tema da satide mental infantojuvenil no contexto brasileiro, recomendamos o livro: Atencdo
em Salde Mental para criancas e adolescentes no SUS, organizado por Edith Lauridsen-Ribeiro e
Oswaldo Yoshimi Tanaka ( 2010).
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Ainda se vé, como afirma COUTO (2001), resquicios dessas idéias em préticas
atuais de cuidados a essa populacao.

No que se refere a assisténcia, o modelo vigente era, predominantemente, o
da institucionalizagdo, sendo que as institui¢des filantropicas eram maioria. Segundo
documento do Ministério da Salde, “o discurso hegemdnico sobre a importancia da
crianca na organizagdo da sociedade republicana ndo teve como correspondente a
tomada de responsabilidade do Estado que, por outro lado, oficializava o modelo em
curso e a concepgdo da crianga a ser assistida: a deficiente social (pobre), deficiente
mental e deficiente moral (delinquente)” (BRASIL, 2005b, p. 7-8).

Para os entdo nomeados deficientes sociais — criangas pobres ou abandonadas
pelos familiares — havia instituicdes, como as Santas Casas, que as proviam de
protecdo e cuidados, visando disciplina-las para se adaptarem e se tornarem cidadas.
Aos chamados deficientes morais ou delinquentes restavam as institui¢des juridicas.

Na categoria dos denominados deficientes mentais, incluindo variadas
enfermidades e perturbacGes mentais, até entdo com pouca visibilidade, comegava a
crescer 0 nimero de estudos e instituicdes voltadas aos seus cuidados, nas primeiras
décadas do século XX. Dentre os diversos locais de tratamento que foram sendo
implantadas no Brasil, elencamos alguns que por seu pioneirismo tiveram destaque
em diferentes cidades do pais.

No Hospital Psiquiatrico da Praia Vermelha, no Rio de Janeiro, foi instalado
o0 primeiro pavilhdo destinado as criancas portadoras de enfermidades mentais, anexo
a ala de adultos, no ano de 1903 (REIS et al, 2010a). Em Sao Paulo, em 1921,
inaugurou-se no Hospital Juquery um servigo para menores deficientes, cujo
funcionamento derivava do modelo da Higiene Mental. Em Pernambuco, Ulysses
Pernambuco criou varios servigos até entdo inéditos para atendimento aos doentes
mentais, além do Instituto de Psicologia onde, em 1929, criou uma equipe
multiprofissional para atuar com as criangas (RIBEIRO, 2006). Em Minas Gerais,
importante papel é atribuido & psicologa russa Helena Antipoff que implantou o
Laboratério de Psicologia da Escola de Aperfeicoamento Pedagdgico, em 1929, onde
realizava pesquisas sobre desenvolvimento mental de criancas e posteriormente,
fundou a Sociedade e o Instituto Pestalozzi, instituicdo filantropica voltada para

tratamento de criangas deficientes ou com perturbagdo mental (ASSUMPCAO,
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1995), que perdura até os dias de hoje, com cerca de cem institui¢cdes espalhadas por
todo o Brasil®.

No setor privado, destaca-se a Comunidade Terapéutica Enfance’, fundada
em 1968, por profissionais que atuavam no setor de psiquiatria do Hospital do
Servidor Publico Estadual de S&o Paulo. Do ponto de vista das préticas institucionais
e terapéuticas, a comunidade representou um marco na histdria da psiquiatria
brasileira, pois colocou em préatica um modelo de atendimento e funcionamento
institucional muito  diferente dos predominantes no pais até entdo
(CYTRYNOWICZ, 2002).

No final dos anos 70, trés grandes movimentos da luta democratica do pais
impulsionaram mudancas importantes na saide mental infantojuvenil: o da Reforma
Psiquiatrica, discutido no subcapitulo anterior, o da Reforma Sanitaria, e o do
reconhecimento da crianga e do adolescente como sujeitos de direito (REIS et al,
2010a). A Reforma Sanitéria foi sedimentada com a construcdo do SUS, em 1990,
que com os principios de universalidade, integralidade, igualdade e participacéo
social implantou no pais uma politica de salide democratica e um sistema puablico de
saude voltado para toda a populagdo. O reconhecimento da crianca e adolescente
como sujeito de direitos culminou com a promulgagdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), de 1990 que indicou que seus direitos fossem garantidos pela
familia, comunidade e poder publico. O Estado assume, assim, a responsabilidade
pela assisténcia a esse publico e passa a elaborar politicas que déem conta de seu
atendimento.

Como se V&, é recente o reconhecimento da saude mental de criancas e
adolescentes como uma questdo de salde publica integrante das agBes do SUS e,
apesar dessas conquistas atuais, a institucionalizagéo, a desassisténcia e o descuido
ainda se fazem presentes nesse importante segmento da populacdo. Muitas criangas
ainda se encontram em abrigos, outras peregrinam por atendimento especializado
sem encontrd-lo e h4 ainda as que aguardam em longas filas de espera por

atendimento ambulatorial (COUTO, 2001; 2008). Um dos mais importantes desafios

® De acordo com informagdo disponivel em http://www.pestalozzi.org.br/aspx/historia_helena.aspx
[acesso em 22 set 2010].

" Vale lembrar que antes da Enfance houve outra experiéncia semelhante, de Comunidade
Terapéutica, na cidade de Porto Alegre.
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a serem enfrentados pela Reforma Psiquiatrica Brasileira diz respeito a saide mental
infantojuvenil que até a virada deste século estiveram “ausentes da agenda de
debates, excluidas das proposicdes de politicas publicas de saude mental, silenciadas
nos documentos oficiais” (COUTO, 2001, p. 133).

Atualmente, a rede publica voltada aos cuidados em salde mental de
criangas a adolescentes inclui, de acordo com o documento ministerial Caminhos
para uma politica de Saide Mental Infantojuvenil (BRASIL, 2005b), Atencéo Bésica
— UBS e ESF, Centros de Atencdo Psicossocial infantojuvenil (CAPSI),
ambulatdrios, hospitais e outros dispositivos que, articulados a uma rede intersetorial,
tem como maior objetivo a inclusdo social de seus usuarios. Esses equipamentos
operam dentro da légica do SUS, de base territorial, comunitaria e ndo
institucionalizante, dirigidos a cidadéos de responsabilidade e de direito, seguindo os
principios da Reforma Sanitéria, Psiquiatrica e do ECA.

O CAPSI, servico voltado a atengdo de criancas e adolescente com
“transtornos mentais severos e persistentes” e preconizado como servico estratégico
para organizar a rede de saude mental de um territorio e consolidar a Reforma
Psiquiatrica, embora presente em diversos locais do pais, é escasso frente ao
proposto®. Na cidade de Sdo Paulo, I6cus da presente pesquisa, ha quatorze CAPSi
cadastrados no Ministério da Saude® e, de acordo com o tamanho de sua populacéo e
0 parametro de uma unidade para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2010), caberia
mais de 100. No entanto, vale refletir se a simples implantacéo dos servigos em larga
escala ndo poderia representar a criagdo de unidades centralizadoras de cuidados que
se assemelhariam aos manicomios. Desta forma, o investimento em outros
dispositivos territoriais, tais como Centros de Convivéncia e Estratégia de Salde da
Familia — que cobre menos de 40% da cidade de S&o Paulo — pode ser considerado
como importante forma de fortalecer as possibilidades de atengdo a essas pessoas

visando sua insergéo social.

® Na portaria 336/02, propde-se que cada CAPSi seja referéncia para uma populacdo de
aproximadamente 200.000 habitantes, porém em documento recente (BRASIL, 2010) propde-se 0 uso
do indicador de uma unidade CAPSi para cada 100.000 habitantes.

9 Esse € o numero de CAPSi cadastrados pela prefeitura da cidade. Extraido de:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudemental/CAPS_end.pdf
em 19/09/2010
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Ademais, vale ressaltar que ndo basta a construgdo de novas modalidades de
servigos para criancas e adolescentes se ndo forem considerados alguns pontos
fundamentais: (1) as aces devem ser dirigidas a sujeitos em sofrimento que portam
uma dimensdo subjetiva e tem possibilidade de constituir uma ordem propria de
existéncia e, por isso, necessitam de cuidados psicossociais, ndo pedagdgicos e
disciplinares; (2) a loucura é uma possibilidade de existéncia da infancia e
adolescéncia; (3) os ideérios de tutela e protecdo podem levar a “descaminhos” que
precisam ser extintos, como a institucionalizacdo, a segregacdo e a intervengao
adaptativa (COUTO, 2001).

Entretanto, a escassez de servicos publicos e de profissionais capacitados
para lidar com o sofrimento psiquico, aliada ao processo histdrico que foi se
constituindo levam boa parte dessas pessoas a ficar a cargo de instituicOes
particulares e filantropicas. Um estudo realizado no Estado do Rio de Janeiro
(COUTO, 2001) indicou que 70% dos municipios utilizavam dispositivos da rede
filantropica como recursos principais para atendimento de criangas e adolescentes
com alguma demanda de salde mental, apesar da responsabilidade do Estado de
garantir a salide da populagéo.

Cabe mencionar que as criangas e os adolescentes sdo sujeitos em fase
desenvolvimento e as diferentes etapas que vivem podem influenciar sua
vulnerabilidade a problemas de satde mental, a maneira como eles se manifestam e o
melhor modo de serem tratados, o que reforca a necessidade de que se desenvolvam
intervencdes terapéuticas singulares (LAURIDSEN-RIBEIRO e TANAKA, 2010).
Portanto, h4 de se ter especial cuidado ao lhes atribuir um diagndstico, para que se
evitem rotulagBes que, além de ndo contribuirem para sua melhora, podem levar a
estigmatizacOes e prejudicar sua insergao social.

Contudo, estudos epidemioldgicos tém importancia, pois podem fornecer
elementos para a organizacdo e implantacdo da rede de servigos de salde mental, a
elaboracdo de programas de prevencdo e intervencdo oferecidos a comunidade.
Estima-se que 10% a 20% da populacdo de criangas e adolescentes sofram de
transtornos mentais e 3% a 4% necessitam de tratamento intensivo (OMS 2002,
BRASIL, 2005b). A Organizagdo Mundial de Satde (2002) destaca os transtornos de

comportamento, atengdo, emocionais e hiperatividade como os mais frequentes para
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essa faixa etaria. O Ministério da Saude (BRASIL, 2005b) indica que dentre aqueles
que demandam cuidado intensivo, 0s mais comuns sdo a deficiéncia mental, o
autismo, a psicose infantil, os transtornos de ansiedade. O uso de substancias
psicoativas e o suicidio entre adolescentes também sdo mencionados.

Além disso, conforme demonstra PATEL et al (2007), embora as criangas
representem entre 1/3 e 1/2 da populacdo total de paises em desenvolvimento, ha
poucas pesquisas focadas em intervenges para o seu sofrimento psiquico. Sendo
assim, consideramos que o grande nimero de criangas e adolescentes que necessitam
de atengdo devido ao sofrimento psiquico, aliado a escassez de pesquisas focadas
nessa populacdo demonstram a importancia de se desenvolverem estudos nessa area,

como o que se propde no presente trabalho.

1.3. REDE PUBLICA DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL

A organizagdo dos servicos de saude para a atencdo de criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico pressupde a analise das necessidades de saude
dessas pessoas em um determinado territdrio e dos recursos disponiveis nesse local.
Propde-se que os recursos funcionem em rede e respondam de maneira integral as
pessoas que ali vivem.

Assim, os dispositivos que estudamos nesta pesquisa, CAPSi e ESF, se
inserem em uma ampla rede de servigos que inclui recursos da comunidade e de
outros setores sociais. De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2004b), os
recursos afetivos (relagcbes pessoais, familiares, amigos etc.), sociais (moradia,
trabalho, escola, esporte etc.), econémicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais,
religiosos e de lazer podem potencializar as equipes de saude nos esforgos de
cuidado e atengdo psicossocial.

Ainda, segundo LANCETTI e AMARANTE (2006), o bairro, as familias, as

comunidades e as unidades de saude encontradas nos territorios onde as pessoas
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vivem sdo os lugares privilegiados para o tratamento de pessoas em sofrimento

psiquico.

A construcdo de uma rede comunitaria e de cuidados é fundamental para
a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos
variados servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial para a
constituicdo de um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de
acolher a pessoa em sofrimento mental. Esta rede é maior, no entanto, do
que o conjunto dos servigos de saide mental do municipio. Uma rede se
conforma na medida em que sdo permanentemente articuladas outras
instituicdes, associacdes, cooperativas e variados espacos da cidade. A
rede de atencdo a salide mental do SUS define-se assim, como de base
comunitéria (BRASIL, 2005a).

No que se refere especificamente aos servicos de saude, a rede publica vem
se constituindo por Vvarios dispositivos assistenciais que visam possibilitar a atencéo
psicossocial as pessoas em sofrimento psiquico, segundo critérios populacionais e
demandas dos municipios. Atualmente, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004b)
indica que ela pode contar com a¢des de salide mental na Atengdo Baésica, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia (CECCO), Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), leitos em hospitais gerais e ambulatorios.

Entendemos que nenhum servigo de salde tem, isoladamente, capacidade de
responder a toda a demanda e necessidade de salde de uma populacéo, o que torna a
organizacdo em rede indispensavel. Essa rede pode se estruturar a partir dos CAPS
ou, em locais onde eles ndo existam, da Atencdo Bésica (BRASIL, 2004b). Todavia,
ao colocar o CAPS no centro da rede e lhe atribuir o papel de ordenador, pode-se cair
no erro de que ele seja o foco do tratamento, isolando-o dos demais recursos.
FIGUEIREDO e ONOCKO-CAMPOQOS (2008) propdem a idéia de uma rede
multicéntrica, na qual se destacam diferentes servicos e atores sociais envolvidos nos
cuidado de um usuério, de acordo com 0 momento e o andamento do tratamento.

As equipes de Saide da Familia, por sua proximidade com a comunidade,
deparam-se frequentemente com problemas de salde mental, porém nem sempre
apresentam condigdes para darem conta dessas situagdes. Por esse motivo, 0
Ministério da Salde vem estimulando, nas politicas de expansdo, formulagdo e
avaliacdo da Atencdo Basica, diretrizes que incluam os problemas mais frequentes

em salde mental e a dimensédo subjetiva dos sujeitos (BRASIL, 2005a). Além disso,



29

vem estabelecendo diretrizes e construindo condi¢Bes para que, nos municipios com
menos de 20.000 habitantes, a rede de cuidados em saide mental estruture-se a partir
da Atencdo Basica, obedecendo ao modelo de redes de cuidado de base territorial e
buscando o estabelecimento de vinculos e acolhimento. Nestes locais, pequenas

equipes de saude mental ddo apoio matricial'®

as equipes de Salde da Familia,
através de discussdes conjuntas de casos, intervencdes conjuntas nas familias e
comunidades, supervisdes, cursos de capacitacdo, entre outras medidas que se
justifiguem pela situacdo (BRASIL, 2005a).

A fungdo de oferecer apoio matricial as equipes de Saude da Familia tem
sido atribuida a diferentes equipes ou servigos: equipes de salde mental da Atencio
Bésica ou da rede, CAPS, e mais recentemente aos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), instituidos pela portaria 154 de 2008. Falaremos sobre esse novo
dispositivo no item 1.3.2.1 deste trabalho, juntamente com o conceito de apoio
matricial.

Como dito acima, a rede de satde mental pode contar com acdes de diversos
servigos, incluindo os CAPSi e a ESF que, por se tratarem dos dispositivos

analisados na presente pesquisa, serdo abordados de maneira singular a seguir.

1.3.1 O Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI)

O Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) constitui a principal estratégia
vigente na atualidade do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Entretanto, a
Atencdo Baésica tem sido considerada lugar privilegiado para a constru¢do de uma
nova légica de cuidados em saide mental, o que significa que os CAPS e as equipes

da rede basica devem trabalhar de maneira integrada para que haja responsabilidade

19 Apoio matricial é um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico em éareas especificas
as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acfes basicas de salde para a populacdo. Sera
tratado na sessdo 1.3.2.1.
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compartilhada dos casos e maior resolutividade no manejo das situagdes que
envolvam sofrimento psiquico (BRASIL, 2004b).

Embora os primeiros CAPS do Brasil tenham sido inaugurados no fim da
década de 80, eles s6 foram oficializados em 1992, por meio da portaria 224/92, que
os definia como “unidades de salde locais/regionalizadas que contam com uma
populacdo adstrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um ou dois
turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional”.

Em 2002, os CAPS foram reestruturados pela portaria GM/336, que
estabeleceu diversas modalidades do servigo, variando de acordo com porte - CAPS
I, CAPS II, CAPS lll e clientela - CAPSi (infanto-juvenil) e CAPSad (alcool e
drogas). Os CAPS I, Il e Il cumprem a mesma func¢do no atendimento publico em
saude mental, distinguindo-se pela capacidade operacional, a complexidade do
servico e abrangéncia populacional. Os CAPSi e CAPSad diferem pelo publico que
atendem, sendo o primeiro voltado as criangas e adolescentes, e o segundo, aos
usuérios de élcool e outras drogas.

Atualmente, os CAPS sdo entendidos como “instituicbes destinadas a
acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e
familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicoldgico” (BRASIL, 2004b). Diretrizes do Ministério da
Saude indicam que estejam capacitados para realizar atendimentos de atencéo diaria
de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial,
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo. Sua principal
caracteristica é a busca pela integragdo a um ambiente social e cultural concreto,

designado como seu “territorio”*!

, 0 espaco da cidade onde se desenvolve a vida
cotidiana de usudrios e familiares por meio de agBes intersetoriais. Para tanto,
pretende-se que os CAPS estejam articulados a rede de servigos de salde e outras
redes sociais, de diversos setores, para “fazer face a complexidade das demandas de

inclusdo daqueles que estdo excluidos da sociedade por transtornos mentais”

1 Neste contexto, entende-se por territério ndo apenas uma area geografica, mas sua complexidade, as
pessoas que nele habitam, com seus conflitos, interesses, amigos, vizinhos, familias, instituicbes e
cenarios (igreja, escola, trabalho, locais de lazer, etc.).
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(BRASIL, 2004b). Isso significa dizer que o local primordial de atuaco dos CAPS é
o territério, com ac¢bes na comunidade e utilizando os recursos nela existentes.

As atividades que realizam podem ser bastante variadas, mas costumam
contar com atendimento individual, atendimento em grupos, oficinas terapéuticas,
visitas domiciliares, atendimento as familias, atividades socioculturiais e esportivas,
atividades comunitarias enfocando a integracdo do usuario em seu meio, sua inser¢éo
familiar e social, entre outras (BRASIL, 2008). Propde-se que cada usuario do
servico tenha um projeto terapéutico singular'? e sua insercéo nas atividades se dé de
acordo com ele. Sendo assim, os CAPS tém como fungdo procurar recursos que
possam atender as necessidades individuais de cada usuério, sem “encaixa-lo” em
atividades previamente elaboradas.

Além disso, sdo atribuidas ao CAPS as funcdes de se responsabilizar pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em salide mental, regular a porta de
entrada da rede assistencial, coordenar as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquidtricas, supervisionar e capacitar as equipes de Atencdo Bésica,
servicos e programas de satide mental no &mbito do seu territério (BRASIL, 2004b).

O CAPSI, foco dessa pesquisa, € um servigo de atencdo diaria voltado para
criangas e adolescentes com grave comprometimento psiquico, tais como autismo,
psicose, neuroses graves e outras situagbes que impossibilitem ao sujeito o
estabelecimento ou a manutencdo de lagos sociais (BRASIL, 2005b). O
estabelecimento de parcerias com toda a rede de salde, além de outros setores, como
educacdo, lazer e justica social é fundamental para ampliar as possiblidades de
cuidado, que tende a ter mais éxito quanto mais cedo se iniciarem.

Embora os CAPSi oferecam atividades similares as dos demais CAPS, seus
usuérios tem a especificidade da fase de desenvolvimento que se encontram, o que
exige um olhar cuidadoso e uma atencdo que vise sua insergdo social em diversos
ambientes, especialmente nas escolas. Além disso, o Ministério da Saude (2004b)
enfatiza a importancia da participagdo da familia no tratamento, a multiplicidade de

estratégias e objetivos do tratamento, assim como a importancia do trabalho

2.0 Projeto Terapéutico Singular é difundido como um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma
equipe interdisciplinar e composto por quatro principais momentos: diagnostico, definicdo de metas e
objetivos, divisdo de responsabilidades e reavaliacdo (BRASIL, 2007).
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interdisciplinar e intersetorial da equipe, a fim de garantir cuidado integral aos
USuérios.

A equipe minima dos CAPSi é composta por um médico psiquiatra,
neurologista ou pediatra com formacdo em salde mental, um enfermeiro, quatro
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicologo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo, pedagogo, cinco
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2004b). Os CAPS podem
dispor de outros profissionais de diversas categorias, mesmo “externas” & saude,
como musicos e artistas plésticos, dependendo da possibilidade de cada servigo
(AMARANTE, 2007).

Pesquisas atuais indicam que os CAPSi tém atendido principalmente
criangas e adolescentes do sexo masculino com hipdtese diagnostica de trantorno de
comportamento e emocional (HOFFMANN, 2008; DELFINI et al, 2009b; REIS et
al, 2010b). No estado de S&o Paulo, segundo pesquisa de REIS et al (2010) os
meninos representam 69.7% dos usuérios dos CAPSI, a faixa etaria predominante ¢é
entre 10 e 14 anos. Além dos trantornos do comportamento e transtornos emocionais,
cuja frequéncia encontrada foi de de 24.7%, merece destaque os transtornos do
desenvolvimento psicoldgico — 19.8%.

Desde a oficializagdo dos CAPS, sua expansdo tem ocorrido de forma
continua, no entanto, ha ainda regides com poucos ou nenhum desses equipamentos.
Ao mesmo tempo em que se ampliam os CAPS em todo o Brasil, os leitos em
hospitais psiquiatricos sdo reduzidos. No ano de 1989, havia 13 CAPS e 80.000
leitos em hospitais psiquiatricos no pais. J& em 2010, sdo 1.523 CAPS e 35.426 leitos
psiquiatricos (BRASIL, 2010). Os ndmeros demonstram que avangos foram
conquistados, mas ainda hd um longo caminho a percorrer para que a
institucionalizacdo de pessoas em hospitais psiquiatricos seja, de fato, substituida por
um modelo de atencéo psicossocial, o qual ndo se alcanca com a simples ampliacéo
de servigos.

Em relacdo aos CAPSI, h4, em todo o Brasil, 118 unidades, sendo 27 no
Estado de S&o Paulo, representando a maior concentragdo de unidades do pais,

seguidos pelos Estados do Rio Grande do Sul, com 14 unidades e do Rio de Janeiro,
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com 13. O Ministério da Saude considera esses nimeros baixos frente a demanda e
indica a necessidade de sua expansdo, bem como maior qualificagcdo dos servicos e
intensificacdo das acdes de saude mental na Atencdo Bésica (BRASIL, 2010).
Pensamos ser fundamental o estabelecimento constante de acdes intersetoriais e
inseridas no contexto de vida das criancas e adolescentes em sofrimento psiquico,

incluindo os recursos do territorio e a comunidade.

1.3.2 A Estratégia de Saude da Familia (ESF)

A Constituicdlo de 1988 e as leis complementares 8080 e 8142
representaram um marco para as mudancas ocorridas no tratamento & saude no
Brasil. Criou-se o Sistema Unico de Sadde (SUS) que tem como principios basicos a
integralidade, igualdade e universalidade.

Novas ofertas de servicos para atencdo em saude passaram a vigorar em
seus diversos niveis. Na Atencdo Bésica, destaca-se o Programa Salde da Familia
(PSF), estratégia fundamental de reorientacdo do modelo assistencial em saide que
compde parte das prioridades politicas aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde.

O PSF"™, hoje denominado Estratégia Saide da Familia (ESF), é fruto da
combinacdo de dois programas do Ministério da Salde: o Programa de Agentes
Comunitérios de Salde (PACS) de 1991 e o Programa de Saude da Familia (PSF) de
1994, que funcionava sem 0s agentes comunitarios. Os programas foram implantados
primeiramente em cidades pequenas, com baixa densidade populacional, escassez de
servicos de salde e alta morbimortalidade, apresentando resultados positivos
(CAPISTRANO, 1999).

A ESF funciona a partir da implantagcdo de equipes multiprofissionais em

Unidades Basicas de Saude (UBS), compostas por um médico de familia, um

3 0 termo Programa foi, posteriormente, substituido por Estratégia, pois o primeiro remetia a ideia de
uma atividade com inicio, desenvolvimento e fim, e ndo a nogdo de uma estratégia adotada para
reorientacdo do modelo de assisténcia.
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enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e cinco ou seis agentes
comunitarios de salde (ACS). Os agentes comunitarios de salde devem residir ao
menos h& dois anos na éarea de abrangéncia da equipe de Salde da Familia a que
pertencem. O trabalho em equipe é o elemento-chave para seu sucesso: a permanente
comunicacdo e a troca de conhecimentos e experiéncias entre os integrantes da
equipe séo elementos que, se presentes, potencializam as agdes.

Cada equipe é responsavel por 800 a 1.000 familias, ou seja, cerca de 3.000
a 4.500 pessoas de uma éarea delimitada. Atuam com agdes de promogdo de salde,
prevencgdo, recuperacdo, reabilitagdo de doengas e agravos mais frequentes e na
manutenc¢do da saide da populagdo. O trabalho ocorre nas UBSs, nas residéncias e na
comunidade. A integracdo da ESF ao contexto e o trabalho em rede com os demais
recursos do local onde se insere tendem a proporcionar maior resolutividade de suas
acoes.

Considerando os principios fundamentais da Atencdo Bésica no Brasil de
integralidade, qualidade, equidade e participagdo social, a estratégia da Salde da
Familia tem, em sua forma de atuagdo, muito a contribuir. Suas praticas procuram ser
democréticas e participativas, nas quais as equipes estabelecem vinculo com a
populagdo que atendem, possibilitando 0 compromisso e a co-responsabilidade dos
profissionais com os usuarios e a comunidade.

MERHY (2002) indica dois pontos essencias para se pensar a rede basica de
atencdo: (1) os estabelecimentos de salde compdem uma rede articulada
tecnologicamente voltados para o enfrentamento de problemas centrados no usuario
e em sua maneira de representar seu sofrimento; (2) essa rede se estrutura
horizontalmente, para possibilitar relacdes de ajuda entre os dispositivos, conforme
uma rede de peticdo e compromisso coletiva e publica, a partir de um modelo
“redebasicocéntrico”, no qual servigos especializados servem como apoio.

Na cidade de S&o Paulo, o PSF foi adotado a partir de 1996, no distrito de
Itaquera, por meio de um convénio entre a Secretaria de Estado de Salde e a
Fundagdo Santa Marcelina, recebendo a nomeagéo de Projeto Qualis | (Qualidade
Integral em Salde). Em 1998, inaugurou-se o Projeto Qualis Il, na regido norte e
sudeste de Sdo Paulo, fruto de um convénio com a Fundagdo Zerbini. Até entdo, o

programa tinha demonstrado eficAcia em cidade pequenas localizados, em sua
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maioria, na regido Norte e Nordeste do Brasil. Nunca tinha sido testada em
megaldpoles de altissima complexidade como S&o Paulo (LANCETTI, 2001a).

A partir de 2001, no inicio da administragdo da prefeita Marta Suplicy
(2001-2004) a proposta da Secretaria Municipal de Saude foi assumir o PSF como
estratégia de reorganizacdo da salde em S&o Paulo. Assim, surgiram vérias outras
equipes de Saude da Familia espalhadas em diferentes regides de S&o Paulo.

Apesar disso e de toda a importancia dada & ESF, apenas 51.6% da
populacéo do pais é coberto pela estratégia. A distribuicdo por regido e por cidade é
bastante variavel, sendo a regido nordeste com a maior cobertura do pais — 71.5% - e
a sudeste com a menor taxa — 38.9%. Em relagdo aos estados, a menor cobertura é a
de S&o Paulo, com apenas 27.3%. J& no municipio de S&o Paulo, 31.2% de sua
populagdo conta com a ESF*, nimero pequeno se pensarmos a ESF como estratégia

de reorientagdo do modelo de assisténcia.

1.3.2.1 Satde Mental na ESF*®

Devido a proximidade que as equipes de SF estabelecem com a populacéo,
elas se deparam com frequéncia com questfes de salde mental e podem ser um
recurso estratégico para o enfrentamento desses problemas. Segundo pesquisa do
Ministério da Salde, 56% das equipes de SF referem realizar “alguma acéo de salde
mental” (BRASIL, 2003) em seu cotidiano. Além disso, acredita-se que grande parte
dos problemas de salde mental podem ser resolvidos pela Atencdo Bésica. O
Ministério da Saude estima que 12% da populacéo geral do pais possui algum tipo de
transtorno mental, sendo que 9% necessita de atendimento eventual devido a
transtornos menos graves que podem ficar a cargo da Atencdo Baésica (BRASIL,

2003). Posto que “todo problema de salde é também - e sempre - mental, e que toda

4 Dados do Ministério da Satde, disponivel em http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php
[acesso em 26 jul 2010].

15 Sobre esse assunto, indicamos o livro Satide Loucura 7 — Satde Mental e Satde da Familia, dirigido
por Antonio Lancetti (2001), que retine experiéncias ocorridas em diferentes cidades do pais sobre
salde mental no Programa de Sadde da Familia.
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salude mental € também - e sempre - producdo de salde” (BRASIL, 2003) a
articulacéo da saude mental com a Saude da Familia serd importante.

Na cidade de S&o Paulo, a preocupacéo em incluir a saide mental no escopo
das acOes da SF esteve presente desde sua implantagdo, em 1998. David Capistrano
Filho, coordenador do projeto Qualis, entendia que era necessario desenvolver um
projeto de saude mental para garantir a integralidade dos cuidados & populagdo. Para
tanto, convidou diversos profissionais que vinham da experiéncia de interven¢do da
Casa de Saude Anchieta, em Santos, para elaborarem o projeto. Nesta proposta,
foram montadas “equipes volantes” de salde mental que funcionavam como
retaguarda as equipes de salde da familia em todas as questes ligadas a salude
mental de determinado territério. Os profissionais discutiam os casos de salde
mental coletivamente e eram responsaveis pela condugdo dos projetos terapéuticos
(LANCETTI, 2001b). Os trabalhadores foram capacitados, tendo como ideias
norteadoras: evitar dispositivos tradicionais de atendimento, como consulta
psiquidtrica, atender prioritariamente as pessoas que Se encontravam em maior risco,
ter o olhar voltado as pessoas e ndo as suas patologias, considar a familia como
paciente, entendendo-a como todo grupo que coabita, compartilhar a
responsabilidade dos casos entre a equipe volante e a equipe de SF, realizar reunides
sistematicas entre as duas equipes, operar em conjunto com outros parceiros, como
abrigos, conselhos tutelares, hospitais psiquiétricos e escolas, entre outras.

Embora o Projeto Qualis tenha sofrido algumas modificagdes e tenha sido
extinto em 2008, pode-se afirmar que se tratou de uma experiéncia inovadora, que
deixou suas marcas na cidade de Sdo Paulo.

Atualmente, a inclusdo da saude mental nas acBes da SF se da,
principalmente, pelo arranjo organizacional do apoio matricial que visa alterar o
organograma tradicionalmente vertical dos servigos por um modelo horizontal.
Assim, pretende-se garantir atengdo integral aos usuérios por meio de equipes de
referéncia que recebem suporte técnico de apoiadores de determinadas &reas do
conhecimento.

Esse arranjo, proposto por CAMPOS (1999), € complementar ao de equipes
de referéncia, como as de SF, responsaveis pela atengdo integral do sujeito e pela

conducdo de um caso individual, familiar ou comunitario, elaborando projetos
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terapéuticos e buscando outros recursos, quando necessario (CAMPOS e DOMITTI,
2007; BRASIL, 2004c). As equipes de referéncia podem se organizar dentro de cada
servico a partir de uma distribuigéo territorial, como é o caso das equipes de Saude
da Familia, ou de acordo com as caracteristicas locais e a disponibilidade de recursos
de uma unidade. O objetivo dessa organizagdo € a criagdo de um modelo mais
singularizado e personalizado em que cada equipe tem uma clientela mais ou menos
fixa, 0 que potencializa o vinculo terapéutico e permite um melhor acompanhamento
ao longo do tempo do processo saude-enfermidade-intervencdo dos usuérios
(CAMPQS, 1999).

J& a equipe de apoio matricial € composta por especialistas em determinada
area que podem agregar saberes e contribuir com intervengdes que potencializam a
resolutividade dos problemas de saude enfrentados pelas equipes de referéncia. No
caso da saude mental, é geralmente composta por psicélogos, terapeutas
ocupacionais, psiquiatras, enfermeiros e assistentes sociais que tém como fungéo
apoiar as equipes de referéncia em situagdes de maiores dificuldades, por meio de
compartilhamento dos cuidados e co-responsabilizagéo pelos casos (BRASIL, 2003).
Busca-se, com ambas as equipes, criar possibilidades para ampliacdo do trabalho
clinico e sanitério, j& que nenhum especialista pode isoladamente assegurar um
cuidado integral.

A equipe de apoio matricial pode intervir nos casos indiretamente, em
discussbes conjuntas e trocas de informagbes, ou diretamente, realizando
atendimentos e intervencgdes junto com os profissionais da equipe de referéncia
(CAMPQOS e DOMITTI, 2007; BRASIL, 2004c). Ainda, em situagdes que exijam
atencdo mais especifica, o apoiador pode realizar atendimentos ou intervengdes
especializadas, mas sempre mantendo contato com a equipe de referéncia que néo se
descompromete do caso, mas complementa os cuidados. Pode, também, participar de
iniciativas de capacitacdo em saude mental para as equipes de referéncia e formacéo
continuada por meio de discussdo de casos e de textos, ajudando as equipes de
referéncia a incorporarem conhecimentos para lidar com os casos mais simples
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2004c).

Com o compartilhamento dos casos, exclui-se a l6gica do encaminhamento

e de referéncia e contra-referéncia, assim como se aumenta a capacidade resolutiva
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dos problemas, aproximando usuério e equipe. Esse modelo é considerado como
potencializador de um atendimento voltado as necessidades de cada usuario, um
contato mais proximo entre paciente e equipe, o que facilita a construcdo de vinculo
terapéutico, fatores considerados indispensaveis para a humanizacdo da atencéo e
gestdo em salde (BRASIL, 2004c).

O apoio matricial as equipes de SF pode ser oferecido por equipes de saude
mental da Atencdo Bésica, pelos CAPS e, mais recentemente, pelos Ndcleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF). Nas trés situacdes, 0 objetivo, no que diz respeito
a saude mental, € o mesmo: compartilhar os casos e construir coletivamente
estratégias para abordagem de problemas ligados ao sofrimento mental, isolamento,
violéncia, abuso de alcool e outras drogas, entre outros.

O NASF, oficializado em 2008 pela portaria GM 154, é um nucleo
composto por profissionais de diferentes areas do conhecimento, tais como médico
acupunturista, assistente social, professor de educacdo fisica, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, farmacéutico, médico ginecologista, médico homeopata,
nutricionista, médico psiquiatra, psicologo e terapeuta ocupacional, que visa
“ampliar a abrangéncia e o0 escopo das acbes da Atencdo Bésica, bem como sua
resolutividade, apoiando a inser¢do da ESF na rede de servigos e o processo de
territorializacdo e regionalizago a partir da Atencdo Bésica”.

Pode ser classificado em duas modalidades: NASF1, composto por ao
menos cinco profissionais dentre os acima citados e NASF2, composto por no
minimo trés. Recomenda-se, na portaria, que haja ao menos um profissional de satide

mental em cada NASF, levando em conta a complexidade dos transtornos mentais.

1.4 ARTICULAGCAO ENTRE OS CAPSI E A ESF

O termo articulagéo tem diversos significados. Na Anatomia, indica a junta

entre dois 0ssos ou cartilagens no esqueleto de um vertebrado; o ponto de contato,
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de juncgdo de duas partes do corpo ou de dois ou mais 0ssos. Na Mecanica, designa a
ligacdo entre pegas moveis de aparelho ou méquina, variando em diferentes tipos de
articulacdo, cada uma permitindo certa espécie de movimento. O verbo articular
quer dizer ligar(se), unir(se), vincular(se), juntar(se).

No estudo da articulagdo entre os CAPSi e a ESF, pretende-se compreender
a ligacéo, o vinculo, o ponto de contato entre os dois servi¢os, no que se refere a
atencdo em saude mental infantojuvenil. Tomar-se-4 emprestada a ideia de
articulagdo da Mecanica que diz poder haver diferentes tipos de articulagdo que
permitem distintos movimentos. Pretende-se, portanto, investigar a ligacdo existente
entre os dispositivos, independente da nomenclatura que Ihe seja atribuida, se apoio
matricial, parceria, reunido entre equipes, ajuda mdtua, trabalho conjunto ou outra
que facga sentido naquele local. Conforme assinala AMARANTE e TORRE (2001),
mais importante que os termos empregados sdo seus significados, sendo que se pode
observar, por exemplo, préticas bastante conservadoras sob a denominacdo de
“antimanicomiais”.

Além disso, a simples implantagdo de “novos servicos” ndo implica
necessariamente a substituicdo do modelo manicomial, tampouco a possibilidade de
mediar e operar novas formas de intervengdo (AMARANTE e TORRE, 2001).
Portanto, nesta pesquisa pretende-se analisar as articulagbes que se realizam no
cotidiano dos servigos e compreender seus sentidos.

No plano da Sadde Publica brasileira, diretrizes ministeriais preconizam que
a articulacdo entre as equipes de salde mental e saude da familia se concretize por
meio do apoio matricial. No entanto, como mencionado no capitulo anterior, este ndo
é necessariamente oferecido pelos CAPS. Ainda assim, é de fundamental
importancia que haja articulagdo entre os CAPS e a SF, uma vez que ambos estdo
integrados ao SUS e sdo responsaveis pela salide da populagdo de um territorio
comum. Além disso, o trabalho conjunto € mais eficaz para os usuérios do sistema e
menos danoso para os trabalhadores da satde (LANCETTI e AMARANTE, 2006).

LANCETTI (2001a) entende que a realizacdo de parcerias entre servicos de
salde € vital para os cuidados em satde mental, bem como o envolvimento de todos
os recursos do territdrio, priorizando as conexdes com outras politicas publicas e com
0s recursos da comunidade. FIGUEIREDO e ONOCKO-CAMPOS (2009) refor¢cam
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que a articulacdo entre equipes de saude mental e de saude da familia e a co-
responsabilidade dos casos séo fundamentais, pois, entre outras coisas, permitem que
se regule o fluxo dos usuérios na rede e se distingua com maior clareza situagdes que
necessitam atencdo especializadas daquelas que podem ser acolhidas pela Atengéo
Bésica, evitando a psiquiatrizacdo e medicalizagdo excessiva do sofrimento psiquico.

Para o Ministério da Salde, os principios do SUS e da Reforma Psiquiétrica
devem fundamentar as articulacdes entre saide mental e Atencdo Basica. Propde que
essas agOes obedecam “ao modelo de rede de cuidado, de base territorial e atuagéo
transversal com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de
vinculo e acolhimento” (BRASIL, 2003, p. 3).

Na presente investigacdo, usamos como principal referéncia a nogdo de
modo/atengdo psicossocial, tal como conceitua COSTA-ROSA (2000) e
AMARANTE (2007). O modo psicossocial é aquele que se contrapde ao modo asilar
em diferentes pardmetros: “a definicdo de seu objeto e dos meios tedrico-técnicos de
intervencdo (o que inclui as formas da divisdo do trabalho interprofissional); as
formas de organizacdo dos dispositivos institucionais; as modalidades do
relacionamento com os usuérios e a populagdo; as implicagdes éticas dos efeitos de
suas praticas em termos juridicos, tedrico-técnicos e ideoldgicos” (COSTA-ROSA,
2000, p. 143). O autor enfatiza que o modo asilar e o psicossocial s6 serdo
alternativos, se contraditorios tanto em suas préticas quanto em seus parametros
basilares.

AMARANTE (2007) enfatiza o carater processual do campo da salde
mental e da atencdo psicossocial que envolve diversas dimensdes, tais como tedrico-
conceitual, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural. O avango de uma
depende do avanco da outra. Para SARACENO (2001) a atengdo psicossocial é o
“processo de reconstrucao, um exercicio pleno da cidadania e de contratualidade em
trés grandes cenarios: casa, trabalho e rede social” (p.16), que visa a facilitar aos
individuos com limitacGes, a restauracdo, no melhor nivel possivel, de sua autonomia
dentro da comunidade. No sentido instrumental, representa um conjunto de
iniciativas, programas e servigos, desenvolvidos para facilitar a vida das pessoas em

sofrimento  psiquico, maximizando suas oportunidades de recuperacdo e
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minimizando os efeitos cronificantes dos transtornos, envolvendo individuos,
familias e comunidades (PITTA, 2001).

Como dito anteriormente, a inspiracédo desse modelo vem principalmente da
desinstitucionalizacdo italiana, processo social complexo de desconstrugéo e quebra
de paradigmas. Seu objetivo é reconstruir o objeto de intervencdo e todos os
elementos que foram construidos para dar conta dele: o olhar deixa de estar voltado
a doenca e a procura pela cura, e passa a se voltar ao sujeito em sofrimento e sua
producdo de vida. A substituicdo das internagBes em hospitais psiquiatricos por
outras estruturas de salde mental torna-se, portanto, fundamental, mas néo € o Unico
componente da desinstitucionalizagdo. Para que tal processo de transformagéo
ocorra, é necessaria a mobilizacdo de todos os atores: trabalhadores, usuéarios e
comunidade (ROTELLI, 2001).

A nocdo de atengdo psicossocial esta relacionada com outros conceitos, dos
quais destacamos, dados os objetivos da presente pesquisa, territorio, rede e
integralidade. Territdrio é o lugar psicossocial do sujeito, um objeto dindmico, vivo
de inter-relagGes que engloba as caracteristicas fisicas de uma dada area, bem como
as marcas e relagbes produzidas pelo homem (SANTOS, 2002). Na atencdo a salde,
o territorio ndo se restringe a delimitacdo geogréfica e divisdo de distritos sanitarios,
mas inclui os recursos e equipamentos existentes, as areas de maior vulnerabilidade,
os dados epidemioldgicos e socioecondmicos, as liderangas locais, 0 conhecimento
da organizacao da vida dos moradores, bem como dos saberes e das culturas locais
(AMARANTE, 1997). O territdrio engloba as instancias pessoais e institucionais,
como a casa, a escola, a igreja, o clube, a lanchonete, o cinema, a praga, a casa dos
colegas, o posto de salde e o proprio sujeito. Esse é considerado um dos conceitos
mais importantes no campo da Salde Mental. As acBes de todos 0s servi¢os publicos
de salide mental tém o territério como locus.

A rede representa mais que um conjunto concreto de servicos interligados,
mas uma forma de conceber e agir o cuidado (BRASIL, 2005b). Posto que as agdes
de um servico de saude incluem tanto intervengdes técnicas, do tipo atendimento
terapéutico e prescricdo de medicagdo, quanto o trabalho com os outros servigos e
equipamentos do territdrio, a construcdo de rede € permanente. A rede implica a

articulacdo com o que se situa para fora e para além dos limites da instituicdo, ndo
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apenas com outros servicos de salde, como também outros setores, como educago,
lazer e justica.

Pensamos a integralidade com o sentido de se voltar o olhar para um sujeito
“inteiro”, com todas as suas caracteristicas e historia, incluindo sua familia, seus
recursos, seu contexto, em contraposi¢do a clinica voltada apenas para a doenca e 0
sintoma. Essa visdo é uma critica a abordagem fragmentaria e reducionista dos
individuos, ao sistema que privilegia a especializacéo e a segmentacéo.

No campo das praticas, conclui-se que as agbes conjuntas, entre as equipes
do CAPS e da ESF, no que se refere & Saude Mental infantojuvenil, focos do estudo,
podem ser tdo variadas quanto o territério em que se inserem e devem estar voltadas
as caracteristicas e necessidades daquela populacdo. Em linhas gerais, essas agdes
podem incluir, segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2003): reuniGes conjuntas
para discussdao de casos, intervencBes clinicas conjuntas, visitas domiciliares,
intervengdes na comunidade visando & diminuigdo do preconceito e capacitagao.

Nesse estudo procuramos investigar as acdes que tém sido usadas para a
articulacdo entre ambos os dispositivos na cidade de S&o Paulo e a maneira como
essas ocorrem. Apesar dos principios que norteiam as préaticas dos servicos de saide
no que diz respeito a salde mental, a lacuna entre o que se propde nas diretrizes e o
que se concretiza na realidade cotidiana ainda parece ser grande.

FIGUEIREDO e ONOCKO-CAMPOS (2008) em pesquisa sobre a salde
mental na Atencdo Bésica na cidade de Campinas, Sdo Paulo, constataram que,
apesar da grande contribui¢do do apoio matricial para ampliagdo da clinica voltada
aos cuidados de pessoas em sofrimento psiquico bem como para o deslocamento
progressivo dos servigos especializados para o territorio, hd ainda a sobreposicdo de
duas ldgicas de trabalho antagbnicas, que se configuram ora como um trabalho em
rede, ora como um “emaranhado”. Afirmam a necessidade de se construir “uma rede
efetiva de ajuda e socorro ao usuério da Saude Mental e ndo uma teia na qual ele
fique preso, sem acesso, perdido nos emaranhados da desresponsabiliza¢do, uma rede
de salvamento e nédo de captura e impoténcia” (p.148).

Pesquisas indicam que diversas dificuldades sdo encontradas no dia-a-dia de
trabalho dessas equipes e ha muitos desafios a serem superados (SOUZA, 2006;
NUNES et al, 2007; DELFINI et al, 2009a; MUNARI et al, 2008, BEZERRA ¢
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DIMENSTEIN, 2008; FIGUEIREDO e ONOCKO-CAMPOS, 2009; SILVEIRA e
VIEIRA, 2009), destacando-se: falta de capacitacdo das equipes de Saide da Familia
e daquelas dos novos servigos de salde mental para um pensar e agir voltado a
atencdo psicossocial; falta de espacos de reflexdo e analise sobre o préprio trabalho e
sobre a loucura; falta de entrosamento entre as equipes de Salde da Familia e os
servicos especializados de saude mental; escassez de servigos especializados ou de
profissionais de salde mental frente & demanda, o que gera superlotagdo dos
servigos; sobrecarga trazida pelo contato cotidiano com o sofrimento, a violéncia e a
pobreza; baixa cobertura da SF em certas regides; redes inexistentes ou
enfraquecidas; isolamento dos servigos em si mesmos, em especial, dos CAPS com
relacdo a rede. A angustia gerada pelo contato com o sofrimento do outro também
aparece como obstaculo na maioria das pesquisas citadas, no entanto, sabe-se que o
contato proximo entre usuarios e profissionais de saide mobiliza os mais diversos
sentimentos e relacionamentos e esses podem ser favordveis aos objetivos
terapéuticos, se os profissionais forem capacitados, apoiados e acolhidos em seu
trabalho (LANCETTI e AMARANTE, 2006).

Em relagdo a centralizagdo dos CAPS em si mesmos e sua pouca abertura
para o territério podem leva-los a assumir a posi¢do do manicémio, de isolar a
loucura e afasta-la das ruas (LANCETTI, 2006; ONOCKO-CAMPQS, 2009).
LANCETTI (2006) critica o funcionamento atual dos CAPS apontando para a
necessidade de serem “turbinados” para produzir saide mental de modo intenso,
complexo e sempre renovado. Propde que os CAPS considerem todas as acOes de
producdo de salde mental a luz do relacionamento com a ESF e funcionem de modo
paradoxal, isto €, sua pratica deve ocorrer a0 mesmo tempo dentro e fora do servico,
para que “o trabalhador de saide mental navegue pelos espacos-tempos da producéo
da doenca e saude mental” (p. 52).

As pesquisas sobre a articulagéo entre os CAPS e a ESF sdo escassas e, ao
se considerar a populagéo infantojuvenil, sdo ainda menos frequentes. Considerando
a contemporaneidade dos dispositivos CAPSi e ESF, o niimero reduzido de estudos
sobre os cuidados em saude mental infantojuvenil na rede pablica e a énfase que vem

sendo dada para a inclusdo efetiva de acbes de Saude Mental na Atencdo Baésica,
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entende-se que o desenvolvimento de pesquisas que analisem a relacdo desses
servigos seja de grande importancia.

O presente estudo pretende, portanto, descrever e analisar as articulagdes
das acOes voltadas & saide mental infantojuvenil entre equipes de CAPSi e ESF da
cidade de Séo Paulo. Desta forma, visa-se contribuir para reflexdo e debate sobre o
tema, como também para avaliacdo e elaboragdo de novas politicas publicas para a
populagdo infantojuvenil tendo em vista as facilidades e dificuldades enfrentadas no

trabalho prético para a efetivacdo das diretrizes relacionadas ao tema.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar as articulagdes que se realizam entre as equipes de Sa(de
da Familia e o equipamento CAPSI, tendo em vista as a¢les voltadas & atengdo em

salide mental infantojuvenil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever as articulagdes de cada regido, considerando tipo, frequéncia, meio de
contato, atores envolvidos, estratégias e objetivos.

2. Conhecer os elementos que facilitam ou dificultam as articulagdes, no cotidiano do
trabalho de acordo com a percepcéo dos gerentes dos CAPSi e de SF;

3. Apreender a expectativa dos gerentes a respeito de como deveriam ser as
articulagdes entre SF e CAPSI;

4. Conhecer outras formas de apoio em salde mental que as equipes de SF recebem.
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3. METODO

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa se desenvolveu na cidade de S&o Paulo cuja populacéo estimada
é de 11.037.593 habitantes (IBGE, 2009). Em relacdo a organizacdo da salde, o
municipio se divide em cinco Coordenadorias Regionais de Salde: Norte, Sul,
Sudeste, Leste e Centro-Oeste, cada uma subdividida em cinco Supervisdes Técnicas
de Salde, com excecdo da Centro-Oeste, que possui trés.

Figura 1: Mapa da cidade de S&o Paulo dividida em Coordenadorias de Salde, 2010.

Fonte: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/Secretarias/saude/organizacao/0009
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As Coordenadorias de Satde sdo 6rgdos do SUS no municipio de S&o Paulo,
que desempenham as funcbes de gestdo do sistema, em suas areas de atuagdo,
mediante delegagdo da Secretaria Municipal de Salde. Cada Coordenadoria €
composta por unidades de saude, tais como ambulatérios, CAPS, UBS, hospitais,
CECCOs, pronto-socorros, que ficam sob sua responsabilidade politico-
administrativa.

Os CAPSi e as equipes de Saude da Familia, focos desta pesquisa, estdo
presentes de forma irregular nas Coordenadorias da cidade. No quadro adiante, sdo
apresentados os dez CAPSi existentes em S&o Paulo’®, no inicio da pesquisa,

separados por localizag&o:

Quadro 1: CAPSI da cidade de Sao Paulo de acordo com Coordenadoria de Salde e
bairro, 2008.

Coordenadoria CAPSI Bairro
CAPS adolescente Vila Prudente Vila Zelina
CAPSi Penha Vila das Mercés
Sudeste i
CAPSi Mo6oca Mooca
CAPSi Jabaquara Cidade Vargas
Norte CAPSI Santana Santana
Sul CAPSi Santo Amaro Vila Unido
u
CAPS adolescente Santo Amaro Santo Amaro
Centro-oeste CAPSI Lapa Parque da Lapa
CAPSI Sdo Mateus Sao Mateus
Leste _
CAPSI Itaquera Itaquera

Fonte: http://wwz2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/Secretarias/saude/adep/CAPS_AD_enderecos.pdf

6 Atualmente, ha quatorze equipamentos na cidade, de acordo com site da prefeitura:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudemental/CAPS_end.pdf
[acesso em 26 jul 2010].
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Em relagdo a ESF, sua cobertura é de 31,17%'" em toda a cidade e varia
bastante de uma Coordenadoria para outra, como se vé& no mapa a seguir®. Ha um
total de 1052 equipes de SF, distribuidas em 232 Unidades Basicas de Satude (UBS).
O namero de equipes de SF em cada UBS varia de uma a onze (BRASIL, 2008)".

Figura 2: Cobertura da Estratégia de Saude da Familia por Coordenadoria de Salde,
S&o Paulo, 2008.

Estratégias de Salide da Familia
30%

7%
16% o

ESF - 1.008 Equipes ! i j Cobertura no municipio = 37% I

o

! ™ e,
Al e

Fonte: Montone, J. Secretario Municipal de Salde. 1° Férum Nossa Séo Paulo: propostas para uma
cidade justa e sustentavel, 2008.

7 Dados do Ministério da Sade, disponivel em http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf.php
[acesso em 26 jul 2010].

'8 Embora os dados expressos no mapa sobre cobertura total da ESF e nimero de equipes na cidade
ndo sejam 0s mais atuais que encontramos, sua inclusdo se mostrou importante para expressar as
diferencas de cobertura por Coordenadoria de Salde.

19 Essas informacdes foram obtidas por e-mail, quando solicitamos & Coordenacéo de Atencdo Bésica
da Secretaria de Saude do municipio de S&o Paulo uma lista contendo todas as UBS com equipes de
SF e 0 ndmero de equipes por unidade.
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3.1.1 Critérios de Escolha das Unidades

Primeiramente, foram selecionados os CAPSI, tendo em vista: (1) tempo de
existéncia do servico - superior a 2 anos; (2) publico atendido - tanto criancas quanto
adolescentes; (3) localizagéo - que as unidades pertencessem a diferentes regides da
cidade.

Para eleger as UBS com equipes de Saude da Familia foi considerada a
distancia fisica de cada uma em relacdo aos CAPSI, por se acreditar que esse poderia
ser um fator que influenciaria na articulagdo entre os servigos. Optamos por escolher
trés UBS para cada CAPSI, sendo as duas mais proximas da unidade e uma mais
afastada, desde que estivesse dentro da area de cobertura do CAPSi e fizesse parte da

mesma Supervisdo Técnica de Saude.

3.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS E DOS SERVICOS

Os sujeitos da pesquisa foram gerentes de Centros de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil e de unidades com equipes de Saide da Familia existentes na cidade
de S&o Paulo. A escolha pelos gerentes das unidades se deu por acreditarmos que
essas Sdo as pessoas que relinem maior amplitude de informagdes sobre os aspectos
organizacionais envolvidos na articulagéo entre os distintos servigos, bem como as
demais questdes que sdo objetivos desta pesquisa. No entanto, em algumas unidades,
um outro profissional foi incluido na entrevista, por ter sido indicado pelo gerente
como pessoa que poderia responder melhor as perguntas apresentadas.

Assim, fizeram parte da pesquisa 0s gerentes, ou outro profissional por ele

indicado, de cinco (CAPSI) e de treze unidades de Salde da Familia, totalizando 18
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entrevistas. Houve recusa de duas UBS de regides distintas em participar da

pesquisa.

3.2.1 Sujeitos

Para garantir o anonimato dos participantes, conforme compromisso firmado
em termo de consentimento livre esclarecido, ndo estabeleceremos relagdo entre os
sujeitos de pesquisa e seus locais de trabalho, uma vez que entrevistamos apenas um
ou dois profissionais de cada equipamento.

Participaram da pesquisa 19 pessoas, sendo apenas duas do sexo masculino.
Em 14 unidades, a pessoa entrevistada foi o gerente; em 3 delas, entrevistamos outro
profissional da equipe por ele indicado; em uma unidade entrevistamos tanto o
gerente quanto um profissional da equipe, para complementar informagdes que o
primeiro ndo tinha. Em todos os casos nos quais 0 sujeito da pesquisa foi um
profissional da equipe, o gerente acompanhou a entrevista sem, entretanto, responder
as questdes.

Em relacdo & formagdo académica dos sujeitos da pesquisa, estiveram
presentes oito profissdes distintas levando em conta os dois equipamentos. Nos
CAPSI, dos seis participantes da pesquisa, tivemos: dois assistentes sociais, dois
psicologos, um terapeuta ocupacional e um fonoaudi6logo. Nas UBS, entrevistamos
seis enfermeiros, dois médicos, dois assistentes sociais, um dentista, um
fonoaudi6logo e um administrador hospitalar.

Em relag&o ao tempo de trabalho na unidade, houve uma variagdo de poucos

meses até 8 anos, tanto em CAPS quanto em UBS.



3.2.2 Servicos

o1

De acordo com os critérios acima descritos, os CAPSi selecionados foram

CAPSI Mdoca; CAPSi Jabaquara; CAPSI Santana; CAPSi Lapa; CAPSi Itaquera.

Incluimos na pesquisa trés UBS/USF por regido, porém, duas delas, de

supervisdes distintas, se recusaram a participar da investigacdo. A maior parte das

unidades pesquisadas possuia trés ou mais equipes de SF, com excecao de duas de

uma mesma regido, como se observa no quadro 2.

Quadro 2: Unidades Baésicas de Saude pesquisadas, por supervisdo técnica
considerando numero de equipes, 2009.

Supervisao Técnica

UBS/USF

n° equipes

Itaquera

UBS Jardim Copa

3

UBS Santo Estevéao

UBS Jardim Maria

Vila Mariana/ Jabaquara

UBS Santa Catarina

UBS Milton Santos

UBS Vila Clara

Lapa/ Pinheiros

UBS Parque da Lapa

UBS Manuel J. Pera

UBS Jaguara

Santana

UBS Lausane Paulista

UBS Vila Nivi

Moboca

UBS Pari

UBS Nova lorque
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Dentre todas as unidades pesquisadas, cinco sdo UBS tradicionais com

equipes de SF que d&o cobertura a uma parcela da populagdo da area de abrangéncia

da unidade e oito sdo USF (Unidades de Satde da Familia) exclusivas, ou seja, toda a

area de abrangéncia da unidade é coberta pela ESF e todos os profissionais da

unidade sdo membros das equipes da ESF.
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3.3 INSTRUMENTOS

Os sujeitos de pesquisa foram submetidos a entrevistas semi-estruturadas
individuais com o pesquisador que foram gravadas e depois transcritas para que
contetido das respostas fosse preservado.

A entrevista semi-estruturada “permite construir narrativas, onde o0
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema que lhe é proposto, sem
respostas ou condigdes prefixadas pelo pesquisador” (MINAYO, 2004, p. 108).

Utilizou-se dois roteiros de entrevista (anexo | e Il), sendo um voltado para
os gerentes dos CAPSI e outro, para os da ESF. Os roteiros serviram como guias para
orientar as entrevistas e proporcionar ampliacdo e aprofundamento das questdes
(MINAYO, 2004). Com as entrevistas foi possivel obter informacdes sobre as
articulagOes existentes entre as equipes do CAPSi e da ESF, bem como impressoes
dos gerentes de ambas as equipes sobre a importancia desse trabalho para uma maior
resolutividade das questdes relacionadas & saide mental infantojuvenil.

Os aspectos abordados na entrevista foram:

- a existéncia da articulagdo entre as equipes do CAPS e da ESF;

- descrigdo da articulacdo das agdes voltadas & saude mental infantojuvenil
considerando tipo, frequéncia, meio de contato, atores envolvidos, estratégias e
objetivos;

- impressdes dos entrevistados sobre a articulagdo existente;

- facilitadores e obstaculos encontrados para a articulagéo entre 0s servicos;

- outros apoios recebidos pelas equipes de SF no que se refere a saude

mental.
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3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, cujo objetivo é “apreender
um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagGes, dos processos e dos fendmenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis” (MINAYO, 2004, p.
21).

Para que pudéssemos responder aos objetivos de nossa pesquisa, pensamos
que a fala de trabalhadores de saude, mais especificamente de gerentes de dois
equipamentos distintos, obtida por meio de entrevista semi-estruturada fosse material
valioso. Todas as entrevistas foram transcritas com literalidade e lidas repetidas
vezes para que pudéssemos proceder a uma andlise cuidadosa.

Os dados foram submetidos a técnica de analise de conteddo, entendida
como “... um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos da descricdo de contelidos de mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimento relativo as condicbes de
producdo/recepgao (varidveis inferidas) destas mensagens” (BARDIN, 1977, p.42).
A analise de conteudo, em sua operacionalizacdo, relaciona estruturas semanticas
com estruturas socioldgicas, ou seja, articula o texto com os fatores que determinam
suas caracteristicas — psicossociais, culturais e processuais de producdo da mensagem
(MINAYO, 2004).

Dentre diversas modalidades de andlise de contetdo, optou-se pela anélise
temética, uma das formas que melhor se adequam a investigagdo qualitativa em
salde, segundo MINAYO (2004). A anélise tematica prop8e a descoberta de
“nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca ou freqiiéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (MINAYO, 2004, p.209),
que se desdobram em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados. A primeira etapa subdivide-se em leitura flutuante do material

colhido, organizagdo do material de acordo com algumas normas como
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exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia e formulagdo de
hipoteses e objetivos. Em relagdo ao Ultimo ponto, recomenda-se que se estabelecam
hipoteses iniciais, anteriores a coleta dos dados, considerando que essas devem ser
flexiveis e permitirem a emergéncia de outras a partir da exploracdo do material.
Desta forma, no presente estudo, algumas hipGteses iniciais sobre as
articulacOes existentes entre CAPSi e ESF voltadas as a¢gdes em satde mental foram
consideradas, sabendo-se que essas poderiam ser modificadas ou acrescidas a partir
das entrevistas. Ademais, algumas categorias prévias foram pensadas e citadas no

quadro a seguir. Posteriormente a coleta do material, as categorias foram re-

elaboradas e delimitadas no contexto da compreensao.

Quadro 3: Varidveis e categorias prévias de analise.

Variavel Categorias
Tipo apoio matricial, parceria, trabalho conjunto,
encaminhamento.
Frequéncia regular, ocasional, pontual.

Meios de contato | telefone, pessoalmente, relatorio.

Atores envolvidos |todos os profissionais da unidade, equipe especifica.

Objetivos co-responsabilizacdo, ampliar resolutividade.
Estratégias reunies conjuntas, capacitacdo, visita domiciliar conjunta,
intervencdo na comunidade.
Outros apoios NASF, equipes volantes da Atencéo Bésica, profissionais de

recebidos pela ESF | SM da UBS.

Nas questbes que se referem as impressdes dos gerentes sobre as
articulacGes existentes, seus facilitadores e obstaculos, optou-se por ndo subdividi-las
em categorias prévias por terem sido consideradas questdes mais complexas que
poderiam abarcar uma grande variedade de respostas, dificeis de serem imaginadas
antes da coleta dos dados.

A apresentacdo e discussdo dos dados procederd em duas etapas,
considerando os objetivos da pesquisa. Na primeira (capitulo 4) descreveremos as
articulagdes entre CAPSi e ESF em cada uma das cinco regibes pesquisadas

separadamente, uma vez que investigacdo ocorreu em diferentes locais da cidade de
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S&o Paulo. Tendo em vista o nimero reduzido de entrevistas realizadas em cada
regido e com o intuito de garantir o anonimato dos participantes, optamos por
identifica-las por letras (Regido A, B, C, D e E). No inicio de cada sessdo (4.1 a 4.5),
apresentamos um quadro-resumo dos principais aspectos envolvidos na articulagdo
daquela regido, em relagdo ao tipo, frequéncia, meio de contato, atores envolvidos,
estratégias, objetivos, facilitadores, obstaculos, expectativa e outros apoios recebidos
pelas equipes da ESF. Em seguida, procedemos uma apresentagcdo mais detalhada
dos diferentes aspectos envolvidos na articulagdo, ilustrando com falas dos
entrevistados. Selecionamos a(s) fala(s) que pudessem ser mais representativas do
assunto abordado.

Ao fim de cada trecho de fala transcrita, colocamos entre parénteses o local
onde o profissional trabalha (CAPS ou UBS) acompanhado de uma letra e/ou um
namero. Para os CAPS usamos a mesma letra da regido onde ele se localiza, ou seja,
para Regido A, utilizamos CAPS A e assim sucessivamente. Para as UBS, como
existem duas ou trés unidades por regido, acrescentamos a letra um algarismo - 1, 2
ou 3, para que seja possivel a identificacdo das falas de uma mesma pessoa. Desta
forma, teremos, por exemplo, UBS Al, UBS A2, UBS A3, UBS B1, UBS B2 e
assim por diante.

Na segunda etapa de andlise e discussdo dos dados (capitulo 5), levamos em
conta o material como um todo e 0 organizamos por eixos tematicos, tendo em vista
0s temas que se mostraram de maior relevancia nas entrevistas. Sao eles:

e Encaminhamento: passar a responsabilidade ou compartilha-la?;
e Matriciamento — a palavra da vez;

e O CAPSi e seu papel na rede;

e Trabalho em rede e no territorio;

e Processos de trabalho e integralidade do cuidado.

Nesse capitulo, os temas serdo discutidos teoricamente e relacionados com o

material coletado. Incluiremos, mais uma vez, trechos das entrevistas realizadas.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa cumpre as exigéncias éticas descritos na Resolugdo 196
(1996), do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispbe sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa de
campo se iniciou apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo e da Secretaria Municipal de Saude de
Séo Paulo (anexo Il e IV).

O sigilo e a participagdo voluntaria dos sujeitos da pesquisa foram
garantidos, mediante um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por

eles (anexo V).
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4. RESULTADOS - POR REGIAO

Pudemos perceber que a articulacdo entre CAPSi e SF se d& de formas
distintas nas regides pesquisadas, em relacdo ao tipo, frequéncia, meio de contato,
atores envolvidos e estratégias adotadas, como se pode visualizar no anexo V. Ainda,
consideramos importante contextualizar o historico de cada regido em relacdo a essa
articulagdo, seu objetivo, a expectativa dos entrevistados sobre como deveria ser o
contato entre ambas as equipes, os facilitadores e obstaculos encontrados no
cotidiano e outros apoios recebidos em salude mental pela SF. A seguir,
apresentaremos essas informagdes em cada uma das regies pesquisadas.

Vale dizer que embora tenhamos levantado como hipotese inicial que a
distancia fisica entre UBS e CAPSI pudesse indicar diferencas importantes da relagdo
entre os dispositivos, isso ndo foi observado no trabalho de campo, havendo em
apenas uma entrevista, alguma mengao a esse fator.

Todas as unidades incluidas nessa investigacdo contam com equipes dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia. No entanto, em cada regido eles se constituem
com algumas diferencas tanto em sua composi¢do quanto em suas atribuigdes.

Dedicaremos para este assunto o subcapitulo 5.2.1.
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4.1 REGIAO A

Quadro 4: Principais aspectos envolvidos na articulagéo entre CAPSi e SF na regido
A.

Tipo Encaminhamento.

Mensal (férum e reunido de gerentes) ou eventual (conforme

Frequéncia demanda).

Pessoalmente (nas reunides), telefone (se urgente) ou sistema

Meio de contato x
de regulacdo.

Gerentes (nas reunides e telefone), funcionéarios da regulagdo

Atores envolvidos (sistema eletrénico) ou profissionais do CAPSi e ESF.

Reunides das geréncias, forum de saide mental ou contato

Estrategias direto (por telefone) para encaminhamento.

Objetivos Viabilizar tratamento do usuario por meio do encaminhamento.

Facilitadores | Abertura do CAPSI para contato inicial.

Problema de dimensionamento e recursos humanos do CAPS;;
sobrecarga de tarefas, rigidez nas agendas, falta de capacitacéo
das equipes de SF; falta de profissionais de saide mental na
rede.

Obstéaculos

Expectativa Contato mais proximo e mais frequente entre equipes.

Outros apoios

recebidos pela SF NASF.

4.1.1 Descrigdo da Articulagéo

As entrevistas apontam para uma articulagéo entre os servigos voltada para o
encaminhamento de pacientes. O contato entre o CAPSi e a ESF se da,
principalmente, por meio de reunides, nas quais se definem vagas e fluxo. Foram
mencionados dois tipos de reunifes: o forum de saide mental, no qual todos os
equipamentos de salde mental participam e as equipes de SF sdo convidadas e a
reunido das geréncias de todos os servicos da Supervisdo de Salde da regido.

O férum tem uma frequéncia mensal e ocorre geralmente no CAPS adulto ou

no CAPS ad. Ndo fica claro nas entrevistas quem participa de fato desses encontros,
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porém hé indicios de que a frequéncia de membros das equipes de SF seja baixa e,

quando ocorre, sdo as gerentes dos servigos que comparecem.

Existe um forum de saude mental na regido que todo més a gente tem
algumas discussdes (...) ttm servicos de salde mental, eles tdo se
reunindo e nds somos convidados a participar, mas ndo é uma
participacdo obrigatéria (...) ela manda a pauta, (...) dependendo do
assunto, dependendo da situacéo a gente vai (...) (UBS Al)

J& as reunides das geréncias envolvem todos os equipamentos de salde da
Supervisdo, tem frequéncia mensal e acontece em um hospital da regido. Nesses
encontros sdo tratados assuntos gerais de salde, abrangendo saide mental, mas ndo

especifico desse tema.

Ela é uma reunido mensal (...) e relne todas as geréncias dessa
supervisao, incluindo ai as dos CAPS, enfim de todas, todos o0s
equipamentos de salde da... da supervisdo (...) Nessas reunides a
gente tem os informes de um modo geral, ndo existem informes
especificos, né, por isso que eu digo que a articulagdo ela fica um
pouco... truncada mesmo, ela ndo tem uma especificidade. (UBS A2)

Além das reunibes, foram citados como possibilidade de articulacdo o
encaminhamento por contato telefénico, por e-mail entre os gerentes, em casos mais
urgentes, ou via funcionério da regulacéo (sistema eletrénico da secretaria de satde
onde estdo disponiveis todas as vagas para especialidades da cidade) que pode

procurar a vaga por meio eletronico ou ligar na unidade que deseja encaminhar.

As vezes, tém algumas situagdes que sdo mais emergenciais, ai a
gente faz contato direto e ja encaminha (..) Nem sempre vocé
consegue porque € um equipamento pra uma regido tdo grande e
enfim, existe um déficit ai (...) via de regra € via telefone. (...) a gente
tem um setor de regulacdo na unidade, entdo... que € quem, na
verdade, recebe diretamente esses casos, e ai ela faz o contato, as
vezes ndo, nao conseguindo alguma coisa, ai passa pra geréncia e ai
é de geréncia pra geréncia. (UBS A2)
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Uma das unidades menciona também uma articulacdo entre as equipes para

ajudar no tratamento do usuério que se da por telefone entre os profissionais das
equipes de SF e os do CAPSI.

(...) quando h& a necessidade de algum encaminhamento a gente faz
o0 contato com o CAPS. Ou quando algum paciente nosso é tratado
no CAPS também, né. Porque todos os pacientes que fazem uso de
algum tipo de tratamento que n&o seja com o clinico, que seja com
alguma especialidade a gente sempre tem um acompanhamento
mesmo que a distancia a gente faz (...) se a gente tem a informagéo,
se 0 CAPS diz ou nos devolve que o paciente esta se ausentando, ndo
t4 comparecendo entdo a gente tem como saber pelo agente
comunitario que aquele paciente deixou ou abandonou o tratamento,
e a gente vai tentar descobrir o porqué, ver se a gente tem uma
forma de fazer ele retornar. Entdo, é uma coisa assim meio que
esporadica, ndo é uma... ndo existe assim um controle rigido, néo.
(UBS Al)

Nessa regido, vemos que o principal objetivo da articulacdo existente €

viabilizar o tratamento do usuério por meio do encaminhamento.

4.1.2 Historico

De acordo com as entrevistas, a regido A nunca contou com articulagdes

especificas entre CAPSi e SF. Foram mencionadas outras iniciativas que ja

ocorreram de salide mental, tais como encontros regionais para discussao do tema e a

existéncia de preceptorias de salde mental que orientavam as equipes de SF em

relacdo & conducéo dos casos, especialmente prescricdo de medicagdo. Na opinido de

um dos entrevistados, os cuidados em salde mental sofreram uma piora:

Tivemos épocas de encontros de saide mental, hoje ndo tem mais
(...) Tinhamos h& alguns anos atrds algumas preceptorias de saide
mental que orientavam principalmente né, na dosagem, na troca da
medicacao, nesse olhar mais é... olha esse caso precisa de um outro
tratamento que ndo o medicamentoso, a gente pode resolver isso
com uma atividade corporal, com uma atividade manual, de
artesanato, enfim, hoje ndo temos mais essa orientacdo, (...) Acho
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que assim a salde mental se a gente for pegar historicamente ela foi
decaindo, decaindo de uma forma que a gente ta assustado, né, em
relacdo a isso. Porque a gente ndo consegue mesmo, vocé fica de
mao atadas. (...) (UBS A2)

4.1.3 Facilitadores e Obstaculos

A abertura do CAPSI para o contato inicial aparece como um facilitador
importante, no entanto, nem sempre ha acolhimento da demanda o que, segundo as
entrevistas, decorre do dimensionamento do CAPSi e problemas de recursos

humanos no servigo, gerando fila de espera para atendimento.

(...) eles sdo muito disponiveis pra nos atender, mas o nimero de
vagas nem sempre é 0 que a gente precisa. Entdo existe um
estrangulamento ai com relacdo a capacidade de atencao, né, ndo s6
pra infantil como pra adulto também. Entdo as vezes a gente nao tem
vaga naquele momento né. Isso acontece (...) a vaga as vezes demora
um pouquinho, ndo é imediata, né. (UBS Al)

A sobrecarga de tarefas, agenda rigida dos profissionais de SF, bem como
falta de capacitagdo ou interesse por salde mental sdo problemas apontados pelas

equipes para viabilizar as articulagdes com o CAPSI.

E que o volume de servigo € tdo grande que a gente tem que ndo da
pra estabelecer uma rotina (...) o medico ele tem uma meta de
atendimento mensal pra cobrir e a gente tem uma agenda regulada
todinha marcada com quantidades e horarios pra vocé fazer
determinadas coisas. N&o t& previsto esse tipo de discussao entre um
servigo e outro. (UBS Al)

Outro obstaculo que se retira do material esta ligado a falta de profissionais

de salde mental na rede.

(...) nés dependemos das vagas que eles [os profissionais do
ambulatério] colocam na rede. Entdo é um psiquiatra s6 pra tudo e
uma psicologa também, 14, que fazem o agendamento e vdo dando
atendimento. A gente ndo tem outro lugar, ndo. (UBS Al)



62

4.1.4 Expectativa sobre a Articulacéo

N&o hd um consenso entre os profissionais participantes da pesquisa dessa
regido sobre como deveria ser o contato entre CAPSi e SF. Um dos entrevistados
considera que o forum de salde mental seja um espaco adequado para a articulacdo
dos equipamentos. Os demais indicam que um contato mais proximo e mais
frequente entre o CAPS e a SF poderia ajudar no cuidado das pessoas. Ainda, uma

das unidades aponta que profissional do NASF poderia ser ponte entre CAPS e SF.

Eu acho que a cada dois meses ou 3 meses a gente deveria ter um
espaco pra troca de informacgbes. Ou se tivesse algum outro
mecanismo, se 0s casos pudessem ser discutidos aqui conosco
também, né, como é que t4 a evolucdo daquele paciente, o que
melhorou, entdo a gente ndo tem esse retorno, ndo tem esse espacgo
porque realmente é muito coisa (UBS Al)
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4.2 REGIAO B

Quadro 5: Principais aspectos envolvidos na articulagéo entre CAPSi e SF na regiédo
B.

Tipo Matriciamento.

Quinzenal (reunides do matriciamento) ou ocasional (se

Frequéncia urgente).

Meio de contato |Pessoalmente (nas USF) ou telefone (se urgente).

Profissionais dos CAPS (i, ad e adulto), do NASF, médico e

Atores envolvidos enfermeiro da ESF (principalmente).

Curso de capacitagdo, reunido para discussdo de casos,

Estrategias atendimento compartilhado, visita domiciliar.

Objetivos Apoiar as equipes da ESF, agilizar e potencializar o tratamento.

Efetivacdo do matriciamento pela Supervisdo de Saude,

Facilitadores . X
conhecimento pessoal entre alguns membros das equipes.

Problema de dimensionamento do CAPSI; sobrecarga de tarefas,
rigidez nas agendas, cobranga por produtividade, rotatividade de
Obstaculos profissionais e equipes incompletas, falta de capacitagéo ou
interesse das equipes de SF; falta de psiquiatras e isolamento dos
servicos da rede.

Maior envolvimento das equipes da ESF com salide mental,

Expectativa contato mais frequente entre as equipes.

Outros apoios

recebidos pela SF Equipe de matriciamento: CAPSi, CAPSad, CAPS Il e NASF.

4.2.1 Descrigdo da Articulacéo

A articulagdo entre CAPSi e SF se da por meio do matriciamento. Esse
trabalho passa por uma mudanca na regido: até ha alguns meses o CAPSi apoiava as
equipes de SF nas questdes de saude mental infantojuvenil. Atualmente, uma nova
proposta vinda da Supervisdo Regional de saude passou a vigorar, na qual os CAPS
(infantojuvenil, &lcool e drogas e adulto) e NASFs fazem, conjuntamente, o
matriciamento das equipes SF, abarcando saude mental de um modo geral, ndo

apenas de criangas e adolescentes. Embora esse modelo seja muito recente, optamos
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por descrever as articulages dentro desse novo formato, uma vez que ele esta em
vigéncia.

A estratégia inicial adotada para implantar o novo modelo foi um curso sobre
matriciamento que compreende capacitagdo, grupo de estudos e supervisdo de casos,
voltado aos profissionais dos CAPS, da ESF (médicos e enfermeiros de algumas
equipes) e do NASF.

Os profissionais do CAPSi que participaram do curso foram os que j
exerciam o papel de matriciadores. Ja no caso das equipes de SF foram convidados
os médicos e enfermeiros, porém nem todos tiverem disponibilidade para participar.

A partir disso, foram divididos trios de profissionais, composto por
trabalhadores do NASF, dos CAPS (adulto, &lcool e drogas e infantil) e da propria

ESF para fazer o matriciamento em satde mental em determinadas equipes de SF.

(...) a proposta que comecou a surgir é que haja um profissional da
infancia, um do adulto ou ad fazendo o matriciamento de
determinada equipe. Entdo, por exemplo, eu vou pra fazer
matriciamento, pode ser tanto a questdo do adulto, quanto de
drogas, matriciamento da saude mental, entdo é diferente do que a
gente vinha fazendo até hoje que era s6 voltado para a saude mental
da infancia e adolescéncia. (CAPS B)

Para tanto, sdo realizadas reunides quinzenais nas UBS das quais participam
um dos trios de profissionais e as equipes de SF. H& uma diferenca nos servicos
pesquisados em relagdo aos membros da ESF que participam da reunido. O CAPS
menciona a importancia da participagdo de todos, porém isso nem sempre acontece,

sendo frequente a inclusdo apenas do médico e enfermeiro.

(...) é aberta pra todos [a reunido], mas normalmente ou o médico ou
a enfermeira é que, vamos dizer, passam o caso pro CAPS é..., mas é
aberto ao auxiliar, ao agente comunitério (...) (UBS B3)

As estratégias para a articulagdo, além da capacitacdo dos profissionais, sdo
as reunides regulares de matriciamento para discusséo de casos, bem como consulta

compartilhada e visita domiciliar. No entanto, apenas uma das unidades j& havia
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dado inicio a essas reunides dentro do novo modelo, o que prejudicou a compreenséo

da regido como um todo.

Nas reunides séo realizadas discussdes de casos e quando eles ddo
retorno, pode ser, é... consulta conjunta, compartilhada, né, é...visita
domiciliar, ou se precisar chama-se a familia também para uma
discussdo, né, é... foi proposto que eles se precisar eles saiam
também em visita domiciliar. (UBS B3)

Os principais objetivos da articulacdo que podem ser abstraidos do material
coletado sdo dar suporte para as equipes de SF nos casos de saude mental para que
essas tenham condicdo de dar conta de determinadas situagOes; agilizar ou
potencializar o tratamento por meio da troca de informagéo e conhecimento entre as

equipes.

4.2.2 Historico

Anterior a0 modelo acima descrito, o CAPSi realizava um trabalho de
matriciamento em satde mental infantojuvenil na regido. Dessa forma, uma dupla de
profissionais do CAPSi se deslocava as UBS da regido quinzenal ou mensalmente
para fazer reunies de discussdo de casos e conceitos de salde mental, assim como

visitas domiciliares conjuntas.

NGs vamos regularmente nas unidades e além de discussdo de casos,
a gente fez discussdo de temas ligados a saude mental da infancia e
quando h& uma necessidade mais emergente das equipes eles nos
procuram também. (CAPS B)

Nesse formato, o matriciamento ocorria por iniciativa do CAPS e ndo por
uma determinacdo ou apoio administrativo da Coordenadoria ou Supervisdo de
Saude da regido, o que inviabilizou o trabalho em algumas unidades, que nédo
permitiram sua realizagdo ou ndo disponibilizavam horéarios nas agendas dos

profissionais de SF para isso.
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As agendas, principalmente dos médicos € muito rigida (...) entdo,
muitas vezes, nds iamos e tinham outras prioridades e a gente ndo
encontrava ninguém para matriciar, (...) depois a gente parou [de ir
a uma unidade] até em funcdo dessas idas e a gente ndo encontrava
ninguém pra matriciar (...) teve uma unidade da regido que a gente
ndo conseguiu entrar, ndo teve uma abertura pra poder fazer esse
trabalho, apesar de que demanda tinha muita, mas abertura assim
do gerenciamento ndo foi possivel (...) (CAPS B)

N&o pudemos compreender outros aspectos envolvidos nesse modelo de

anterior do ponto de vista das gerentes de SF, pois duas delas estavam no servi¢o ha

menos de um ano e pouco acompanharam sua realizagéo.

4.2.3 Facilitadores e Obstaculos

Os fatores mencionados como facilitadores da articulagdo entre os dois

servigos foram a efetivagdo do matriciamento por meio da Supervisdo Regional de

Saude, o que possibilitou a abertura de horérios na agenda dos profissionais para esse

fim e o trabalho de matriciamento ocorrido entre 0 CAPSi e algumas equipes de SF,

o0 que ampliou o entendimento sobre satde mental e aproximou as equipes.

(...) facilitou a questdo de uma determinacdo da administracéo.
Porque ai houve a possibilidade de bloquear a agenda pra que a
gente pudesse ter essa disposicéo de horario (CAPS B)

(...) eles estdo mais presentes, mais proximos de nds e assim, a gente
conhece as pessoas que trabalham, entdo € uma coisa mais de vocé
conhecer, vocé liga, a gente conversa, discute o caso, a gente marca,
pega o prontuario do paciente, vai até la, conversa. (UBS B1)

Os obstaculos mencionados tém a ver com o dimensionamento do servigo

CAPSi que ndo d& conta de atender toda a demanda da regido.

(...) o problema que a gente tem grave é que 0S servicos sdo
dimensionados pra tanta populagdo e a populagdo cresce e 0s
servicos continuam dimensionados naquilo, né. Entdo, vocé ndo
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consegue atender de uma maneira adequada a demanda. E
impossivel. (UBS B1)

A sobrecarga de tarefas das equipes de SF, gerada tanto pela rigidez das
agendas quanto cobranca por produtividade, bem como falta de capacitacdo ou
interesse para lidar com saide mental também s&o problemas citados. Além disso, a
rotatividade ou a falta de profissionais, principalmente médicos da SF, prejudica o

processo de capacitacdo e entrosamento entre as equipes.

Eles tm uma producdo, (...) o médico, a equipe, mesmo que tenha
uma predisposicdo pra um trabalho diferente, né ele ndo consegue
porque tem a problematica. (...) As vezes, o entendimento que se tem
de salde mental também que é outra discussdo assim que muitas
vezes a gente percebe que outro tipo de patologia é muito mais facil
de lidar e mais assim, a condugéo, tem mais empenho na condugéo,
num outro problema, numa outra patologia. Outra dificuldade (...) é
a rotatividade dos medicos (...) e da prdpria equipe do PSF, existe
uma rotatividade, entdo a gente muitas vezes teve que voltar coisas
que a gente ja tinha passado porque sdo pessoas novas que a gente
tinha que recuperar muitas vezes as mesmas coisas e a gente ficava
sem conseguir avancar muito. (CAPS B)

Em relag&o a rede de cuidados, os principais problemas séo falta de psiquiatra

na rede e isolamento dos servigos.

(...) n6és ndo temos muito psiquiatra e na unidade basica ndo sdo
todas que tem psiquiatra. E os psiquiatras da regido nédo tdo dando
conta de toda a demanda. E impossivel. E muita. (...) tinha mais de
um ano e tanto que a equipe [de SF] tava sem médico, entdo tava
uma demanda terrivel. (UBS B1)

4.2.4 Expectativa sobre a Articulacéo

Algumas unidades indicam satisfacdo com o novo modelo e a expectativa de
que os trabalhadores da SF se envolvam mais com saude mental a partir do curso que
participaram. Acrescentam que existe a necessidade de alteracdo na ldgica de

producéo para que haja tempo para encontros mais frequentes entre as equipes.
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Eu acho que t& num formato adequado, né, especialmente porque
desde o inicio os matriciadores do CAPSinfantil, eles sdo bastante
resolutivos, bastante dindmicos... (...) Essa comunicagdo € muito boa
e sempre que necessario a gente tem tido um retorno adequado seja
por telefone, seja por matriciamento, tem inicio, tem meio, nem
sempre tem um fim, viu, mas assim, vamos dizer que comeca a se
fazer um seguimento que as equipes acham boa, ndo fica no ar...
(UBS B3)

4.3 REGIAO C

Quadro 6: Principais aspectos envolvidos na articulagéo entre CAPSi e SF na regido

C.

Tipo

Parceria para casos pertinentes ao CAPS.

Frequéncia

Eventual (conforme demanda).

Meio de contato

Telefone (principalmente) ou pessoalmente.

Atores envolvidos

Profissionais do CAPS e NASF, médico e enfermeiro da SF
(principalmente).

Estratégias

Discusséo de casos (telefone ou reunido), encaminhamento e
compartilhamento do cuidado.

Objetivos

Ampliar resolutividade dos casos e ajudar as equipes da ESF a
lidar com saude mental.

Facilitadores

Conhecimento pessoal entre membros das equipes, bom contato
entre elas, disponibilidade e comprometimento dos
profissionais.

Obstaculos

Problema de dimensionamento e recursos humanos do CAPSI;
falta de capacitacéo e dificuldade de lidar com satude mental
das equipes de SF; falta de profissionais que atendam criangas e
adolescentes na rede.

Expectativa

Contato mais proximo e mais integral entre as equipes
(envolvendo toda a equipe de SF).

Outros apoios
recebidos pela SF

NASF e profissionais de satide mental de UBS de apoio.
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4.3.1 Descrigdo da Articulacéo

As entrevistas realizadas na regido C apontam para a existéncia de um
trabalho compartilhado em saude mental entre 0 CAPSi e ESF para casos que as
equipes entendam como pertinentes a0 CAPSi. H4 um fluxo bem estabelecido na
regido sobre as questdes que envolvem sofrimento psiquico e um entendimento
comum das geréncias dos servicos sobre a articulagéo.

O contato entre as equipes ocorre de maneira eventual, conforme a demanda,
quando as equipes de SF se deparam com um caso que consideram pertinente ao
CAPSI ou quando o CAPSI entende que a SF pode ajudar na intervencdo de um

usuario.

. 0 caso vem pro CAPS quando (...) se verifica que tem uma
gravidade maior, uma necessidade de intensidade maior, ai se
aciona o CAPS nessa histdria. Eventualmente a gente participa da
discussao do caso, e a gente faz 0 movimento contrario, né. A gente
tem um caso aqui que a gente precisa trabalhar junto com o PSF, ai
a gente faz articulagéo direto com o PSF. (CAPS C)

O CAPSiI estd organizado de tal forma que hd sempre um profissional no
“acolhimento”, disponivel para atender possiveis novos usuérios, familiares ou
profissionais da rede. No ultimo caso, a discussédo inicial de caso pode ser feita
pessoalmente ou por telefone, meio frequentemente utilizado. Em se tratando da
articulagdo entre ESF e CAPSI, essa conversa envolve um profissional do CAPSi —
aquele que esteja disponivel para essa tarefa no momento - e um profissional da ESF,
sendo que o médico, o enfermeiro ou membro da equipe NASF foram apontados

como os principais participantes da discusséo.

(...) sempre tem um técnico da equipe que é referéncia de
acolhimento para aquele periodo, entdo qualquer telefonema que
tiver relativo & paciente, qualquer paciente que apareca na unidade
diretamente vai ser recebido por um técnico que vai ta entendendo o
que t& acontecendo e vai definir uma primeira conduta pro caso, ta?
(...) Entdo, esse contato inicial j& pode ser por telefone, ou pode ser
direto na unidade ou pode ser via reunido. Pode ser passado via
reunido também. Mas em geral é isso, € por telefone. (CAPS C)
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As estratégias utilizadas séo discussdo de caso e encaminhamento do usuério
ao CAPS quando se considera pertinente sua inser¢do no servigo para que assim,

ambas as equipes compartilhem seu cuidado.

(...) é ligado pro CAPS pra ser discutido com alguém da equipe do
CAPS, ai depois de discutido se for pertinente é encaminhado... 0
encaminhamento pra ser agendado ou as vezes ja é agendado no
mesmo momento. (UBS C2)

Apesar de ndo haver uma frequéncia pré-estabelecida para essas articulagdes,
um dos entrevistados mencionou uma reunido bimestral entre o CAPSi, UBS e USF
para discusséo da rede e fluxos.

Os objetivos da articulagdo entre CAPSi e ESF apontados foram ampliar a
resolutividade dos casos e ajudar a equipe de SF a lidar com os problemas de satde

mental.

O principal objetivo eu acho que é potencializar esse projeto
terapéutico pra crianga porque quando vocé alia o que o PSF
conhece, 0 que o PSF j& fez com a especificidade da psiquiatria
infantil, quando vocé junta isso, entdo isso se torna, o plano
terapéutico se torna mais palpével e assim... vocé consegue ter
retornos mais rapidos, vocé consegue ter informacdes é... muito mais
precisas que entre quatro paredes, dentro dos servi¢os as vezes se
perdem coisas. (UBS C1)

4.3.2 Historico

O CAPSI, em seu inicio, fazia um trabalho de matriciamento com as equipes
da ESF da regido, por meio de reunifes para discussdo de casos e atendimentos
conjuntos. No entanto, a Supervisdo de Saude da regido adotou como estratégia a
criacdo de UBS de apoio, unidades com profissionais de salde mental que sdo
referéncia para atendimento ambulatorial para outras UBS. Assim, essas passaram a

ter a funcéo de realizar o matriciamento das equipes de SF.
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Eles vinham uma vez por semana em cada equipe (...) Eles tinham
um grupo, um grupo assim de suas pessoas, variava, era t.o0.
[terapeuta ocupacional], psicdlogo e eles tinham reunides semanais
com as equipes, ta, eles vinham, sentavam e discutiam o caso. (UBS
C3)

Com a entrada dos NASFs, a partir de 2008, o matriciamento das equipes de
SF passou a ser realizado por elas. No entanto, por se tratar de uma equipe nova, tém
acontecido reunifes entre os dispositivos de salde mental e Atencdo Bésica a fim de
reorganizar a rede e os fluxos. A proposta que tem surgido para problemas de saide
mental encontrados pelas equipes de SF e que esses casos Sejam primeiramente
discutidos com o NASF e posteriormente, se percebida a necessidade, seja feito

contato com o CAPS para nova discussao e possivel encaminhamento.

(...) Com a chegada do NASF, eles t&o ha pouco mais de seis meses
com a gente, ai mudou um pouco. Primeiro, na hora que se identifica
0 caso, a primeira discussdo é com esse nucleo. Ai a partir da
discuss@o desse nucleo se houver a necessidade, ai sim entra-se em
contato com a equipe do CAPS. Entéo, na verdade atualmente o que
é feito € a identificacdo do caso, a discussdo com esse ndcleo, que
dentro desse nucleo tem uma psiquiatra, psicologos e outros
profissionais. E ai a partir dessa discuss@o é que a gente procura o
CAPS. (UBS C1)

Em uma das unidades pesquisadas, o apoio matricial acontecia com um
profissional da UBS de apoio, dois do CAPS adulto e um do CAPS ad. Havia reunido

semanal entre esses trabalhadores e as equipes de SF para discussdo de casos.

Essa unidade ela sempre trabalhou com saude mental junto com a
gente aqui na unidade, a gente nunca esteve sozinho (...) Tinha uma
equipe que vinha pra cd uma vez por semana (...) discutir os casos
de salide mental. Entdo esse fluxo ja...s6 trocou a equipe matricial
pelo NASF. (UBS C2)
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4.3.3 Facilitadores e Obstaculos

O bom contato entre as equipes de unidades distintas, o fato de boa parte dos

trabalhadores se conhecerem pessoalmente, bem como a disponibilidade e o

comprometimento das pessoas foram assinalados como os principais facilitadores

para a articulagéo entre SF e CAPSI.

A gente construiu uma relacdo de fato entre as unidades, entre as
equipes. Todo mundo se conhece (...) Entdo a hora que vocé precisa
acionar uma coisa, vocé fala com alguém que sabe um pouco,
porque vocé eventualmente ja conheceu pessoalmente. (CAPS C)

Mais uma vez, o dimensionamento do servico € apontado como principal

obstaculo. Ainda, falhas de recursos humanos e materiais do CAPSi sdo

mencionados.

Em relagdo a ESF aparecem como obstaculos a dificuldade das equipes em

lidar com questdes que envolvam saude mental, tanto pela falta de capacitagdo dos

profissionais quanto pela frustracdo gerada nessas situagoes.

(...) o médico que veio pro PSF, ele ndo é o psiquiatra (...) ele é
infecto, ele é pediatra, ele é go [ginecologista], né? Ele ndo é uma
formacéo de psiquiatria, entdo eles s tiveram aquela coisa bem de
faculdade mesmo, né, entdo quando chega o problema mental, a
dificuldade é muito grande, eles, a gente percebe que eles tem uma
dificuldade mesmo, eles mesmo relatam isso. (UBS C3)

A gente percebe uma frustracdo da equipe de salde da familia
porque o paciente de saude mental é um paciente que ele evolui
lentamente e as vezes tem essa cronicidade que é isso d& um pouco
de frustracdo, as vezes parece que ele t na mesma, né. (UBS C2)

No que se refere a rede, a falta de profissionais de salde mental que atendam

criangas e adolescentes também aparece nas falas como um problema.

(...) a gente também tem dificuldade de ter psiquiatra que atenda a
parte infantil, fora do CAPS, entdo pra continuidade, pra
acompanhamento... (UBS C2)
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4.3.4 Expectativa sobre a Articulacdo

Os entrevistados se mostram satisfeitos e concordam com a maneira como
articulam a ESF e o CAPSi.

...hd uma interface bem saudavel entre os dois servicos, tanto de nds
encaminharmos e acompanharmos 0s casos quanto deles também.
(UBS C1)

Como melhorias, uma das UBS — a mais distante do CAPSi - demonstra que
uma proximidade maior entre os profissionais dos dois servigos poderia contribuir

para um trabalho mais resolutivo.

(...) deveria ter uma, um entrosamento do tipo assim, as pessoas
daqui, as enfermeiras, médicos, o pessoal que tem essa dificuldade
irem conhecer o CAPS, visitar, visita, visita até estrutura fisica, o
que se compde o CAPS, o que tem o CAPS, o que que pode
proporcionar, entendeu? E mesma coisa o CAPS aqui, que com
certeza eles ndo conhecem minha unidade, como ndo conhecem as
outras (UBS C3)

Além disso, a possibilidade de haver um contato mais integral, envolvendo

toda a equipe de SF nas discussdes, é apontada.

Eu acho que devia ser um contato mais integral, idealmente falando
que é isso, ndo adianta a gente ter contato s6 com agente
comunitario ou sé6 com enfermeiro ou s6 com médico, entendeu. Eu
acho que a gente tinha que ter, conseguir ai né, na dinamica do dia a
dia, conseguir alcangar as equipes como um todo. (...) (CAPS C)
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4.4 REGIAO D

Quadro 7: Principais aspectos envolvidos na articulagéo entre CAPSi e SF na regido
D.

Tipo Encaminhamento.

Frequéncia Eventual (conforme a demanda) ou mensal (no forum).

Meio de contato | Telefone (principalmente) ou pessoalmente (no forum).

Gerentes (principalmente), profissionais do CAPSi e NASF; um

Atores envolvidos representante de cada unidade (forum).

Discusséo sobre encaminhamentos por telefone, reunido do

Estratégias forum.

Fortalecimento da rede, co-responsabilizagéo e troca de

Objetivos informacdes sobre 0s casos, apoio as equipes de SF.

Conhecimento pessoal entre membros das equipes e sobre o

Facilitadores trabalho que realizam.

Sobrecarga de tarefas, rigidez nas agendas, cobranga por
Obstaculos produtividade e falta de capacitacdo das equipes de SF; falta de
profissionais e equipamentos de saude mental na rede.

Expectativa Contato mais proximo entre as equipes.

Outros apoios

recebidos pela SF NASF e CAPS adulto (uma das unidades é matriciada por ele).

4.4.1 Descrigdo da Articulacéo

A articulagdo entre CAPSi e ESF ocorre, prioritariamente, para
encaminhamento dos usuarios. O contato entre as equipes acontece por telefone,
porém, como mencionado por um dos entrevistados, ha contato pessoal, no forum de
saude mental da regido.

O contato telefénico é eventual e pode preceder o encaminhamento de um
usuério para o CAPS, quando se discute a pertinéncia do encaminhamento, ou pode
ocorrer ap6s a chegada do usuéario ao servigo especializado para se obter mais
informagBes ou esclarecer o envio da pessoa. Esta conversa se d4, geralmente, entre

0s gerentes dos servicos.
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(...) todo mundo que chega, ndo sendo caso de CAPS a gente faz o
encaminhamento, o re-encaminhamento implicado. Entdo, a gente
liga, tenta ter uma conversa com 0s agentes de saude que
encaminharam tal (...) Acaba passando muito por geréncia. Entdo eu
enquanto coordenadora falo com a coordenadora da outra unidade.
(CAPS D)

O forum de salde mental foi mencionado por um dos entrevistados como
espaco de troca entre as equipes. Ele tem frequéncia mensal e conta com a
participagdo dos equipamentos de salde mental e atengdo basica, entre outros. No
caso das UBS, um profissional tem a fungdo de representar o servigo. Os encontros

acontecem em um dos CAPS ou no CECCO da regido.

(...) existe um Férum de Sadde Mental na nossa regido, existe um
cronograma de reunides e essas reunides acontecem mensalmente.
Entdo é entre os equipamentos de salde mental e as unidades
béasicas. Essas reunides acontecem, ndo tem um local fixo... elas
acontecem nos CAPS, no CECCO, (...) o CECCO, o CAPS adulto, o
CAPS infantil e as unidades. Em cada unidade tem um
representante. Por exemplo, nessa unidade aqui a representante é a
assistente social. Entdo cada local, local que tem psicologo
geralmente quem participa € o psicélogo e no CAPS existe 0s
representantes deles. Dessa unidade vai a assistente social e depois
ela repassa para as equipes e para mim 0 que aconteceu nas
reunifes e as equipes também passam pra ela quando tem algum
caso que precisa ser discutido nessas reunides. (UBS D1)

Em uma das unidades pesquisadas, a articulacdo entre saide mental e SF se
d& por meio do matriciamento, no qual profissionais do CAPS adulto se reinem
quinzenalmente com equipes de SF, para discutir casos. Quando ha situacbes que
envolvem satde mental da infancia e adolescéncia, essa equipe entra em contato com

0 CAPSI para encaminhar.

A gente t& inserido no matriciamento, através do matriciamento é
que a gente faz essa ponte (...) todos os casos sdo discutidos,
inclusive os infantis e ai quando precisa do encaminhamento é feito
essa ponte via matriciamento. (UBS D2)
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Quanto aos objetivos da articulagdo, destacam-se o fortalecimento da rede, a
co-responsabilizacdo e troca de informag6es sobre 0s casos, 0 apoio as equipes de SF

para ajudé-los a se apropriar e legitimar préaticas de saiude mental.

Eu acho que é sustentar a rede mesmo, né, fazer encaminhamentos
cada vez mais implicados, encaminhamentos corretos, ja que muitas
vezes a rede em si ndo consegue dar conta da necessidade iminente
dos casos, a gente poder dar um olhar pelo menos, e nesse olhar
poder ter um cuidado ja, entdo é poder ter uma implicancia nisso e
uma responsabilizacéo. (CAPS D)

4.4.2 Historico

O CAPSi da regido, juntamente com o CAPS adulto e CAPS ad ja tiveram a
funcdo de apoiadores matriciais de equipes de SF. A implantagdo do matriciamento
veio de uma proposta da Coordenadoria de Saude e se iniciou com um curso de
capacitacdo para os profissionais de saide mental e Saude da Familia, porém parte

das pessoas que participaram do curso ndo trabalha mais nas equipes.

(...) foi uma organizacdo da coordenadoria de saude da regido (...)
A gente fez um curso de capacitagdo... é... varios funciondrios ai
ndo s6 de CAPS (...) de quatro ou cinco meses e a partir dai nds
famos ser matriciadores. (CAPS D)

Teve, teve uma capacitagdo antes, que era um treinamento para o
matriciamento s6 que por exemplo, a médica que fez essa
capacitacio ndo ta mais na unidade, a enfermeira que fez ja ndo ta
mais na unidade. (UBS D2)

No entanto, na unidade onde o CAPSi atuava o trabalho foi temporariamente
interrompido, devido a chegada do NASF e ndo ha clareza sobre como serd a
participacdo do CAPSi a partir de entdo. No modelo antigo, o apoio matricial
acontecia por meio de reunides mensais entre um profissional dos CAPSi e médicos
e enfermeiros das equipes de SF de uma unidade. Nestes encontros, discutiam-se

casos e conceitos de salde mental geral, ndo se limitando a infancia e adolescéncia.
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(...) quem participava da reunido, mas foi escolha deles, €
prioritariamente era os médicos e 0s enfermeiros, ndo era 0s
agentes de saude. A ndo ser quando tinha uma situacdo muito
especifica de apresentacdo de algum caso, veio uma vez sd o
agente, mas isso... mas eu abri oportunidade para que todos oS
profissionais que quisessem pudessem participar (...) meu trabalho
com eles foi mais assim, de dar algum subsidio de saide mental,
discutir alguns casos, eles faziam alguns trabalhos domiciliares, a
gente discutia, eles davam retorno (...) Discutia conceitos, discutia
casos, trocava experiéncias, dava uma sustentagdo também pras
dificuldades deles de trabalho, ndo s6 objetiva, mas também as
vezes angustias, as dificuldades mesmo. Dava um suporte, vamos
chamar assim. (CAPS D)

4.4.3 Facilitadores e Obstaculos

Os fatores mencionados nas entrevistas que podem facilitar a articulagdo
entre os servigos foram o conhecimento pessoal entre os membros das equipes e

sobre o trabalho que cada servico ou profissional realiza.

Entdo, eu acho que assim, os facilitadores da articulagéo (...) me
facilita muito saber o que, por exemplo, a psicéloga aqui do posto
faz. (...) me facilita enquanto trabalhadora dessa unidade sanitaria
saber o trabalho que tem suporte que eu tenho em tal unidade. Eu
acho que a mesma via é verdadeira. (...) porque dai eu ndo fico
encaminho pra tal lugar, mas 14 nao tem esse trabalho, eu
encaminho pra tal lugar, mas 14 ndo faz tal exame. Entdo assim,
saber realmente pra quem encaminhar pra tentar uma relagdo mais
costurada nessa rede, né, que as vezes falta isso. (CAPS D)

Quanto aos obstaculos, foram apontados escassez de recursos dos CAPSI,
sobrecarga de tarefas, rigidez das agendas, cobranga por produtividade e falta de

capacitacdo dos profissionais de SF.

O maior obstaculo é o gerenciamento das demandas do dia a dia, né.
Sao muito diferentes, ndo tem esse entendimento da importancia de
articular a rede, entdo a gente tem a agenda que hoje t4 no
computador, entdo tem agenda local e agenda regulada e fica essa
cobranca em cima dessa produtividade ai, ndo pode fechar a
agenda, é... e tal, e acaba ndo dando tempo pra essa coisa mais
alicercadora mesmo que seria esse trabalho costurado. (CAPS D)
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Em relacdo a rede de salde, a falta de psiquiatras e de equipamentos de salde

mental também é citada.

(...) hoje assim com a dificuldade toda que a gente tem de
psiquiatria, né, eu acho assim, a gente ndo tem conseguido mais
fazer aquela discusséo (...) antes a gente até tinha a rede de apoio,
que a gente tinha pra onde encaminhar 0s casos que seriam de
ambulatorio, esse vai pro CAPS, esse vai continuar aqui. Agora hoje
ndo, todos vdo continuar aqui porque ndo tem mais ambulatorio, ne,
entdo... a discussdo € outra inclusive com os médicos e até assim as
agentes comunitarias a gente percebe que também assim elas
acabaram ficando desestimuladas porque assim, ai esse aqui
precisaria mesmo ir pra tratamento ambulatorial, ndo tem. (...) A
gente tem 7 vagas de psiquiatra e ndo consegue preencher, né, entdo
a gente ta na regido acho que com dois psiquiatras pra 18 unidades,
entdo ndo da conta, né. Nem que eles quisessem, eles néo
conseguem. Entdo a gente tem um déficit mesmo de... né, na rede
(UBS D2)

4.4.4 Expectativa sobre a Articulacéo

A expectativa dos profissionais € que houvesse um contato mais proximo

entre as equipes e que 0s espagos existentes fossem realmente usados sempre que

necessario.

Olha, é eu acho que ja foi criado, né, esse forum, os cursos eles ja
foram criados. Entdo existe ja um canal, uma maneira de ter esse
contato com eles. Acho que o que a gente precisa mais é realmente
utilizar, ndo pular etapas, utilizar todos os recursos que a gente tem
internamente, ndo é, por exemplo, discutir entre a equipe, discutir
com o NASF e ver até que ponto a gente ndo pode atuar (...) Eu acho
que é realmente estreitando esses relacionamentos que nés temos.
(UBS D1)
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Quadro 8: Principais aspectos envolvidos na articulagdo entre CAPSi e SF na regido

E.

Tipo

Encaminhamento.

Frequéncia

Eventual (conforme a demanda) ou quinzenal (reunido de
gerentes).

Meio de contato

Telefone, pessoalmente ou relatdrio.

Atores envolvidos

Profissionais do CAPSi e ESF, gerentes dos servigos.

Estratégias

Troca de informagdes sobre encaminhamentos por telefone,
relatério ou reunido.

Objetivos

Ampliar resolutividade dos casos, facilitar adesdo ao
tratamento e minimizar problemas da rede.

Facilitadores

Espaco fixo de reunido das geréncias; conhecimento pessoal
entre membros das equipes.

Obstaculos

Rotatividade de profissionais e equipes de SF incompletas;
falta de profissionais e equipamentos intermediarios na rede.

Expectativa

Contato mais proximo e mais frequente entre as equipes.

Outros apoios
recebidos pela SF

NASF e profissionais de saide mental da propria UBS ou
UBS de apoio.

4.5.1 Descrigdo da Articulacéo

A articulagéo entre as equipes de CAPSi e SF ocorre para encaminhamento e
troca de informagdes sobre o0s casos, quando hd demanda, ou seja, quando uma das
equipes entende que a outra pode ajudar de alguma forma ou atender aquele usuario.
Esse contato acontece por meio de relatdrio, telefone e, em algumas situagdes,
pessoalmente, em reunido entre as equipes nos casos que entendam como pertinentes
ao CAPS.

(...) com os encaminhamentos, na troca de informagdo sobre 0s
casos, a gente tem j4 uma histéria bem antiga (...) dependendo dos
casos, a gente com o0 que aparecia ai era marcado. Ndo era uma
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coisa assim, ndo tinha, por exemplo, um cronograma de reunides.
Era de acordo com a necessidade, 0s casos que vinham, a procura,
entdo era discutido o caso, ou a gente resolvia até por telefone, ou
fazia um relatério, encaminham casos (...) as vezes fazia reunido da
equipe junto também. (CAPS E)

As reunibes das geréncias foram apontadas como outra possivel forma de
contato entre os servigos. Ela ocorre quinzenalmente e envolve todos os gerentes de

servicos de salide da area.

(...) a cada quinze dias a gente tem reunido de gerentes, entdo a
gente acaba encontrando a geréncia, entdo alguns casos especificos
a gente conversa de gerente pra gerente, né. (UBS E1)

Um dos entrevistados menciona que ndo existe um contato direto entre SF e
CAPSI, havendo UBS de referéncia com psiquiatra que recebe encaminhamentos das

demais unidades quando necessério e re-encaminha para os CAPS, se for o caso.

A gente ndo tem... é.. ndo tem direto, a gente ndo tem uma
articulacdo direta nem com o CAPS infantil (...) Quando a gente
precisa, a nossa referéncia (...) é outra unidade bésica que tem
psiquiatra. (UBS E2)

Os objetivos da articulagéo entre os servigos que aparecem nas entrevistas sao
ampliar a resolutividade dos casos, facilitar a adesdo do paciente ao tratamento e

minimizar os problemas da rede.

Eu sempre penso que a gente tem que buscar resolver os problemas
da comunidade da melhor maneira possivel e (...) de uma maneira
que a gente consiga resolver o problema de salide mental porque a
gente tem falta de psiquiatra na rede, falta de psicologo na rede (...)
e a gente tenta suprir essas faltas (...) (UBS E1)



81

4.5.2 Historico

De acordo com as entrevistas, a articulagdo entre CAPSi e ESF sempre
ocorreu de forma eventual, em situages nas quais as equipes de SF se deparavam
com questdes que consideravam pertinentes ao CAPS ou o CAPS recebia um usuario
encaminhado da SF e queria obter mais informagdes.

O CAPSI menciona ter “uma histdria antiga” de contato com as equipes de SF
nessas situagfes. No entanto, as unidades pesquisadas relatam que por terem
profissionais de salde mental na propria UBS ou por contarem com UBS de
referéncia “que tem psiquiatra”, séo raras as situacfes que tenham feito contato
direto com o CAPSi.

4.5.3 Facilitadores e Obstaculos

Os fatores citados como facilitadores do contato entre as equipes foram a
existéncia de um espago estipulado de reunido entre as geréncias e o fato de alguns

profissionais das equipes se conhecerem pessoalmente.

Entdo, tem essa historia que eu falei, de vocé conhecer
individualmente alguns profissionais. (...) tem essa vantagem da
gente estar conseguindo falar com eles (...) a cada quinze dias com a
gerente, por e-mail, por telefone... (UBS E1)

Uma das unidades disse ndo encontrar nenhuma dificuldade para a
articulagdo. Para as demais, a rotatividade de profissionais, bem como a existéncia de
equipes de SF incompletas sdo os principais problemas que afetam a possibilidade de

articulagéo entre CAPS e SF.

Agora o que complica é essa falta do médico [uma das equipes de SF
estd sem médico]. Muitas vezes a gente ja ‘0, esse aqui ja ndo
precisa mais do meu acompanhamento’ [do psiquiatra], porém vai
acompanhar com o médico da familia, e agora? Agora nédo tem.
(UBSE2)
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Em relacdo a rede de saide mental, sdo citados como obsticulos a falta de

profissionais e equipamentos intermediarios.

A gente tem falta de psiquiatra na rede, falta de psiclogo na rede, a
gente ndo tem concurso de psicologo h4 mais de seis anos ai, entdo o
pessoal aposentou, aposentou, quem chegou, chegou, quem n&o
chegou, ndo chega mais e a gente tenta suprir essas faltas. (UBS E1)

4.5.4 Expectativa sobre a Articulacéo

As entrevistas indicam que hd uma expectativa de que o contato entre as
equipes fosse mais proximo e mais frequente para viabilizar a discussdo de casos em

comum.

(...) talvez até mais reunides, mais um, um contato mais proximo
entre as equipes, porque o PSF conhece mais a familia, né, porque
eles fazem as visitas. (CAPS E)

Com certeza seria ter uma articulagéo (...) tinha que ter aquilo, né,
se for encaminhado, mesmo que eles achem que ndo é o caso,
entrassem em contato com a gente, conversasse, ndo mandasse 0
paciente vir. (UBS E2)
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5. ANALISE E DISCUSSAO - POR EIXO TEMATICO

5.1 ENCAMINHAMENTO - PASSAR A RESPONSABILIDADE OU
COMPARTILHA-LA?

O encaminhamento se mostra como a principal forma de contato entre a ESF
e o CAPSi. Ao menos um entrevistado de cada regido respondeu que a articulagéo
entre os servigos se da pelo encaminhamento.

S&o atribuidos, entretanto, sentidos distintos para a palavra no contexto de
cada servigo de saude, variando desde um encaminhamento indiscriminado, no qual
encaminhar € sinbnimo de se desresponsabilizar até um encaminhamento implicado,
no qual se pede ajuda/apoio para situagdes que exigem alguma especificidade e, em

alguns casos, se compartilha o cuidado.

5.1.1 Encaminhar como Passar a Responsabilidade

Sdo frequentes as falas a respeito do encaminhamento tanto por parte das
UBS, que geralmente fazem o encaminhamento de casos de salde mental para o
CAPSI, quanto pelos CAPSI, que o recebem e, a partir dai, se entendem que néo seja
caso deles, “re-encaminham” ou “devolvem o paciente”.

Vemos que esse tipo de encaminhamento é realizado por contato telefonico,
envio direto do usuario/familia para a outra unidade ou utilizando a central de
regulacdo (sistema eletrdnico do municipio onde se encontram vagas para

especialidades).
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Nos casos em que o telefonema precede o encaminhamento, muitas vezes, o
contato se d& apenas no sentido de se verificar a disponibilidade de vaga no CAPSi e

agendar uma triagem dos pacientes.

(...) lembro de um caso que nés encaminhamos, nés fizemos
encaminhamento, entramos em contato com o CAPS atraves de
telefone, eles passaram o dia, ai ndo esperamos a reunido, né, vimos
o dia que aconteciam a triagem no local, essa familia foi, s6 que ndo
era caso de CAPS infantil. Eles fizeram a triagem dessa crianga e
viram que era caso pra mandar pra psicologia, dai eles mesmos
encaminharam para a psicologia. (UBS D1)

Nessas situacdes, ndo hd compartilhamento do projeto terapéutico, mas uma
passagem de casos que sdo avaliados e pensados por cada equipe de forma isolada.
Mesmo havendo um contato entre as equipes, neste caso, por telefone, ele se dé para
agendamento da triagem do usuario, que passa por uma avaliacdo que definird seu
local de atendimento, que tende a ocorrer dentro de um ou de outro servigo.
Conforme aponta LUCCHESE et al (2009), os interminaveis encaminhamentos
evidenciam a desarticulagdo das acbes bem como uma relagdo fragmentada entre os
equipamentos, ndo havendo um atendimento integral tampouco transdisciplinar,
sendo a responsabilidade pelo caso indefinida.

Notamos que ha casos em que o encaminhamento é feito sem que haja
contato entre as equipes, e 0 usuario é enviado de um servico a outro a procura de

cuidados e termina, muitas vezes, sem acolhimento algum para seu sofrimento:

(...) muitas vezes a gente tem assim, (...) Quando a gente encaminha,
nem sempre aquele encaminhamento..., ele volta, o paciente volta e
fala “ah, me devolveram™, vocé entendeu? Sem muito aquela
referéncia e contra-referéncia do que foi feito, o porqué que ele t4
sendo devolvido (...) (UBS D1)

Vemos, nessas situagdes, que a compreensdo que se tem é que o usuario deve
ser cuidado por um ou por outro equipamento, por uma ou outra equipe, ndo
havendo um compartilnamento de agdes e responsabilidades.

Ainda, outro problema advindo dessa departamentalizagdo do cuidado por

nucleos de especialidades tem a ver com a disponibilidade de vagas dos CAPSiI.



85

Como se vé nas falas que seguem, alguns encaminhamentos ocorrem
prioritariamente por meio das centrais de regulacdo ou da distribuigdo de “senhas”

que séo divididas entre as unidades da regido.

(...) quando a gente precisa de vaga ai a gente tem a vaga na
regulacdo ou se é um caso de urgéncia ai a gente pode mandar
direto (...) Se ndo, se a gente ndo encontrar ai fica numa fila de
espera, até que a gente encontre. Entra todo dia ou se é um caso
mais grave, vai pro regulador (...) Ai o regulador vai ver dentro das
possibilidades que ele tem. (UBS A3)

(...) a gente s6 recebe, por exemplo, as senhas, né, tém... ah, eu
tenho direito a 4 senhas no més, 3 senhas, ai vai depender do
numero disponibilizado. Entdo tem uma fila de espera e ai a gente
encaminha. (UBS A2)

Os encaminhamentos dependem, entdo, das vagas do CAPSI, sem que haja

qualquer relagdo com a singularidade e necessidade do caso.

(...) e dificil a gente conseguir uma vaga ou quando vocé encaminha
0 paciente, ele retorna aqui pra gente. Entdo tinha que ter aquilo,
né, se for encaminhado, mesmo que eles achem que néo €é o caso,
entrassem em contato com a gente, conversasse, ndo mandasse 0
paciente vir. Ai ele vai, parece um ping-pong. (UBS E2)

Essa forma de operar leva a fragmentacéo do cuidado e a descontinuidade do
projeto terapéutico (CAMPOS e DOMITTI, 2007). Além disso, fere o principio do
acolhimento universal, proposto pelo Ministério da Salde que diz que todos os
servicos publicos de saide mental infantojuvenil devem estar abertos a todos que
chegam, independente da capacidade de absorgdo no servigo. Segundo esse
documento, “toda e qualquer demanda dirigida ao servigo de salde do territorio,
deve ser acolhida, isto €, recebida, ouvida e respondida” (BRASIL, 2005b. p. 12).
Vemos ai uma lacuna entre a politica preconizada e a pratica dos servigos.

Notamos ocasides em que as equipes da ESF desconhecem que a pessoa
esteja inserida no CAPSi ou que o CAPSI ndo sabe que 0 usurio vive em uma regido

coberta pela ESF.



86

As vezes tem casos de pacientes, (...) eu sei de casos meus que tdo la
e que (...) ndo me ligaram pra falar olha, veio um paciente seu, eu
sei por que eu fago visita domiciliar, eu sei que meu paciente ta I3,
inclusive comentei, perguntei, mas eu ndo tenho um feedback deles
I& pra mim aqui. (UBS B2)

Perde-se, com isso, a poténcia do trabalho conjunto e a ampliagdo das
possibilidades de cuidado do usuério que ndo faz uso de um sistema integrado de
saude, mas de equipamentos isolados que tratam de problemas pontuais.

VVemos nessas falas que os processos de trabalho ocorrem a partir de um
modelo de salde tradicional, no qual o sujeito € visto em pedagos, ndo se valoriza o
vinculo usuario-equipe tampouco a integralidade do cuidado, caracteristicas
fundamentais para a atengéo psicossocial e territorial. Esse olhar leva a divisdo dos
servigos em especialidades que tratam cada um de uma parte da pessoa, levando o
usuério a pular de um servico a outro, até encontrar, ou ndo, uma equipe ou um
servigo que o acolha. Para CAMPOS e DOMITTI (2007), a fragmentagéo do cuidado
decorre, em grande parte, do aumento crescente das especialidades e da forma como
se organizam o0s processos de trabalho. Ao se trabalhar de forma isolada e
fragmentada, a possibilidade de realizacéo de uma clinica ampliada - entendida como
aquela cujo olhar é voltado para o sujeito e toda sua complexidade, em contraposicdo
a clinica voltada apenas para a doenca e seus sintomas - fica comprometida.

A “légica de encaminhamento”, na qual os usuérios do sistema s&o
direcionados a outros servigos a procura de atendimento e os trabalhadores fazem
uso de instancias burocraticas e hierarquizadas para se articularem uns com os
outros, leva a uma dilui¢do, e ndo um compartilhamento, da responsabilidade sobre
os casos (CAMPQOS e DOMITTI, 2007).

Romper com as barreiras burocraticas que dificultam o acesso ao servigo e
com a ldgica do encaminhamento irresponséavel, conforme recomendagéo da politica
oficial (BRASIL, 2005b), séo ainda desafios a serem superados por algumas equipes
e mais uma vez demonstram a existéncia de uma lacuna entre o que se preconiza nos

documentos oficiais e 0 que se realiza na prética.
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Uma das entrevistadas coloca como agravante para o encaminhamento das
pessoas ao CAPS, o fato desse solicitar uma avaliacdo prévia de um profissional de

salide mental da rede, dificultando ainda mais 0 acesso ao servico.

Precisa passar por todo um caminho, tem que ter o encaminhamento
de um profissional especifico da &rea da salde mental e vocé ndo
tem esse profissional pra fazer esse encaminhamento (...) tem que ter
0 encaminhamento de alguém especializado e quem é essa pessoa
especializada? N&o tem na regido ou tem um que atende uma vez ao
més (...), eles pedem avaliacdo de um profissional de saide mental,
mesmo... as vezes, ah, entdo encaminha pra ca que a gente vai triar
aqui, a gente vai ver aqui. Mas assim, normalmente eles pedem que
seja um encaminhamento de um profissional da rede. (UBS A2)

Nesse contexto, 0 encaminhamento tem o sentido de passar para o outro a
responsabilidade do caso, a partir de um entendimento de que as pessoas em
sofrimento psiquico devam ser tratadas por especialistas de um servico especifico,
em geral, o CAPS. Ha uma passagem de demanda e de responsabilidade por parte
das equipes para 0s casos que eles entendem que néo lhes diz respeito. Notamos, por
vezes, uma resisténcia por parte das equipes em assumir questdes que envolvem o
sofrimento psiquico e a tentativa de empurrar a “batata-quente” (LUCCHESE, 2009).

Salientamos que a ESF tem como foco o cuidado integral e longitudinal de
sua populagio. E uma equipe de referéncia que acompanha a saude geral das
familias, mesmo quando um usudrio ou uma familia necessita de alguma
especificidade. Porém, vemos que a salde mental se mostra a parte da saude geral,
nessas situacdes, como se ela escapasse do ofertado pela ESF, e ndo fosse possivel
cuidar, participar do cuidado ou mesmo voltar o olhar para essa problematica.

Importante dizer que algumas entrevistas indicam uma critica ao modelo
fragmento e a I6gica do encaminhamento. Demonstram que o trabalho conjunto entre

ESF e CAPSi tem, progressivamente, ajudado a superar este modelo.

Foi, foi dificil [o inicio do trabalho de matriciamento] porque a
I6gica que tinha, que os PSFs tinham era de encaminhamento. (...) A
forma de..., que entendiam é que se tivesse encaminhando tava tudo
resolvido. (CAPS B)
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(...) era mais de encaminhar, ndo tinha muita discusséo. A gente
encaminhava e eles cuidavam, quando néo era eles devolviam e ndo
havia muita conversa. Era mais “olha, t6 encaminhando um caso,
avalia, vé o que vocé acha”. (UBS C1)

5.1.2 Encaminhar no Sentido de Compartilhar

Por outro lado, o termo encaminhamento também foi empregado, nas
entrevistas, para dizer de um pedido de ajuda para situagdes que, em determinados
momentos, necessitam de uma intensidade ou especificidade maior de cuidados. Esse
encaminhamento se d& por contato telefénico ou pessoalmente, para discussdo do

Caso.

..quando a equipe identifica o caso, entra-se em contato, a equipe
entra em contato com a equipe do CAPS infantil e é feita a discussdo
para ai sim determinar se o caso realmente vai ser encaminhado e o
CAPS vai absorver ou se ndo, se o caso deve ser encaminhado pra
outro tipo de servigo. (UBS B1)

Assim, evita-se que o paciente V& de um servico a outro a procura de cuidados
que pode ou ndo ser acolhido. Havendo essa discussdo prévia, ambas as equipes
compartilham informagbes e saberes e decidem como lidar com a situagéo
conjuntamente.

Entendemos que esse € o que tem sido denominado encaminhamento
implicado e preconizado pelo Ministério (BRASIL, 2005b) como um principio para
os cuidados em salide mental de criancas e adolescentes, que “exige que aquele que
encaminha se inclua no encaminhamento, se responsabilize pelo estabelecimento de
um endereco para a demanda, acompanhe o caso até seu novo destino. Muitas vezes,
0 servico que encaminha tem de fazer um trabalho com o servigo para o qual o caso é
encaminhado, que consiste em discutir as proprias condi¢cbes de atendimento do

caso” (p.13).
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Para tornar esse encaminhamento possivel é importante que haja uma
organizacdo nos servigos que viabilize contato pessoal entre as equipes e fécil acesso
ao servico CAPS, fatores que séo apontados pelos entrevistados como facilitadores
da articulagdo. A existéncia de um canal aberto, no caso o telefone, para essa

discussdo se mostra fundamental para seu funcionamento.

(...) é ligado pro CAPS pra ser discutido com alguém da equipe do
CAPS, ai depois de discutido se for pertinente é encaminhado... 0
encaminhamento pra ser agendado ou as vezes ja € agendado no
mesmo momento. (UBS C2)

No entanto, pensamos que ndo basta que as equipes da ESF se impliquem no
enderecamento das pessoas ao seu destino - CAPS - mas que se impliqguem no
tratamento e no cuidado do usuério, ja que o l6cus dos cuidados em saide mental
deve ser o territdrio. Conforme LANCETTI (2001a) a ESF, por ter sua agdo na
comunidade, na casa das pessoas e focar na integralidade das acbes de salde, tem
papel importante nos cuidados e na insergdo social dos sujeitos em sofrimento

psiquico.

5.2 MATRICIAMENTO - APALAVRA DA VEZ

O termo matriciamento ou apoio matricial apareceu nas falas de todos os
sujeitos da pesquisa, embora ndo estivesse presente no roteiro da entrevista. Na
maioria dos casos, seu uso se referia a forma como, atualmente, as questdes de salude
mental tem sido tratadas na ESF.

A necessidade de investimento na mudanga da estrutura assistencial,
gerencial e organizacional dos servicos de salde é apontada pelo Ministério
(BRASIL, 2004c) que recomenda a construgdo de arranjos transversais que

produzam e estimulem relacBes entre trabalhadores e usuéarios, a fim de favorer a
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troca de informagdes e a ampliacdo do compromisso de todos com a produgéo de
saude. O arranjo organizacional de equipes de referéncia e apoio matricial, proposto
por CAMPOS (1999), apresenta essas caracteristicas e tem sido adotado, nos locais
pesquisados, como metodologia de trabalho entre as equipes de Saide da Familia e
de salde mental, sejam elas de CAPS ou NASF.

Em diferentes momentos histéricos, trés dos cinco CAPSi pesquisados ja
foram apoiadores matriciais de equipes de Salde da Familia, porém apenas um deles
se mantém nessa funcéo e a realiza conjuntamente com o CAPS adulto, CAPS ad e
NASF (ver subcapitulo 4.2). Ja no caso das equipes da ESF, todas recebiam apoio
matricial no momento da pesquisa, sendo que algumas passaram a té-lo apenas a
partir da entrada dos NASF, em 2008.

Nota-se que os entrevistados compreendem e operam 0 apoio matricial de
formas distintas e essas diferencgas tém a ver, entre outros fatores, com a forma como
0 matriciamento foi adotado em cada local, bem como com o tempo em que ele esta
operando.

Em alguns casos, a implantagdo do matriciamento veio como uma proposta
da Coordenadoria ou Supervisdo de Salde e, em outros, foi uma iniciativa das
proprias equipes, que se mobilizaram para organizé-lo. Percebemos que nesse Ultimo
caso, os profissionais sdo atores do processo, participam ativamente de sua
construgdo, e assim, véem a articulagdo entre as equipes como positiva para a

efetivacéo do trabalho e ndo como mais uma tarefa a ser cumprida.

(...) foi uma iniciativa nossa, da equipe, porque a gente sempre
entendeu que fazer esse trabalho inter-equipes surtia um efeito
positivo, tanto no territério de uma forma, de uma demanda geral do
territério como no caso a caso. Entdo, foi uma..., era uma estratégia
de trabalho da equipe, de ter esse trabalho de matriciamento junto
com outras equipes com outros profissionais que estavam na rede do
territério. (CAPS C)

Acreditamos que a participacdo das equipes na discussdo da implantagéo de
um novo modelo organizacional seja essencial para que ele se processe. Em vez de
uma imposicdo administrativa sobre o apoio matricial, pensamos que a proposta

poderia ser discutida em um espaco coletivo e construida de forma participativa.



91

Em relacdo a entrada dos NASF, essa situagdo se mostra evidente: nos locais
onde o processo se deu de maneira mais democratica, envolvendo os servicos e
profissionais da rede, com reunides para se definir fluxos e papéis, ela é vista como

positiva.

Com a chegada desse nlcleo, do NASF, por ser uma coisa nova né
pra essa regido, houve a necessidade de constantes encontros de
reunides entre as chefias pra formalizar esses fluxos e entender os
trabalhos, né, o papel de cada profissional dentro do atendimento da
satde mental infantil. (CAPS C1)

J& naqueles em que a insercdo dos nucleos ocorreu sem que houvesse essa
participagdo dos servigos e profissionais da rede de salde, vemos que h4 uma certa
resisténcia sobre sua entrada, além de ddvidas e sobreposicdo de papéis, como se vé

na fala a sequir:

(...) eu ndo sei se vocé estd acompanhando a entrada dos NASFs. T4,
deram uma misturada ai no meio de campo. Eu mesma n&o tenho
muito claro ainda o que que a gente vai fazer (...) Entéo fica essa...
esses dois ndcleos ai fazendo o mesmo papel, entdo nds mesmos
paramos momentaneamente, a gente vai retomar talvez dentro de
uma outra linha, porque que nos iriamos continuar sendo que essa
equipe que recebe pra isso apesar de ndo ter muita formagéo nem de
fonte publica, mas eles recebem pra fazer esse papel de
matriciadores, de tentar ajudar, de dar suporte pra equipe, entao
porque nos iremos? (...) Foi muito bagungado (...) Ora falava néo,
algumas pessoas falavam agora que tem NASF vocés ndo precisam
ir mais, daqui a pouco ja, ndo, a gente vai fazer um trabalho
conjunto, mas como fazer um trabalho conjunto se 14 tem psicélogo,
tem t.0., pra que a gente ir? (...) ainda ndo tem um entendimento.
(CAPS D)

No que se refere a0 tempo em que a organizagdo do matriciamento esta
operando, pudemos notar que nas regifes onde ele é mais antigo, a articulacdo entre
CAPSi e ESF se mostra mais forte e hd uma melhor compreensdo sobre seus
objetivos e importancia. J&4 nos locais onde a proposta surgiu recentemente, com a

entrada dos NASF, vemos que h& certa expectativa sobre seu trabalho, além de
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equivocos e discordias, embora entendamos que isso pode estar relacionado ao fato

de ele ainda estar em fase de construcéo, dado seu pouco tempo.

Chegaram agora aqui, chegaram, mas faz pouco tempo também.
Vieram aqui, a gente ja se conheceu. Vamos ver agora como é que
vai ficar. Tem cerca de dois meses... um més e pouco que eles estéo
chegando. (CAPS A)

Um dos equivocos que tem ocorrido tem a ver com a compreensdo de que 0s

trabalhadores do NASF teriam a fungdo de suprir a falta de certos profissionais da

rede e de atender os casos que a ESF ndo desse conta.

Até o momento, a gente falou, mas perai, nds achavamos que vinha
0 NASF aqui pra gente, pra gente poder tratar com as
especialidades, por exemplo, que eu fosse suprir a minha demanda
que eu tenho de fono, fosse suprir a minha demanda que eu tenho de
fisio, entendeu? (UBS B2)

(...) triagens de casos novos ja tao entrando direto pros psicélogos
do proprio NASF e eles vdo ver se vdo conseguir trabalhar
individualmente ou n&o, se eles vao fazer terapia ou ndo. (UBS E1)

Por outro lado, vemos falas que apontam para um entendimento do

matriciamento como um apoiador e ndo como profissionais especializados que se

responsabilizardo sozinhos pelas demandas de salide mental.

Agora lembrar que o NASF ndo é, embora tenha todos esses
profissionais especialistas, ele ndo ta aqui pra atender demanda, ne,
eles ndo tem uma agenda escalonada, com pacientes de horario, isso
ndo existe. Embora tenha os especialistas, eles ndo fazem
atendimentos pra demanda reprimida, o que eles fazem é esse
matriciamento (...) (UBS C3)

Neste sentido, o apoio matricial pretende superar a logica centrada no

encaminhamento ao especialista e excluir as guias de referéncia e contra-referéncia.

Para isso, ha uma reformulacéo na estrutura organizacional e no processo de trabalho

tradicional com a organizagéo de equipes de referéncia que se responsabilizam pela

atencdo integral de determinada populacdo, e de apoio matricial, cuja funcdo €
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assegurar retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagdgico especializado as
primeiras. Com isso, amplia-se a oferta de agBes em saude usando saberes e praticas
especializados sem que o usuério deixe de ser cuidado pela equipe de referéncia
(BRASIL, 2004c; CAMPOS e DOMITTI, 2007). Assim, as equipes de SF e as de
sallde mental se co-responsabilizam pelos casos e compartilham a elaboragdo e
execucado dos projetos terapéuticos.

Embora a ldgica do encaminhamento indiscriminado seja antagbnica a
preconizada pelo arranjo do apoio matricial, cuja caracteristica principal é a co-

responsabilizacdo, vemos que ambas se confundem, como se observa na fala abaixo:

Eu tive um caso agora que um adolescente que ficou adolescente
entdo ele ja ndo era mais caso de CAPS infantil, mas ai a gente
absorveu e encaminhou pro NASF. (UBS D1)

Notamos nesse trecho que tanto a interrupcdo do cuidado do usuério que
“ficou adolescente” por parte do CAPS quanto seu encaminhamento para o NASF
refletem a l6gica predominante do encaminhamento e da fragmentagdo do cuidado.
Além disso, vemos que, em alguns locais, o NASF, cuja funcdo é dar apoio &s
equipes de SF e se co-responsabilizar pelos usuarios, tem operado no sentido de
receber os casos, realizar intervengfes e indicar condutas, sem que haja um

compartilhamento de saberes e de decisdes entre os distintos profissionais.

(...) 0 NASF eles participam das reunides de equipe e as demandas
de cada equipe é encaminhada a eles. Entdo, quais demandas que
nés temos? Sei 14, tem atendimento..., uma demanda de atendimento
psicoldgico, entdo € conversado na equipe e ai dentro dessa
conversa se define, ah, nés vamos fazer um atendimento individual,
nés vamos fazer uma visita domiciliar, nés vamos fazer um
atendimento com a equipe como um todo, a gente... e ai se define.
(UBS A2)

Véao ter reunibes na unidade, né, entdo cada equipe vai ter um
contato com esse..., de uma hora, quinzenalmente com essa equipe
que foi designada pra nossa equipe..., pra nossa unidade (...) nesse
encontro vao ser levantadas as demandas e ai huma segunda, num
segundo encontro, né eles vdo dar uma conduta. (UBS B2)
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Dentro da l6gica do encaminhamento, predomina-se uma visdo fragmentada
da saude baseada em especialidades na qual hd uma hierarquia de poderes e saberes
entre quem encaminha e quem recebe o usuario (DIMENSTEIN et al, 2009). A
I6gica da co-responsabilizacdo leva em conta a atencdo integral & salde das pessoas e
prima por novos padrfes de relacionamento entre equipes de salde e usuérios do
sistema.

Com a metodologia de trabalho do apoio matricial, um usuario do CAPS néo
deixa de ser usuério da rede bésica. O projeto terapéutico individual é pensado
conjuntamente e as agdes e responsabilidade pelo caso sdo compartilhadas. No
entanto, vimos que na prética a superagdo do modelo tradicional para um novo, cujo
olhar se volta ao sujeito como um todo e seu cuidado se processa de forma
compartilhada, nem sempre acontece, sendo possivel notar a sobreposicdo dessas
duas logicas, como também observado em pesquisa realizada em Campinas sobre o
tema (FIGUEIREDO e ONOCKO-CAMPOQS, 2009).

Na operacionalizagcdo do trabalho entre equipes de referéncia e apoio
matricial nos locais pesquisados, vimos que ndo ha consenso sobre as estratégias
adotadas tampouco sobre os trabalhadores envolvidos nas agbes. Ao analisarmos
quais profissionais participam das reunibes do matriciamento vemos que, por um
lado, destaca-se a importancia de toda a equipe de SF nas discussdes, e, por outro, se

pensa que a participagdo dos médicos e enfermeiros seja suficiente.

eram reunifes com as equipes de PSF com toda a equipe, porque
achamos importante desde o médico até o ACS, que é quem ta na
ponta desse trabalho, né, entdo a equipe inteira na medida do
possivel participava (CAPS B)

Os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) sdo excluidos dessas reunides com
frequéncia, o que nos parece prejudicial para o desenvolvimento do caso, j& que esses
sdo pecas fundamentais da ESF (LANCETTI, 2001a), de grande importancia na
articulagcdo com a comunidade, ndo s6 para enriquecer informacdes sobre as familias
e 0S recursos do territorio, como também para contribuir na elaboragéo e execucéao

dos projetos terapéuticos.
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E aberto pra todos, mas normalmente ou o médico ou a enfermeira
é que, vamos dizer, passam o caso pro CAPS é..., mas é aberto ao
auxiliar, ao agente comunitario, nés s6 ndo obrigamos, entendeu?
Entdo... dependendo do caso, quando a equipe técnica que é ou 0
médico ou o enfermeiro, acha necesséria a participacdo, ele pede
pra equipe, principalmente o agente comunitario enriquecer as
informacdes porque ele conhece a familia do outro lado, né, assim,
como morador da regido, tem um histérico daquela familia, por ele
morar j&, é.. na comunidade. E... entdo quando necessario ou
quando, é... 0 ACS quer participar também é livre. Entdo eu afixo um
aviso, matriciamento da equipe, ai suponhamos, 1, 2, 3 ai 0s ACSs
que querem participar, dessas 3 equipes, entdo ele pode ficar, ele
pode ficar. (UBS B3)

Essa fala reflete também a hierarquia de papéis dos profissionais médicos e
enfermeiros da SF com relagdo aos ACS e auxiliares de enfermagem, bem como se
negligencia a importancia da participagdo efetiva dos Ultimos nos encontros com os
apoiadores matriciais. Entendemos que o ACS tem papel fundamental no trabalho
conjunto com a salde mental, pois tem poder de entrada e vinculo com as familias,
pode contribuir para a elaboragéo de projetos terapéuticos pautados na cidadania, no
local de adoecimento e sofrimento das pessoas, na busca de novos caminhos,
descentralizando o foco na doenca no saber médico e na instituicdo (DELFINI et al,
2009a).

Podemos notar que o papel dos ACS é minimizado quando se compreende
que os mesmos ndo devem se envolver em todas as questdes referentes as familias.
Uma das entrevistas aponta discordia entre profissionais da ESF e do NASF quando
0s primeiros solicitam um tempo de reunido apenas entre os “técnicos”, para se
discutir questdes sigilosas e especificas sobre medicacéo, pedido que néo é atendido

pelo NASF, que ndo concorda com esta separagéo:

(...) tem uma reclamacdo mais dos profissionais técnicos né que, por
exemplo, no fim assim, a participagdo das agentes comunitarias é...
as vezes vocé ndo consegue discutir coisas mais certas. Entdo, como
é que é a acdo dessa medicacdo naquele paciente, né, porque as
vezes algumas coisas do paciente que sdo, é... que 0s médicos nédo
querem ta colocando na frente das ACSs, entdo a gente tinha até
feito a proposta de separar a reunido assim, de fazer uma meia hora
final ser uma discussdo s6 entre os técnicos pra aquelas coisas que
sdo de sigilo, né, mas assim, ndo teve muita aceitacio da equipe de



96

matriciamento. Eles acham que nédo, que o ACS ele tem que ter um
compromisso, tal, né, mas... (UBS D2)

Em relacdo as estratégias adotadas para o apoio matricial, CAMPOS e

DOMITTI (2007) afirmam que o contato entre apoiadores e profissionais de

referéncia pode acontecer de duas formas:

- encontros periddicos entre ambas as equipes para discussdo de casos, elaboragéo de

projetos terapéuticos e intervengoes;

- acionamento da equipe de apoio matricial em casos de maior urgéncia para algum

tipo de intervencéo emergencial.

Vemos que todas as unidades pesquisadas adotam os encontros periddicos

para discussdo de casos e temas como a principal estratégia do apoio matricial, assim

como boa parte coloca que pode acontecer um contato direto para urgéncias.

NGs vamos regularmente nas unidades e além de discussdo de casos,
a gente fez discussdo de temas ligados a salde mental da infancia e
quando h& uma necessidade mais emergente das equipes eles nos
procuram também. (CAPS B)

Nos temos isso funcionando com a sadde mental em matriciamento.
Entdo, o representante do CAPSinfantil, ele ta vindo quinzenalmente
junto com outro CAPS, que participa CAPS adulto, CAPS &lcool e
drogas, né (..). E sempre que precisa noés podemos fazer fora
dessa..., do matriciamento, dependendo da urgéncia, via telefone,
pode fazer contato. (UBS B3)

Vale destacar que na ultima fala observamos que o contato via telefone, para

casos mais urgentes, esta presente na articulacdo entre CAPS e ESF, mas é visto pelo

entrevistado como uma estratégia que esta “fora do matriciamento”, em uma

compreensao de matriciamento como sindnimo de reuniéo.

Essa comunicagéo é muito boa e sempre que necessario a gente tem
tido um retorno adequado seja por telefone, seja por matriciamento,
tem inicio, tem meio, nem sempre tem um fim, viu, mas assim, vamos
dizer que comega a se fazer um seguimento que as equipes acham
boa, néo fica no ar... (UBS B3)
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Percebemos também que o espaco de reunido é usado tanto para uma
discussdo coletiva de casos, na qual todos participam e séo valorizados, como
também como um local para “passar o caso” para a saude mental e receber
orientagdo sobre o que fazer ou mesmo para que essa equipe intervenha sobre a

familia/usuério.

Eles fazem o matriciamento que é na verdade orientar a equipe como
é que elas vao intervir dentro da familia, entdo na verdade seria um
planejamento. Eles escolhem casos e eles vao orientar qual a melhor
maneira de chegar naquela familia, se faz atendimento em grupo, se
chama toda a familia, se vai intervir num s@, qual que seria a melhor
estratégia. Eles vdo discutindo isso dentro das reunibes que tem
acontecido. E as vezes eles vdo acompanham a equipe, fazem uma vd
pra fazer o planejamento de acBes, eles também tém feito
atendimento em grupo, né (..) eles fazem atendimento
supervisionado, né, compartilhado que eles falam, que o meédico do
PSF atende o médico com a supervisdo, 0 monitoramento da equipe
do NASF, o matriciamento pra alguns casos de psiquiatria. (UBS
El)

Tendo em vista problemas graves da rede, tanto de recursos humanos quanto
de dimensionamento dos servigos, vemos uma preocupagdo, na fala de um dos
entrevistados, para que as equipes de apoio matricial ndo passem a exercer um papel

de “tapa buraco da rede”:

(...) o matriciamento do meu ponto de vista, ele tem uma fungéo de
poder formar profissionais, dar subsidios & salde mental, poder
criar uma articulacéo na rede, desde que também vocé tenha alguns
profissionais que fagcam alguns trabalhos especificos, né. Entao, na
medida em que as vezes ha uma cobranga que o generalista substitua
de alguma maneira a auséncia de um psiquiatra da rede, isso pode
comprometer porque ele acaba sendo depositario de uma situacao a
qual ele no foi colocado pra isso e pode haver uma certa confuséo
entre matriciamento e um certo tapa buraco da rede. (CAPS D)

Ainda, a cobranca por produtividade, assim como a rigidez nas agendas das
equipes da ESF inviabiliza o funcionamento do apoio matricial, pois nem sempre ha
espaco para discussdo de casos, intervengdes conjuntas e participagdo em cursos de

capacitagéo.
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(...) eles [os médicos] tem uma agenda apertada, e mesmo eu pra
dispensar outro profissional pra ir prum curso de matriciamento (...)
a agenda tem que ser fechada, né. (...) Quando aparece um curso, eu
tenho que pegar aquele bendito daquele dia, telefonar pros pacientes
ou entdo mandar agente comunitarios nas casas avisando que nao
vai ter atendimento e arrumar um espaco nos outros dias pra pegar
aqueles pacientes e colocar nas agendas. (UBS B1)

Notamos que o modelo biomédico com seus nucleos de especialidades se
coloca como ainda vigente nos servicos de saude publica e como uma cultura
dominante, tanto por parte dos profissionais quanto, possivelmente, dos usuarios do
sistema, com se nota na fala de uma gerente sobre o trabalho desenvolvido em outra

unidade de sua regiéo:

(...) 1a eles desenvolvem um trabalho um pouco diferenciado. Eles
trabalham mais com matriciamento ndo tem tanto atendimento em
psicoterapia individual. Tém pacientes que ndo entendem muito o
processo de trabalho que também é bom que eu ja tive experiéncia
de trabalhar com eles, mas o paciente ele quer ser atendido
individualmente. Ele quer passar em consulta, ele quer receita, entdo
ele ndo entende muito o trabalho e ele acaba vindo pra ca. (UBS E1)

5.2.1 A Entrada dos NASF

Como dito anteriormente, todas as unidades pesquisadas contam com equipes
dos Nucleos de Apoio & Salde da Familia que dao apoio as equipes da ESF em
situacdes que exijam alguma especificidade, como € o caso da satde mental.

Na portaria 154/08 que o oficializa 0 NASF, ndo h4 mencdo explicita ao
termo apoio matricial, no entanto, entendemos que o modo de operacdo ali proposto
seja 0 do matriciamento. Em consonancia com a proposta de GASTAO (1999), fala-
se no documento em atuagdo integrada & rede de servigos, compartilhamento de

responsabilidade entre as equipes pelos usuérios/familias, desenvolvimento de acdes
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conjuntas entre as equipes, revisdo da pratica do encaminhamento baseada no
processo de referéncia e contra-referéncia e acompanhamento longitudinal da
populacdo por parte da equipe da ESF. Além disso, os profissionais entrevistados

falam que a atuacdo do NASF se d& por meio do matriciamento.

O trabalho deles [do NASF] é fazer esse matriciamento, ou seja,
instrumentalizar as equipes a terem uma maior facilidade ou um
outro olhar para 0s casos e com isso é... conseguir cuidar dos casos
mais dentro da UBS e ndo encaminhar tantos casos as vezes por uma
opinido né de um especialista e 0 NASF ele consegue trazer esse
outro olhar e assim ir a todos grupos pra também poder
potencializar os grupos de salde da familia que fica um pouco
limitadas. (UBS C1)

Abordaremos adiante algumas diferencas que notamos nos NASF
mencionados nas entrevistas em relacdo ao nimero de equipes e unidades que
apoiam, aos membros que compdem as equipes e as atribuicbes ou estratégias de
trabalho adotadas por eles.

Conforme se observa no quadro 9, algumas UBS ou USF® pesquisadas
compartilhavam entre si 0 mesmo NASF e outras dividiam com unidades que néo
fizeram parte deste estudo. Assim obtivemos informacdes sobre 7 nucleos, sendo que
estes cobriam entre 2 e 5 unidades e um total de 9 a 17 equipes de SF.

Quanto & composicao profissional dos NASF das regides pesquisadas, houve
uma variacdo de 5 a 12 membros de distintas categorias, entre elas: medico
acupunturista, homeopata, ginecologista, pediatra, assistente social, nutricionista,
educador fisico, fonoaudi6logo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psiquiatra e
psicologo. Os trés dltimos sdo considerados pela portaria 154/08 como “profissionais
de satde mental”, que recomenda que haja ao menos um deles em cada nicleo, o que

acontece em todos os locais pesquisados, como se pode visualizar no quadro 9.

2 Nas regides estudadas, como mencionamos no item 3.2 desta pesquisa, hd “unidades mistas”, ou
seja, UBS tradicionais, composta por diversos profissionais, onde parte da populagdo de sua area de
abrangéncia é coberta pela ESF, e “unidades de SF puras”, isto é, toda a populacdo da area de
abrangéncia da unidade tem cobertura da ESF e todos os profissionais séo integrantes das equipes de
SF. Sendo assim, as “unidades puras” tendem a possuir um nimero maior de equipes de SF que as
“unidades mistas”.
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Quadro 9: NASF das unidades pesquisadas em relagdo ao nimero de UBS/USF e
equipes da ESF que apoiam, nimero de profissionais que o compdem e categorias
dos profissionais de salide mental.

NASF1 | NASF2 | NASF3 | NASF4 | NASF5 | NASF6 | NASF7
LL
3
5 4 2 3 4 3 3 5
m
-
o
> SL 14 12 10 17 10 11 9
8
J R
S £ 5 6 6 12 6 6 7
° B
Pz
L2 8E - psicologo | psicologo psicologo
S '3 § psicologo | psiquiatra | ter. ocup. | psiquiatra | Psicologo o psiquiatra
s 5 8 ter. ocu psiquiatra | ¢
. ocup. er. ocup.

Destacaremos duas situagdes que chamam a atengdo no quadro 9 em relacéo
aos nimeros: NASF 4 e NASF 7. No caso do NASF 4, o nucleo é composto por 12
profissionais e compartilhado por 4 unidades que possuem um total de 17 equipes de
SF. No entanto, parte dos profissionais trabalha nas 4 unidades — educador fisico,
nutricionista, assistente social e fonoauditlogo - e outra parte é dividida por duas
delas - psicdlogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta. Ha, portanto,
dois profissionais de cada uma dessas ultimas categorias no nucleo, sendo que cada
um deles é referéncia para duas UBS/USF. Assim, o psicdlogo, psiquiatra, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta estdo em cada unidade que atuam duas ou trés vezes por

semana.

Entdo aqui ele tem, a gente tem profissionais que atuam em 4
unidades (...) e tem profissionais que sdo de duas unidades. O
pessoal de... da mental (...) divide duas unidades (...) (UBS C3)
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Tem um ndcleo do NASF, que é comum as quatro unidades. O
educador fisico, a nutricionista, a assistente social e a fonoaudi6loga
sdo comuns das quatro unidades (...) Tem um mini NASF, dentro
desse NASF, (...) O fisioterapeuta, a TO, esses Sd0 n0ssos, Sao aqui
da gente... e a psicéloga e a psiquiatra. (UBS C2)

No caso do NASF 7, embora ele seja referéncia para 9 equipes, menor
nimero encontrado na pesquisa, elas estdo em 5 UBS/USF diferentes. Essa disperséo
de um nacleo em diversas unidades com poucas equipes parece comprometer o
trabalho, pois limita a frequéncia dos profissionais do NASF em cada unidade, o que
torna o trabalho conjunto dificultoso. Em uma das unidades pesquisadas, a
frequéncia do psiquiatra € mensal e do psic6logo, quinzenal.

Essas distintas situaces — NASF 4 e NASF 7 - podem dar indicios de
diferengas importantes em relacéo ao trabalho que pode se mais ou menos proximo e
resolutivo em cada condicdo. No entanto, estas sdo apenas hipOteses que
necessitariam de uma outra pesquisa para ser verificada.

No que diz respeito aos “profissionais de saide mental” que compdem cada
um dos sete nlcleos — Ultima linha do quadro 9 - vale observar o fato de haver NASF
com um, dois ou trés trabalhadores dessa area. Além disso, embora se preconize que
a composicdo dos NASF varie conforme as necessidades locais, vemos que isso nem
sempre acontece, havendo falta de profissionais considerados essenciais, por algumas
equipes, e presenca de outros considerados desnecessarios naquela realidade. A
auséncia de psiquiatra é apontada como um problema em alguns NASF, problema

que pode estar relacionado com a dificuldade de contratacdo desse profissional.

Tem uma equipe de NASF com um mé... uma pediatra que ai é que
t4, né. (...) essa vaga de médico pra gente € psiquiatra., né assim, era
0 que mais importava e a gente ndo tem. (...) A nossa proposta era
que nos tivessemos o psiquiatra, a principio até foi, mas parece que
ndo conseguiu também preencher essa vaga, entdo acabaram
colocando pediatra em algumas unidades e ginecologista em outras
(...) nosso grande no ai se nos tivéssemos um psiquiatra 4 horas na
semana (...) uma vez na semana 4 horas ele j& faria diferenca,
porgue é isso que eu td dizendo, assim, é a orientacdo do colega, é a
davida, porque a medicacdo, ela assusta, né, é uma medicacdo
controlada, é um psico (...) (UBS A2)
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(...) nem todas as unidades com NASF de salde da familia tem uma
psiquiatra, entendeu. Entdo nem sempre todos 0s casos de salde
mental podem ser encaminhados ao NASF. (...) 0 nosso tem uma, tem
essa psiquiatra (...) entdo o nosso tem como designar mais casos de
saude mental, eu ndo sei como que funciona isso num NASF que ndo
tem uma psiquiatra dentro, entendeu? Se eles tem esse suporte pra
ter. NOs temos porque nds temos psiquiatra, temos terapeuta
ocupacional, entdo tem esse suporte. (UBS B2)

Em todas as regides pesquisadas a entrada dos NASF se deu entre a segunda

metade de 2008 e a primeira de 2009, dessa forma, eram muito recente na data da

entrevista. Sendo assim, alguns entrevistados afirmaram que o trabalho ainda estava

em construcéo e pouco definido.

O NASF como ele é muito novo nem eles ainda tém uma proposta,
né. T4 sendo uma construcdo junta, a gente traz os casos, a gente
discute, a gente tenta ver o encaminhamento. Entdo as vezes a
psicdloga tem alguns..., ela faz VD, ela agenda alguns casos
individual, mas assim... ainda ndo deu pra saber se isso vai surtir
efeito pra frente... € muito novo. (UBS A3)

No que diz respeito as estratégias e atribuicdes do NASF?! para dar apoio em

salde mental, destacaram-se, nas entrevistas, reunides para discussdo de casos,

atendimentos individuais e em grupos, visitas domiciliares, sendo que em alguns

locais essas intervencdes se davam de forma compartilhada entre NASF e ESF e em

outros, isoladamente.

Eles participam dos grupos, das reunides de equipe pra discutir
casos que sdo pertinente a eles (...) eles fazem o grupo, e as vezes
dos grupos eles tiram alguém do grupo para atendimento individual
Ou pra outros grupos especiais, (...) ai eles encaminham pros grupos
que eles mesmos fazem, por exemplo, de oficina ludica, de crianca
com alteracdo no desenvolvimento neuropsicomotor (...) Eles tém
também uma porcentagem de consultas que eles fazem com os
usuérios, né, de avaliagdo de alguns usuérios, (...) eles fazem essas
visitas domiciliares, as vezes na unidade, entdo a psicéloga chama

21 Vale lembrar que os NASF atuam em nove areas estratégicas: atividade fisica/praticas corporais;
préticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacdo e nutricdo; salde mental; servigo
social; satde da criangca/adolescente/adulto jovem; salide da mulher e assisténcia farmacéutica, porém
nossas entrevistas abordaram apenas a satde mental.
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pra conversar alguém que parece que t& com probleminha que foi
também discutido na reunido (...) 20% do tempo deles é pra essa
parte mais individual, em visitas, em consultas e 80% de grupo e
reunides e atividades coletivas. (UBS C2)

Outra forma de intervencdo realizada pelos NASF mencionada em uma das
regides foi de grupos com os agentes comunitarios de saide, com o objetivo de lhes
dar suporte, ajudar na capacitacdo, tirar davidas, discutir o trabalho que realizam,

entre outros.

Eles também tém uma conversa com 0s agentes comunitarios que
acontece uma vez por més onde é feito oficina com os agentes
comunitarios, as vezes pra discutir um pouquinho do processo de
trabalho, as vezes também pra fazer uma capacitagdo, pra tirar
duvidas que muitas vezes sdo em comum com todos, né, entdo eles
também participam. (UBS C2)

(...) toda semana, a equipe do NASF faz um trabalho com os agentes
comunitarios de saude, de discutir o trabalho, auto-estima, é... para
0 apontamento que eles trazem, o NASF tenta apanhar isso e
trabalhar com eles isso. Entdo... e assim, 0s agentes comunitarios
sdo uma peca fundamental da estratégia. Entdo, o NASF t4 dando
esse suporte também pros agentes. (UBS C1).

Vemos nas acbes dos variados ndcleos a presenga tanto da légica do
encaminhamento quanto da co-responsabilizagdo, como ja discutido nas se¢Bes 5.1 e
5.2 deste trabalho.

5.3 O CAPSI E SEU PAPEL NA REDE

Chama a atencdo os constantes impasses relatados nas entrevistas sobre o que
é e 0 que ndo é “caso de CAPS” que levam os usuérios a peregrinarem a procura de
local para serem atendidos, uma vez que a ldégica predominante é a do

encaminhamento.
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(...) tem horas que a coisa néo é tao clara, do que que € pra c4, do
que é pra 14, do que que eu mando, do que eu ndo mando... se eu
pudesse falar qual é a maior dificuldade sdo as variacdes dos
quadros, né, das situacdes de vida. Entdo é um negdcio que nunca
vai t& pronto, nunca vocé vai conseguir fazer redondinho e falar
esses casos sao e esses casos ndo sdo. (CAPS C)

Vemos que o questionamento que se faz é, principalmente, sobre o que cabe a
cada equipamento, havendo pouca mengdo sobre o trabalho em rede e a co-
responsabilizagdo pelos casos, o que indica um isolamento dos servigos em si
mesmos e uma desarticulagéo de suas agdes.

Conforme portaria 336/02, os CAPS tém a funcdo de ordenador de toda a
demanda de salde mental de sua &rea de abrangéncia e tal papel é comentado em

uma das entrevistas:

A gente tenta, né, como CAPS, fazer todo o gerenciamento das
estratégias de salde mental da infancia com todas unidades. (CAPS
D)

Entretanto, podemos perceber que gerenciar todas as estratégias de salde
mental de uma regido é uma tentativa que ndo se efetiva na pratica. Ademais, o papel
central do CAPS na rede de cuidados em saude mental é questionavel, como bem
aponta FIGUEIREDO (2006): “ao tomarmos o CAPS como ordenador da rede, como
propde o Ministério, ndo estariamos reiterando o foco nesse equipamento e o seu
isolamento em relacdo aquela rede ampla e entrelagada de saude que almejamos?” (p.
20). Pensamos que as ac¢des de cuidado sdo mais eficazes se operadas em conjunto,
utilizando diversos recursos comunitarios com destaque para um ou outro
equipamento dependendo do momento e da singularidade do caso.

Sendo a Atengdo Bésica (UBS e ESF) porta de entrada do sistema de salde,
muitos casos de salde mental ndo chegam aos CAPS e podem, com sucesso, ser
acolhidos e cuidados nesses locais e por essas equipes. Se as equipes da ESF se
voltam para a atencéo integral da populacdo e os CAPS cuidam de pessoas em
intenso sofrimento psiquico, ha uma interseccdo entre ambas em situacbes que

envolvem salde mental, pois tratam das mesmas pessoas e fazem parte do mesmo
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Sistema Unico de Satide (LANCETTI, 2006) e, dessa forma, sua articulagio é
indispensavel.

No entanto, vemos que ha uma tendéncia das unidades de passar a demanda
para o outro, no caso das UBS e ESF, ou de “devolvé-la”, no caso dos CAPS, muitas
vezes por ndo saber como lidar com a situagdo ou por achar que aquilo néo lhe cabe,

gerando desassisténcia ao usuario, que nao é acolhido por ninguém.

(...) a gente ndo conseguia lidar na rede ndo. O paciente ia procurar
0 servico e simplesmente mandavam que ndo era caso pra la e
mandava de volta pra cé. (...) a gente indicava o CAPS e o contato
era muito ruim, ndo consegue entrar (...) eles falam que n&o € caso
dele. (...) A gente fica meio sem saber, ela surtava, ai vai, foram
umas duas vezes que a dra. pediu, escreveu, falaram que néo era
caso pra eles, retorna o paciente pra ca. Ai vocé fica, ai, e agora? o
que que eu faco, né? (UBS E2)

Essa selegdo (inclusdo/exclusdo) de usuérios assumidos por cada servigo é
criticada por ROTELLI (2001) que diz que ela advém do elevado nivel de
especialidades e refinamento das técnicas interventivas que levam o0s servigos a
funcionar segundo uma logica de empresa: selecionam os problemas com base na
propria competéncia e quanto ao restante podem dizer “ndo é um problema nosso”.
Isso “faz com que as pessoas sejam separadas, ‘despejadas’, jogadas de um lado para
0 outro entre competéncias diferentes e definitivamente ndo sejam responsabilidade
de ninguém e sim abandonadas a si mesmas” (p. 22). Nessas situacdes, a ‘estatica’
da segregacdo em uma instituicdo separada e total, o hospital psiquiatrico, é
substituida pela ‘dindmica’ da circulagdo entre os servigos especializados com
prestagdes pontuais e fragmentadas.

Vemos que o critério comumente utilizado pelas equipes, de acordo com as
entrevistas, para saber o que é “caso de CAPS” tem a ver com a gravidade do quadro

ou com um momento de crise que 0 usuério esteja passando.

(...) o caso vem pro CAPS quando (...) se verifica que tem uma
gravidade maior, uma necessidade de intensidade maior, ai se
aciona o CAPS nessa historia. Eventualmente a gente participa da
discusséo do caso. (CAPS C)
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Esse critério cria muitas duvidas entre as equipes e vemos que ha uma
dificuldade de se estabelecer até que ponto o usuério pode ser atendido pela Atencdo

Bésica e quando ele deve ir parao CAPS.

Os casos de crise que vao pro CAPS, né. Ai por isso a gente discute,
porque as vezes a gente entende que é um caso de CAPS e as vezes
ndo é. Ou as vezes a gente quer mandar um paciente pra CAPS que é
um paciente pra Pronto-Socorro, né, que vai na verdade precisar
passar a noite. Ele ndo vai resolver s6 com o dia (...) (UBS C2)

Além disso, observamos que os casos “intermediérios”, ou seja, aqueles

considerados nem t&o leves nem tdo graves, ndo tem local definido de tratamento.

Os CAPS eles hoje atendem mais como um Pronto-socorro, tira da
crise, manda pro posto depois perde-se o trabalho, vocé ndo sabe o
que foi feito 14 nem o que chegou aqui, se resolveu se ndo resolveu,
se vocé quiser retornar o paciente e ele ndo tiver em crise, mas
também ndo é uma coisa de posto que dé pra tratar numa unidade
bésica, ndo tem lugar. Entdo ou ele t4 em surto ou ele t& bem néo
tem um meio termo, entendeu? (UBS E1)

Consideramos que o critério gravidade do caso e crise se assemelha, de certa
forma, a divisdo comumente utilizada nos hospitais psiquidtricos, entre pacientes
agudos e crénicos, pois em ambos 0s casos o0 pardmetro continua sendo a forma “de
doenca” que leva a constituicdo de areas de fragmentacdo (ROTELLI, 2001). Assim,
pensamos que a construcgdo ou o fortalecimento de uma rede que assuma a demanda
como um todo, composta por servicos de salde e recursos comunitéarios diversos que
compartilham objetivos e projetos, seja um importante passo a ser conquistado pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Ainda, vale ressaltar que a funcéo de “selecionar” os casos de salde mental
tem sido exercida pelos CAPS, por vezes, isoladamente. Assim, “escolhem” os
usuérios que consideram pertinentes ao servico, e os demais, “devolvem para a rede”,
muitas vezes, sem qualquer contato com ela. Se pensarmos a rede a partir de um
modelo “redebasicocéntrico”, como aponta MERHY (2002), cabe a Atencdo Bésica
cuidar da salde da populagéo e e pedir apoio aos demais recursos da rede, quando
necessario. Segundo ROVERE (1999, apud LAURIDSEN-RIBEIRO e TANAKA,
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2010, p. 156) “a ideia de que soprando por um tubo mando algo que outro recebe e
me devolve seria empobrecer as potencialidades do conceito de redes. A partir do
momento que a gente entra em rede, entra em vinculos solidarios”.

O entendimento de que o CAPS tem o papel de atender o usuério apenas em
uma situacdo de crise e depois “devolvé-lo para o territdrio” para reinseri-lo
socialmente nos remete ao modelo manicomial que opera o atendimento dentro de
um local especifico para depois devolvé-lo a sociedade. Sabemos que a intervencédo
terapéutica no contexto social das pessoas tem mais efetividade. Ademais, vemos que
ao atender apenas na crise, deixa-se de lado uma parcela da populagdo que necessita

de cuidados e que ndo encontram local para isso.

Se eu consigo devolver um caso pro territorio, né, ndo € nem
devolver, porque a gente costuma falar assim, o caso ndo é do
CAPS, ele estd no CAPS, ele continua sendo do territorio, da equipe
do PSF, né, ou seja, da equipe das unidades basicas porque nao tem
PSF, ele esta no CAPS porque naguele momento ele precisa de uma
intensificacdo, né. A hora que vocé estabiliza, que vocé ta
conseguindo fazer o movimento de inclusdo social, de, né... de rede
social pra sustentar essa estabilizacdo do quadro, vocé precisa
articular com o territério que ta mais préximo, se ndo isso fura, né.
(CAPS C)

Outra caracteristica em comum que encontramos nos CAPSi pesquisados é
sua pouca abertura para o territorio e o fato de suas agdes interventivas ocorrerem
dentro dos servigos, fatores apontados por LANCETTI (2006) como 0s maiores
obstéculos atuais dos CAPS. AMARANTE (2007) alerta para o fato de que os CAPS
devem sair de dentro dos servicos para buscar vinculos que possam complementar e
ampliar seus recursos e devem compor uma rede de atencéo & salde mental. Se 0s
usuérios nao dispuserem de servigcos e acbes de base comunitaria, pode-se cair no
erro de realizar uma nova modalidade de cronificagdo, dentro dos CAPS
(ALVERGA e DIMENSTEIN, 2006).

A preocupagio com o “espagocentrismo” foi apontada por DAUD JR (2000),
ao observar uma grande expansdo dos CAPS em todo o pais em detrimento a

ampliacdo de uma rede de recursos que garantam atencéo integral & saide mental.
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Criou-se pelo pais modelos “espacocéntricos” e ndo uma rede de atengdo a salde
atuante no territorio.

Embora seja papel dos CAPSI ter suas portas abertas a todos que chegam,
vemos que algumas unidades ndo operam desta forma e tem filas de espera para
atendimento, problema justificado pelo pequeno nimero de profissionais e grande

area de abrangéncia dos servicos.

Tem fila de espera e eu acho que € nesse sentido que a supervisao
vem com essa nova proposta, né, do matriciamento (...) a gente tem
que encaminhar, entrar numa agenda, né tem todo esse processo que
ai o paciente, pode perder o paciente nesse caminho todo ai (UBS
B2)

Nem sempre vocé consegue [a vaga no CAPSi] porque é um
equipamento pra uma regido tdo grande e enfim, existe um déficit ai
(...) vocé acaba limitando um equipamento que deveriamos ter ai
pelo menos 3, nessa dimensdo desse territdrio, a gente tem 1 (UBS
A2)

VVemos, nas entrevistas, que as falhas de equipamentos e recursos humanos
na rede levam ora o CAPS ora a Atencdo Bésica a assumirem situacdes que pensam
ndo lhes caber. Mais uma vez percebemos que pouco se pensa em assumir toda a

demanda de sua regido a fim de garantir uma atenc&o integral em salde.

Discute pelo telefone pra saber se vai ser um caso de CAPS ou ndo
porque tem essa duvida, né. Serd que esse caso € de CAPS, sera que
esse caso é para CAPS ou serd que esse caso é para psiquiatra
ambulatorial? (UBS C2)

Os problemas de dimensionamento dos servigos e falta de profissionais
parecem dizer respeito a todos os CAPS, porém notamos que essas falhas tendem a
ser mais acentuadas para a infancia e adolescéncia. Problemas como escassez de
servigos, filas de espera nos existentes e falta de profissionais na rede que atendam
esse publico aparecem nas falas dos entrevistados, o que coincide com o apontado
por LAURIDSEN-RIBEIRO e TANAKA (2005) em pesquisa realizada na Atencdo

Bésica da cidade de Séo Paulo.
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Tem um psiquiatra que atende também crianca e adolescente, mas é
uma vez ao més, um sabado por més. Entdo fica assim, um pouco
dificil mesmo (...) Nds temos casos graves de adultos, de criancas
que tdo sem acolhimento, sem atendimento especifico do profissional
por falta mesmo desse..., dessa vinculagdo e até por falta mesmo
da..., a gente tem, deu uma, deu uma... uma perdida de profissionais
de saude mental que assim, a gente ndo consegue repor e ai fica
dificil assim, as pessoas ficam perdidas. (UBS A2)

Quando é crianga € um pouco mais complicado, né, porque ai ndo
tem psiquiatra infantil fora o CAPS, na rede assim, entdo a gente
fica, tenta né dentro das possibilidades tenta segurar a crianga
quando ela ndo é caso de CAPS, a gente vai monitorando junto com
esse nucleo, mas eventualmente vocé precisa realmente encaminhar.
E se ndo é caso de CAPS, ai é mais dificultoso conseguir uma vaga
pra ela na rede. (UBS C1)

Ao se falar da articulagéo entre ESF e CAPSI, as especificidades da infancia e
adolescéncia foram pouco mencionadas nas entrevistas. Na maioria dos casos,
embora as perguntas versassem sobre este publico, os entrevistados, em especial da
ESF, falavam dos CAPS de uma maneira geral e das dificuldades em lidar com saude
mental. Mesmo quando direciondvamos a pergunta tendo em vista a infancia e a
adolescéncia, foram poucos que apontaram diferengas importantes entre a articulagéo
com o0s CAPSi e os demais CAPS.

Contudo, acreditamos que considerar as especificidades da crian¢a e do
adolescente é fundamental para se realizar um trabalho em salde mental para essa
populacdo. A intersetorialidade das agOes voltadas a elas tem especial importancia,
posto que sua existéncia, por si mesma, aciona varios setores, como a educacao, a
justica, o lazer, entre outros (ELIA et al, 2010).

Além disso, um olhar voltado para a saude mental infantojuvenil na Atencéo
Bésica, em especial na ESF, pode contribuir na questdo da detecgdo e intervengao
precoce, as quais, segundo RANNA (2010), sdo consideradas relevantes por qualquer
que seja o referencial tedrico adotado para organizacdo das agdes de satude mental de

criancas e adolescentes neste setor.

(...) a gente ta lidando com a mesma populacéo, né, a que t4 aqui é a
que ta 14 no posto, né. E tanto era situacdo que a gente poderia ta
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agilizando ou potencializando o trabalho da equipe de PSF e a
nossa, né, na medida que podia, por exemplo, em caso de autismo,
detectar precocemente uma situacdo, né, quando a gente pudesse té
fazendo trocas também a respeito de uma determinada situag&o.
(CAPS B)

LAURIDSEN-RIBEIRO e TANAKA (2005) afirmam que a falta de
capacitacdo das equipes da Atencdo Bésica sobre salde mental pode levar os
profissionais a ignorar ou minimizar problemas, postergando possiveis intervencdes,
que podem acarretar em problemas mais graves, tornando seu cuidado mais dificil e
custoso no futuro. Por outro lado, h4 de se ter cuidado para ndo rotular criangas e
adolescentes precocemente, psiquiatrizar questdes que podem fazer parte do
desenvolvimento, medicalizar indiscriminadamente e, em vez de cuidar, estigmatizar
essa importante parcela da populagéo.

Por fim, vale acrescentar que as familias tém importante papel nesse processo
(BARBOSA, 2009). Conforme aponta RANNA (2010) qualquer agio que vise a
saude mental infantojuvenil deve se voltar a crianca e ao seu grupo familiar. Nesse
sentido, as equipes da ESF, por lidarem diretamente com as familias podem ter
relevancia nas a¢Oes de salude mental se estiverem capacitadas e receberem apoio de
outros profissionais. Assim sendo, o investimento na salude mental infantojuvenil,

além de beneficiar a crianga, repercute na salide mental da familia como um todo.

5.4 TRABALHO EM REDE E NO TERRITORIO

Partimos da premissa de que o trabalho em rede entre os diversos recursos
comunitarios assim como acdes e intervenc¢des no territorio de vida das pessoas séo
condigBes necessarias para se proceder a um cuidado eficaz aqueles que passam por
intenso sofrimento psiquico.

Contudo, percebemos que muitas dificuldades sdo encontradas no cotidiano

dos servicos para se operar em rede que prejudicam a efetivagdo da articulagdo. O
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mais comum desses obstaculos é a falta de recursos humanos e de equipamentos que
levam a uma sobrecarga nos servigos. Esse problema se mostrar presente em todos os
locais pesquisados, porém tende a se agravar nas regides mais afastadas do centro da

cidade.

(...) a gente tem 7 vagas de psiquiatra e ndo consegue preencher, né,
entdo a gente t4 na regido acho que com dois psiquiatras pra 18
unidades, entdo ndo d& conta, né. Nem que eles quisessem, eles ndo
conseguem. Entdo a gente tem um déficit mesmo de... né, na rede.
(UBS D2)

(...) a gente tem falta de psiquiatra na rede, falta de psicologo na
rede, a gente ndo tem concurso de psicélogo ha mais de seis anos al,
entdo o pessoal aposentou, aposentou, quem chegou, chegou, quem
néo chegou, ndo chega mais e a gente tenta suprir essas faltas. (UBS
El)

BEZERRA JR (2004) diz que a inexisténcia de uma rede de Atencdo Bésica
eficaz, a deficiéncia de suporte dos servigos existentes e o nimero insuficiente de
profissionais sdo problemas atuais comuns de operacionalizacdo do sistema de satde
publica que resultam em uma demanda excessiva sobre as equipes, superlotagdo dos
servicos e encaminhamentos continuos como forma de ateng&o.

Além disso, vemos que nem sempre é dada a devida importancia ao trabalho
em rede, bem como ndo se faz qualquer relacéo entre problemas como a falta de
adesdo dos usuérios ao tratamento e o possivel sentimento de abandonado que as

pessoas passam em uma “rede” desarticulada e burocratica.

As pessoas sabem como é dificil, sabem, muitas vezes assim até
existe um empenho do CAPS, de todo mundo, mas vocé ndo consegue
fazer aquela familia aderir ao tratamento. (UBS B1)

A inexisténcia ou a deficiéncia da rede de salde mental nos locais
pesquisados levam a um problema semelhante ao que ROTELLI et al. (2001)
criticam do processo de desospitalizacdo americano e europeu, “um sistema
complexo de prestacdes que reproduzindo e multiplicando a légica somente negativa

da desospitalizacdo, selecionam, decompdem, ndo se responsabilizam, abandonam”
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(p. 24). Nesse sistema desarticulado e fragmentado, 0s servigos operam de maneira
isolada e ndo proporcionam a assisténcia integral ao usuario.

As concepcbes de rede e territdrio que adotamos coincidem com as
preconizadas pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2005b) que entende que a rede ndo
significa apenas um conjunto concreto de servicos interligados, mas também uma
forma de conceder e agir o cuidado, na qual as agdes e intervengdes dos servigos
incluem o trabalho com os demais equipamentos do territdrio e estd, desta forma, em
constante construgdo, mesmo na auséncia concreta de servigcos tecnicamente
“adequados” ao caso. Essa nocdo pensa a intervencdo para fora dos limites da
instituicdo, no territorio existencial das pessoas.

O territério, como compreendemos, é o lugar psicossocial do sujeito, inclui o
as caracteristicas fisicas de uma dada area, mas ndo se limita a ele, pois considera a
dindmica das relagcdes que nele se produzem. A busca incessante pelas diversas
especialidades e a fragmentacdo do individuo e do cuidado podem ser considerados
fatores de desterritorializacdo, pois fazem dos espacos e itinerarios uma nao
contiguidade, mas pontos isolados e separados uns dos outros (PACHECO, 2009).

Para que a rede seja capaz de sustentar as necessidades dos usuérios do
sistema, ela deve ser forte o suficiente para que ndo surjam buracos que ndo possam
ser costurados. Como discutimos no item anterior, tem sido atribuido ao CAPS papel
central nessa rede, porém pensamos ser mais adequada a constru¢do de uma rede
dindmica, sem centralidade, que possa agenciar as demandas e lidar com as
dificuldades que cada pessoa enfrenta, dependendo da situacdo e momento do
cuidado. “Uma rede pulsante e viva, que se movimente para dar sustentacdo as
necessidades dos usuarios e de acordo com elas” (FIGUEIREDO, 2006, p. 20).

Novamente, fica evidente a importancia da articulagéo entre os servigos, que
cuidam da mesma populacéo e podem se potencializar ao agir conjuntamente, tendo
a ESF como aliada no processo, uma vez que por sua proximidade, se depara com
problemas de salde mental cotidianamente e necessitam de suporte e ferramentas

para lidar com essas questdes.

(...) porque a gente tem, a gente t4& muito mais diretamente ligado as
familias e a gente, né, t4 vendo o problema mais de frente e as vezes
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isso provoca problema até nos ACS que ndo conseguem resolver.
Entdo talvez eles pudessem dar um suporte maior. Como a gente ta
muito no protocolo, talvez esse protocolo tem horas que atrapalha
um pouquinho. (UBS A3)

Em algumas falas sobre rede e territorio, chama a atengdo o fato de néo se
pensar o CAPS como um servico territorial, incluido na rede. Nesta concepgéo, cabe
ao CAPS acolher o usuério por um determinado periodo para que depois ele “volte

para a rede”, como se verifica nas falas que seguem:

(...) porque o PSF ta ali no territdrio e tem outras condicOes de estar
ali no caso e a equipe de apoio ndo. A equipe de apoio a gente pode
acionar quando a gente vai querer sugerir a continuidade do
tratamento, s6 que ndo precisa estar mais no CAPS. Entdo vai
continuar com acompanhamento psicolégico ou vai continuar com
atendimento outro que a equipe de apoio pode t4 fazendo. Ele ndo
precisa mais estar no CAPS, ndo precisa mais dessa intensidade do
CAPS, ja ta bem, ta estabilizado, vai voltando pra rede. Mas se vai
fazer ainda atendimento, ai vai pra essa equipe de apoio, né. Se néo,
se ele vai voltar pro territorio, se ele vai..., ai a gente vai fazer
articulacéo direto com o PSF. (CAPS C)

O CAPS recebia muito caso que néo era de intensidade, que ndo era
do perfil do servico, entdo eles acabavam as vezes absorvendo casos
que ndo eram pra ta ali em funcdo de ndo haver na rede como
absorver. Mas hoje j& ta bem diferente, ja melhorou bastante. (UBS
Cl1)

Além disso, vemos que, nesses casos, hd uma cisdo entre instituicdo, aqui
entendida como as unidades que compde a rede, as relacbes hierdrquicas entre elas,
as diretrizes politicas, etc., e o profissional, como se essa rede ndo fosse construida

também pelos sujeitos/trabalhadores que a compdem (SCARCELLI, 1999).
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5.4.1 Férum de Salde Mental

Das cinco regides incluidas na pesquisa, duas mencionaram que a articulacéo
entre CAPSIi e SF se da por meio de reunides do Férum Regional de salde mental.
N&o pudemos compreender se ha foruns nas outras regides ou se eles apenas ndo
foram abordados nas entrevistas por ndo serem o local primordial de articulagéo
entre 0S Servigos.

O Forum de satide mental pode ser um local de grande importancia para
construgdo, manutencéo e fortalecimento da rede, por ser lugar de troca, proximidade
e contato entre os recursos, bem como de compartilhamento de necessidades e
ofertas de servigos. Ainda, pode ser um espago de articulacdo intersetorial e
discussdo permanente sobre a regido capaz de produzir integracdo, articulagéo e
interlocucdo entre as pessoas que atuam no campo da atencéo a satide mental.

No entanto, ndo sabemos se os foruns citados tém funcionado como um
espaco intersetorial e potencial recurso para encontro de diferentes atores. No que se
refere aos servicos de salde, algumas falas indicam que a participacdo dos servicos
“ndo especializados”, como a ESF, é instavel, conforme se observa no trecho que

segue.

Esse espaco desse forum acho que seria um bom espago pra gente
ter esse contato, né, mas (...) a equipe de Saude da Familia ndo vai
(...) as equipes ndo tem aparecido. Sdo convidadas, mas sempre
estdo atarefadas, sempre se dizem impossibilitadas de estarem
nesses foruns. (CAPS A)

Essa participacdo eventual parece ter relagdo com a compreenséo que se tem
do papel de cada equipamento, da divisdo fortemente presente no imaginario dos

profissinais por especialidades e do trabalho compartimentalizado.

(...) dependendo do assunto, dependendo da situagdo a gente vai,
porque eu ndo posso..., Ndo d& pra gente participar de uma reunido
quando noés ndo estamos dentro do problema, a gente t& meio que,
como é que eu posso dizer, a gente ta meio distante, a gente ndo tem
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profissional de mental aqui, ndo é um servigo especializado pra isso,
eles vao discutir coisas do dia a dia da unidade deles, entdo fica
dificil pra gente, eu vou dizer ““ah, eu preciso de vaga”, se tem um
psiquiatra pra regido inteira, eu vou falar o que, vdo me bater 14,
nao adianta, entendeu, entdo pra ouvir isso, ndo da. Agora pra tirar
uma politica tudo eu acho que vale a pena, mas se for pra coisa da
casa deles, tem que ser com eles mesmos (UBS Al)

Assim, nas entrevistas onde o forum foi mencionado, a concep¢do que se tem
dele é de um “local de troca” e “discussdo de casos” entre servigos de salde, em
especial os de salde mental. Entretanto, outra pesquisa Seria necessaria para se

compreender outros objetivos do forum e a participacéo de outros setores sociais.

(...) esse férum se divide em duas partes, uma parte dessa reunido
que é sO pro pessoal técnico, entdo dos CAPS, do CECCO, da
supervisao, eles discutem e a outra metade da reunido dai vai 0s
representantes de cada unidade com eles pra também conversar.
Entdo sdo dois momentos, uma reunido s6 dividida em dois
momentos. (UBS D1)

5.4.2 Reunido Gerencial

A reunido gerencial dos servicos de salde da regido também aparece em
algumas falas sobre articulacdo da rede e, mais especificamente, sobre o tipo de
contato existente entre CAPS e SF. No entanto, essa reunido ocorre apenas entre 0s
gerentes dos equipamentos de salde da regido, o que de fato viabiliza apenas
algumas conversas sobre fluxos e vagas, e ficam de fora da conversa os profissionais

que executam os cuidados a populagéo.

(...) a cada quinze dias a gente tem reunido de gerentes, entdo a
gente acaba encontrando a geréncia, entdo alguns casos especificos
a gente conversa de gerente pra gerente, né. (UBS E1)
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Ela é uma reunido mensal, (...) e reune todas as geréncias dessa
supervisao, incluindo ai as dos CAPS, enfim de todas, todos o0s
equipamentos de saude (...) nessas reunides a gente tem os informes
de um modo geral, ndo existem informes especificos, né, por isso que
eu digo que a articulagdo ela fica um pouco... truncada mesmo, ela
ndo tem uma especificidade. Ela é mais pros informes gerais das
orientaces do municipio. (UBS A2)

Na ultima fala vemos que a articulagdo e a construgdo da rede tém poucas

possibilidades de se efetivar dentro desse formato. Ainda, vale dizer que algumas

entrevistas apontam a reunido gerencial como Unico contato entre CAPS e ESF e ai

se vé presente uma hierarquia de papéis, mostrando que sdo 0s gerentes que tomam

decisdes sobre o trabalho a ser executado pela equipe dos servicos.

5.5 PROCESSOS DE TRABALHO E INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Muitos entrevistados colocam como obsticulo para articulagdo entre os

servigos a rigidez na agenda dos profissionais e a cobranga por producdo, fatores que

prejudicam a realizacdo de uma atencdo psicossocial e de uma clinica ampliada.

(...) as agendas, principalmente dos médicos é muito rigida la, nessa
grade de atendimento que eles tém que cumprir (...) Eles tém uma
producéo, tém que responder por uma producdo, principalmente os
médicos. Entdo é muito dificil disponibilizar tempo pra outras coisas
(...) a agenda que é rigida, é uma ldgica de producdo, e que o
médico, a equipe, mesmo que tenha uma predisposi¢cdo pra um
trabalho diferente, né ele ndo consegue porque tem a problemética
(CAPS B)

(...) o maior obstaculo é o gerenciamento das demandas do dia a dia,
né. S&o muito diferentes, ndo tem esse entendimento da importéncia
de articular a rede, entdo a gente tem a agenda que hoje t4 no
computador, entdo tem agenda local e agenda regulada e fica essa
cobranca em cima dessa produtividade ai, ndo pode fechar a
agenda, é... e tal, e acaba ndo dando tempo pra essa coisa mais
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alicercadora mesmo que seria esse trabalho costurado. Entdo a
grande dificuldade é a demanda do dia a dia. As vezes marco
reunido, mas aparece mil coisas, no dia a dia que eu ndo dou conta,
ndo tem espaco definido pra fazer isso. Apesar de ter a importancia,
né, acho que a coordenadoria da muita importancia pra essa
articulacdo, ainda n&o consegue dentro dessa demanda de
produtividade deixar esse fato viavel. (CAPS D)

Vemos que os processos de trabalho rigidos e burocraticos, regidos pela
quantidade de procedimentos/més, que tem na produtividade por atendimentos sua
I6gica de funcionamento, aliados & deficiéncia de profissionais de satide mental nos
servicos publicos e a auséncia de um trabalho em rede levam a um abandono de
pessoas que necessitam de acolhimento. O cuidado integral, resolutivo e
compartilhado ndo pode estar alicergado por uma cobranga por produgéo quantitativa
que além de ndo primar pela qualidade do servi¢o, ndo comporta em sua “grade de

horarios” espaco para discussdo de casos, por exemplo.

Eu acho que devia ser um contato semanal. Pra poder discutir com
mais frequéncia os casos que elas atendem, mas isso ndo existe, fica
inviavel tanto pra c& quanto pra la. A gente ndo consegue (...) (UBS
B1)

A falta de profissionais e de servicos de saide mental é um grave problema
na rede que pode levar a uma sobrecarga de tarefas dos profissionais que encontram
dificuldades para disponibilizar tempo para discussdo de casos e intervengdes
conjuntas. Pesquisa realizada na cidade de Campinas (MIRANDA e ONOCKO-
CAMPOS, 2010) indica que problemas como escassez de recursos comunitéarios e
sobrecarga de trabalho tanto de profissionais dos CAPS quanto das UBS dificulta a
construgdo de um trabalho compartilhado entre as equipes e um cuidado adequado
aos usuérios em sofrimento psiquico.

Além disso, processos de trabalho orientados pelo agendamento de consultas
especializadas podem ocasionar filas de espera, porém, em contraponto, ter como
consequéncia grande numero de faltas e “ociosidade” dos servigos, como se Vé no

trecho que segue:
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vocé acaba limitando um equipamento [CAPSI] que deveriamos ter
ai pelo menos 3, nessa dimensdo desse territorio, a gente tem 1 e ai
acaba ficando... e por vezes acaba ficando ocioso, é impressionante,
mas é assim. A demanda é tdo grande, vocé tem um monte de
pessoas inscritas, porém aquelas pessoas nem sempre dao
continuidade no tratamento, entdo assim, fica ocioso la o servico e a
gente fica com um monte de vaga aqui também precisando
encaminhar. Entdo, vocé se, vocé acaba se limitando a ndo
encaminhar os casos que de fato com uma intervencdo de CAPS,
teria um resultado bem melhor (...) precisa passar por todo um
caminho, tem que ter o encaminhamento de um profissional
especifico da area da saude mental e vocé nao tem esse profissional
pra fazer esse encaminhamento. (...) e quem € essa pessoa
especializada? N&o tem na regido ou tem um que atende uma vez ao
més, tal. E como eu te disse, apesar de ser aquele monte de
encaminhamento, ele fica ocioso porque chega no sdbado as pessoas
faltam, entdo assim, vocé agenda, agendou, ele tinha 10 vagas, vocé
agendou 12, faltou 8. S6 que assim, ndo da pra vocé agendar 20,
vocé néo sabe se vao... se vir os 20 ele ndo tem condicdo de atender.
Entdo assim, por incrivel que pareca, apesar de tudo, fica ocioso
aquele servico que tem uma demanda imensa. E uma questdo, nio
sei se sO de organizacdo de servigo, ou de conscientizagdo, ou de,
ndo sei como a gente também esteja falhando nas nossas
comunicagdes até com a propria populacdo, né, mas é interessante
que acontece isso (...) (UBS A2)

Essa “ociosidade” do servico, apesar da grande demanda por atendimento
pode estar relacionada & burocratizagdo dos processos de trabalho, a predominancia
da logica do encaminhamento e o possivel sentimento de abandono que isso gera nas
pessoas. Vale ressaltar ainda que, nesses casos, ha uma l6gica na qual o atendimento
depende exclusivamente da procura do sujeito em sofrimento por um servico
adequado, ndo havendo o movimento oposto, ou seja, do servico ir até essa pessoa
que necessita de ajuda, tal qual preconizado pela atencéo psicossocial. Ha de se dizer
que para que essa mobilidade se torne viavel, tanto o0s servicos quanto 0s
profissionais devem estar voltados a isso (ROTELLI, 2001) e dispor de recursos
humanos e materiais para sua efetivagdo. Conforme aponta COSTA-ROSA (2000),
independente do programa terapéutico que se crie em termos ideoldgicos e tedrico-
técnicos, ele sera sempre sensivel aos modos estruturais e organizacionais da

instituicdo em que é executado.
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Outro problema relacionado a falta de profissionais de saide mental na rede é
a atribuicdlo ao médico da familia da funcdo de “trocar receitas”

indiscriminadamente, j& que eles se sentem despreparados para avaliar o usuario.

Nosso generalista ele troca receita, ele conversa, mas suponhamos
que seja um caso de medicagdo. Ele ndo consegue mudar essa
medicacao, ele s vai trocar a receita (...) As vezes eles ficam muito

7

incomodados com isso, né, porque € aquilo, ne, fica... vocé ta
prescrevendo alguma coisa do colega, mas eles fazem. (...) Agora
assim ela tem a necessidade de um especialista, mas vocé sabe ja
pelo menos o que ela toma, entdo vocé vai manter isso até um dia a
gente conseguir um especialista (...) eu ndo vou adequar dose
nenhuma, eu vou manter o que tava. (UBS A2)

Como consequéncia da “distribuicdo de receitas” sem adequada avaliag&o,
pode haver a medicalizagdo do sofrimento psiquico e a auséncia de uma
integralidade no cuidado, o que se torna ainda mais preocupante quando se considera
a populacdo infantojuvenil. Integralidade para o campo da salde mental tem a ver
com uma compreensdo de que o cuidado deve se voltar para um individuo, seu
problema e seu contexto social, familiar, comunitario, ndo ao seu diagndstico. Esse
olhar integral da situagdo indica a necessidade de se trabalhar no territério e a
negacdo do isolamento, caracteristico dos manicdmios. A intersetorialidade e a
diversificacdo de agBes sdo componentes indissociaveis da integralidade (ALVES,
2001).

Vemos que 0s servicos, muitas vezes, reproduzem o modelo psiquiatrico
tradicional, centrado na doenga e na intervengdo medicamentosa e dessa forma séo
produzidos “novos” servigos que ndo sdo mais que metamorfoses e novas roupagens
para velhos principios (AMARANTE e TORRE, 2001).

Se por um lado as equipes em geral, mas principalmente as da ESF, sdo
cobradas pela produgéo de visitas, de atendimentos, de procedimentos, por outro,
exige-se que sejam regidas pelo principio da integralidade, que significa poder voltar
0 olhar para um sujeito inteiro e viabilizar o cuidado para ele como um todo. Vemos
que essas ideias - processos de trabalho baseados na producéo e integralidade - séo

antagbnicas e, portanto, incompativeis. Podem, assim, ser uma das responsaveis
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pelas dificuldades que vemos no dia a dia dos servigos que ora primam pela
quantidade, ora pela qualidade.

Vemos que se alcancar um olhar integral e uma atencdo integral ainda é um
desafio para a salde publica, devido, entre outros fatores, a hegemonia do modelo
tradicional de cuidados e a dificuldade dos profissionais de renunciarem de seu papel
especifico, de especialista para dar lugar a um saber compartilhado e heterogéneo.
Ha uma tentativa de fazer com que a soma das partes que cada especialidade e
servico se apropria leve a uma atencdo integral a satde das pessoas (PACHECO,
2009). Nesse sentido, hd uma divisdo de tarefas, na qual cada servigo cuida de um
tipo de demanda, sendo casos leves para Atencdo Bésica, casos graves para servigos
especializados, como os CAPS e os casos “intermediarios” ficariam a cargo de
ambulatorios, servico escasso na cidade de Sdo Paulo (GOMES, 2009).

O critério gravidade pode ser questionavel se pensarmos na complexidade do
sofrimento psiquico e na dificuldade de se estabelecer “graus” de gravidade. Além
disso, temos visto que h& pessoas que ndo chegam aos servigos especializados,
ficando reclusas em suas casas, abandonadas de tratamento. As equipes da ESF
podem encontrar essas situagdes e, por sua proximidade e vinculo, ter potencial de
entrada e de intervengdo nesses casos, se acompanhadas e apoiadas por profissionais

especializados.

(...) o PSF é a equipe que vai t& no territorio, que conhece o
territério, que tem um acesso mais rapido e mais direto de toda a
dindmica territorial e de vida daquele paciente, né, é... entdo ele vai
otimizar muito o trabalho, se a gente conseguir fazer um trabalho
junto, ele vai otimizar muito o trabalho. Dar o resultado do trabalho
de insercao social, de inclusdo, né, de estabilizagdo dos quadros, de
manutencdo da estabilizacdo dos quadros, ne, entdo se a gente tiver
isso bem articulado, o resultado do trabalho com os casos aqui no
CAPS vai ser muito melhor. (CAPS C)

(...) comecou a fazer esse trabalho [um profissional da equipe do
CAPS] de matriciamento no PSF, de saude mental geral, entdo as
questdes, é..., principalmente assim de casos que estdo reclusos em
casa, que acabam nem chegando muito nas unidades, e que pela
estratégia mesmo né da satde da familia, dos agentes de familia, por
terem mais acesso a esses casos, eles conseguem perceber. (CAPS
D)
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O formato como se organiza a ESF, por um lado contempla a integralidade,
por ser local, territorial e comunitario, com um olhar voltado para o sujeito, a familia
e seu meio social. Por outro, conforme afirma ALVES (2001), pode repetir o modelo
biomédico com “uma hierarquia na relagdo de conhecimento e mando” (p.173), na
qual ha uma hierarquia entre médico e os demais membros da equipe, relacdo que
pode se diferenciar de uma equipe para outra. No entanto, uma gestdo democratica e
participativa aliada a possibilidade de espagos onde se compartilha saberes de forma
horizontal, considerando todos os participantes do processo de cuidado, incluindo os
agentes comunitarios, membros fundamentais da ESF, tende a favorecer a
integralidade das a¢des de cuidado.

A Reforma Psiquitrica pressupde a superacdo do modelo biomédico
tradicional, substituindo-o por um trabalho em equipe multiprofissional onde se
compartilham saberes e se renuncia ao saber especializado. Desta forma, ALVES
(2001) aponta que um desafio colocado para o campo da satide mental é incorporar a
ESF, valendo-se do que ela tem de inovador e reorganizador da assisténcia e
contamina-la com a pratica de compartilhar saberes e cuidar integralmente das
pessoas.

Ademais, vale lembrar que, como afirmam DIMENSTEIN et al (2009), “a
I6gica capitalista, o individualismo, a competitividade e a segregacédo tdo evidentes
nas sociedades atuais, contrapdem-se & logica do trabalho em equipe, a co-
responsabilizacdo e a escuta qualificada” (p.66), praticas essenciais para se operar
dentro de um novo modelo. Além disso, a divisdo do trabalho e do saber em
especialismos sdo caracteristicos do modelo capitalista de producdo tipico das
sociedades neoliberais com uma ideologia individualizante que tende a criar
obstaculos as relagBes intersubjetivas horizontais (COSTA-ROSA, 2000). As
relacbes interpessoais sdo consideradas supérfluas, os interesses se voltam para
projetos pessoais em detrimento aos coletivos. Esses fatores influenciam e
contribuem para que o sentimento de desamparo aumente (ONOCKO-CAMPOS e
GAMA, 2008).

Assim, encontramos em nossas entrevistas discursos que nos remetem ao

“modelo asilar” na qual a divisdo de trabalho se d4 como uma “linha de montagem”,
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sendo as tarefas e os sujeitos fragmentados como mercadorias da produ¢do comum,
os profissionais ndo se encontram para conversar sobre a tarefa comum, e a
determinagdo fundamental dos problemas € bioldgica (COSTA-ROSA, 2000). E
outros que falam de um trabalho embasado no modo psicossocial, que pretende
superar radicalmente o modelo asilar realizando uma atengéo integral ao sujeito em

sua existéncia-sofrimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A utopia esta 14 no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se
afasta dois passos. Caminho dez passos e 0 horizonte corre dez
passos. Por mais que eu caminhe, jamais alcancarei. Para que
serve a utopia? Serve para isso: para que eu nao deixe de
caminhar.

Eduardo Galeano

A articulacdo das acBes voltadas & saude mental infantojuvenil realizadas
pelos CAPSi e SF ocorrem de formas distintas nas regides pesquisadas. Entretanto,
vemos em comum que a possibilidade de se incluir a saide mental no escopo das
acOes das equipes de SF vem se ampliando, em maior ou menor grau, dependendo do
local.

A cidade de Sdo Paulo, local que escolhemos para realizar esta investigacéo,
representa um campo de pesquisa complexo e heterogéneo, dada sua magnitude
populacional e territorial, a grande variabilidade de condigbes socioeconémicas e
culturais de seus habitantes, entre outros fatores. Ha de se lembrar, ainda, que a
descontinuidade politico-administrativa que a cidade sofreu, em meados da década
de 90, com o desmonte do SUS e da rede de atencdo em salude, trouxeram
consequéncias para o setor Salde que prejudicaram o avanco da Reforma Sanitéria e
Psiquiatrica da cidade. Atualmente, a crescente parceria da prefeitura com
OrganizagOes Sociais acarreta interrogacdes sobre as perspectivas da saude publica
no municipio.

Apesar de todos os problemas da cidade, percebemos, nesta pesquisa, que
algumas equipes conseguem por em pratica um modelo de saide mental compativel
com o modo psicossocial. Nesses casos, ha grande empenho das equipes em

trabalhar em rede, realizar parcerias com 0s recursos na comunidade, mesmo quando
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escassos, construir relagdes horizontais entre trabalhadores por meio do dialogo,
fatores indispensaveis para a concretizacdo de um cuidado integral.

Todavia, percebemos que a logica do encaminhamento, na qual se envia o
usudrio para servicos especializados e se transfere a responsabilidade por seu
cuidado, é predominante nas regifes pesquisadas. Esse modo de operar advém de um
modelo tradicional de salde que enxerga o individuo de maneira fragmentada e
desenvolve tecnologias que déem conta de cada pedago. Assim, problemas de salde
mental sdo alvos de profissionais e servigos especificos que intervém nos sintomas
pontualmente. Ao contrério disso, pensamos que as agdes voltadas & saude mental
tém melhores resultados quando operadas em parcerias intersetoriais e voltadas a um
sujeito inteiro, considerando todo seu contexto.

Ademais, observamos nessa pesquisa que, em alguns casos, fala-se em apoio
matricial sem compreender e operar 0 que nos parece fundamental de sua proposta: a
co-responsabilizacdo pelos usuérios e a construcéo de acbes conjuntas. Vale lembrar
que esse arranjo, tal como proposto, € complementar ao de equipes de referéncia, que
se responsabilizam longitudinalmente pela saude integral de uma populagdo
especifica. Apesar da incompatibilidade entre os principios que regem a organizacdo
de equipes de referéncia-apoio matricial e a légica do encaminhamento, ambas tém
se confundido na prética do trabalho e, por vezes, se mostram sobrepostas.

No entanto, ndo se pode perder de vista que a tentativa e, em certos casos,
superacdo do modelo tradicional que leva a desresponsabilizagéo, para um outro no
qual se compartilna a responsabilidade, encontra obstaculos estruturais e
organizacionais, por vezes, intransponiveis.

No caos dos CAPSi pesquisados, vemos que cada um deles tem sido servigo
de referéncia para éareas geogréficas muito extensas, com uma populagdo de
aproximadamente quinhentos mil habitantes, o que dificulta o desenvolvimento de
um trabalho territorial e comunitario. Acrescenta-se a isso 0 numero limitado de
profissionais nas equipes, na maior parte das unidades. Segundo as entrevistas, ha
também escassez de recursos e de “profissionais de salde mental” na rede,
problemas que sdo mais ou menos acentuados nas diferentes regides.

Entendemos que todos esses fatores precisam ser cuidados, pois influenciam

as possiblidades de um trabalho visando a saide mental de criancas e adolescentes,
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embora ndo sejam determinantes para a superagdo do modelo tradicional. A simples
existéncia de servicos, profissionais e até mesmo de espacos de didlogo entre equipes
ndo garante a comunicagao entre seus membros, tampouco um cuidado integral para
0s usuarios do sistema.

As entrevistas apontam para problemas relacionados & propria légica de
funcionamento dos servicos e organizagao de seus processos de trabalho, em especial
na ESF. H& uma continua cobrancga por producéo, excessiva rigidez nas agendas que
ddo pouca abertura para espacos de diélogo - tdo necessérios para integralidade da
atencdo - e geram grande sobrecarga de tarefas. A rotatividade de profissionais,
também citada como problema frequente na ESF, ndo poderia estar também
relacionada com esses fatores? Os profissionais das equipes se sentem pouco
capacitados ou dispostos para lidar com satide mental. Essas dificuldades se ndo
compartilhadas e acolhidas por outros profissionais podem gerar angustia nas
equipes, posto que lidar com o sofrimento mental do outro mobiliza nosso proprio
sofrimento.

Pensamos que, para além dos tradicionais cursos de capacitacdo em salde
mental, o trabalho conjunto entre equipes de salide mental e salde da familia,
discutindo casos, compartilnando conhecimento, elaborando estratégia, pensando
coletivamente em caminhos, realizando visitas domiciliares conjuntas ajudam 0s
profissionais a se sentirem mais seguros e perceberem que ndo estdo sozinhos para
“resolver” os casos. N&o se trata apenas de dividir responsabilidades, mas de
compartilha-las de tal forma que no trabalho em equipe todos se sintam mais fortes,
os profissionais lidem melhor com o “medo do louco” e ndo almejem a rapida
solucdo ou a cura daquele usuério, mas a ampliagdo de suas possibilidades de vida.

Assim, vimos que a maioria dos entrevistados menciona que a proximidade
entre os trabalhadores da ESF e dos CAPSi pode ser um facilitador para lidar com
sallde mental. Nas regiGes onde as equipes sdo mais proximas, os profissinais se
conhecem pessoalmente e existe uma abertura e canais para contato sempre que
necessario, os problemas comentados acima tendem a se atenuar. Vale dizer que a
comunicagdo entre 0s servicos pesquisados se da, por vezes, de forma parcial, ora
entre gerentes das unidades, ora apenas entre os profissionais “técnicos”, excluindo,

entre outros, os agentes comunitarios de salde, pecas fundamentais da ESF.
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Consideramos que o efetivo didlogo entre as equipes depende da construgdo de
espacos de troca entre todos os envolvidos no processo de cuidado, onde se aceitem
as diferengas profissionais e pessoais, as divergéncias de opinido e o conhecimento
de todos.

Uma rede de atencéo integral em salde se constitui pelos servicos de saude e
pelos variados recursos do territério que se organizam de modo a responder as
complexas necessidades de uma determinada populagédo. No entanto, a rede depende
das pessoas que atuam nos servigos, das conexdes e vinculos que estabelecem entre
si para atingir um objetivo comum. Assim, o compartilhamento de responsabilidades
e acOes interventivas entre CAPSI e ESF que almejamos s6 se realiza por meio das
relagbes sociais entre os trabalhadores dos servigcos. Portanto, valorizar e investir na
relagdo entre as pessoas nos parece fundamental para que haja um trabalho
compartilhado entre as duas equipes e na rede como um todo.

Ha ainda singularidades da clinica infantojuvenil que apontam para uma
maior importancia do desenvolvimento de a¢des conjuntas e inseridas no meio social
em que se encontram. Sendo assim, a intersetorialidade das agdes, a realizacdo de
parceria com escolas, com a justiga, locais de lazer, como parques e clubes s&o
fundamentais para garantir a insergdo social dessas pessoas. Embora essa pesquisa
indique que a articulagdo entre ESF e os CAPSi se d& de maneira assemelhada aos
demais CAPS, pensamos que seja importante considerar as particularidades dessa
populagdo ao se co-responsabilizar pelos casos e elaborar agbes de intervencao
compartilhadas. Assim, a territorialidade das agdes de cuidado, a atuagdo dos CAPSi
para fora de seus muros sdo indispensaveis, fatores que ndo tém sido priorizados nos
locais pesquisados.

Cuidado especial deve ser tomado quanto & medicalizacdo e a psiquiatrizacéo
do sofrimento psiquico de criancas e adolescentes que podem levar a estigmatizacdo
e a discriminagdo desses sujeitos. Por outro lado, ndo se pode negligenciar atencéo e
cuidado para seu sofrimento psiquico. O cuidado de criangas e adolescentes implica
participacdo dos grupos familiares, no qual a ESF tem poder de atuacéo, j& que tem
como foco o contexto familiar e social dos usuérios. A proximidade que a ESF
estabelece com a populagdo tende a possibilitar uma relagéo de confianca e vinculo,

fatores importantes para atengéo em salde mental.
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Assim, a constante articulacdo entre CAPSi e ESF nos parece
potencializadora das agdes de cuidado voltadas a salde mental de criancas e
adolescentes. Nessa pesquisa, percebemos que cada local tem seu passo, cada regido
tem suas caracteristicas e assim, sua forma de articular, bem como cada profissional
enxerga a situacdo de uma forma, mas ha em comum, em diferentes medidas, a
dificuldade de superar a hegemonia do modelo tradicional, do encaminhamento, da
procura por especialista, da fragmentagdo do cuidado e das pessoas. Superar esse
modelo e substitui-lo por outro, no qual se compartilha responsabilidades é um
desafio que se coloca no cotidiano do trabalho.

A realizagdo da presente pesquisa em diversos locais da cidade foi rica, pois
nos permitiu obter um panorama geral da cidade, enxergar semelhangas e diferencas
importantes na articulacdo entre as equipes, conhecer caracteristicas de cada local,
como apresentamos no capitulo 4. Por outro lado, nos impossibilitou de apreender
particularidades de cada regido, tais como demais recursos existentes, caracteristicas
do territorio, perfil da populagéo, etc. Acreditamos que possa servir como base para
outra pesquisa que se aprofunde na articulagédo de uma das regides.

Além disso, ao elergermos 0s gerentes como sujeitos da pesquisa, pudemos
compreender, do ponto de vista organizacional, como esté oficializada a articulagéo
das agdes entre os servigos. Ainda, a partir da coleta do material, percebemos que a
proximidade da geréncia com o cuidado prestado pelas equipes, nos permitiu
apreender questdes mais proximas da pratica, como 0s caminhos e impasses que as
equipes enfrentam no dia a dia. Contudo, este pode ser também um limitante do
trabalho, pois ouvir outros profissionais das equipes e até mesmo usuérios do
sistema, provavelmente, traria novos e importantes elementos para reflexao.

Assim, pensamos que a realizagdo de pesquisas que considerem uma dessas
regibes, por exemplo, e envolva diversos profissionais e outros recursos sejam de
grande importancia.

Cabe refletir sobre diversas outras questdes que aparecem de maneira mais
timida no material coletado, como a medicalizacdo do sofrimento psiquico, ja que
trocar a receita tem sido pratica comum entre os profissionais da ESF e a recém-

entrada das OrganizacBes Sociais nessas regides. Porém, pensamos que nao tinhamos
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elementos suficientes que nos permitissem uma anélise aprofundada dessas questdes
e assim, recomendamos como importantes temas para futuras pesquisas.

Temos muito que caminhar para que alcancemos aquilo que pensamos ser o
significado de cuidar: “ocupar-se aqui e agora para que se transformem os modos de
viver e sentir o sofrimento do paciente e que, a0 mesmo tempo, se transforme sua
vida concreta e cotidiana” (p. 94 ROTELLI, 2001). E fundamental que nosso sistema
de saude garanta o acesso das pessoas ao tratamento integral e que se responsabilize
por oferecer um cuidado respeitoso a todos.

Como vimos, o caminho € longo, os obstaculos sdo frequentes e os desafios
constantes. Cabe a todos os atores, usuarios, trabalhadores, pesquisadores, sociedade
civil, etc., persistir na jornada para que possamos construir uma sociedade cada vez

mais justa, onde haja espago para as diferencas e respeito a todas as pessoas.
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ANEXO |

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA COORDENADOR/GERENTE CAPSI

Unidade CAPS:I:

Data da entrevista:

Entrevistado:

Formagéo: Tempo na fungéo:

1. Ha algum tipo de contato/articulacdo entre as equipes desta unidade e as de

Saude da Familia da regido? (Se sim, ir para questdo 2. Se ndo, ir para questao 8.)

2. Como isso acontece? (frequéncia, estabilidade do contato, local, atores

envolvidos)
3. Como comegou esse contato? (origem da iniciativa, formalizag&o)

4. Quais estratégias/acdes adotadas para o contato? Com que frequéncia ocorrem?

(reuni@es, intervencdes conjuntas, capacitacéo)

5. Ha instrumentos que formalizam e registram essas acOes? (atas de reunido,

fichas de acompanhamento, prontuérios dos usuarios)

6. Qual € o objetivo da articulagao?

7. Quais os facilitadores e os obstaculos encontrados na articulagdo existente?

8. Em sua opinido, como deveria ser 0 contato entre as equipes dos dois servigos?

9. Ha procura das equipes de Saude da Familia pelos CAPSi? Se sim, como o

CAPSI responde a essa procura?
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ANEXO Il

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GERENTE DE SAUDE DA FAMILIA

Unidade de Saude da Familia:

Data da entrevista:

Entrevistado:

Formagéo: Tempo na fungéo:

1. H& algum tipo de contato/articulagdo entre as equipes desta unidade e o CAPSi

da regido? (Se sim, ir para questdo 2. Se ndo, ir para questdo 8.)

2. Como isso acontece? (frequéncia, estabilidade do contato, local, atores

envolvidos)
3. Como comegou esse contato? (origem da iniciativa, formalizacdo)

4. Quais estratégias/acdes adotadas para o contato? Com que frequéncia ocorrem?

(reunides, intervencgdes conjuntas, capacitacéo)

5. Ha instrumentos que formalizam e registram essas a¢Bes? (atas de reunido,

fichas de acompanhamento, prontuérios dos usuarios)

6. Qual é o objetivo da articulacéo?

7. Quais os facilitadores e os obstaculos encontrados na articulacéo existente?

8. Em sua opinido, como deveria ser o contato entre as equipes dos dois servigos?

9. Ha procura do CAPSI pelas equipes de Saude da Familia? Se sim, como vocés

respondem a essa procura?

10. As equipes de Salde da Familia recebem algum outro suporte em salde

mental? Sem sim, qual(is)?
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULC
FACULDADE DE SAUDE FUBLICA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

Il 10 PARECER

szDENTIFmAi:éo DO PROJETO.

;ﬂotocoio: : 1943 ;
| Centro de Afenco Psicossocial e Estratégia de Salde da Famflia: |
| Titulo do Projeto de Pesquisa: Articulagdo das acfes voltadas & salde mental de criancas |
‘L adolescentes. 1
! Projete de: | [J Graduaco X Mestrado {1 Doutcrado ] outros !
I - el

f Pesquisador (a): | Patricia Santos de Souza Delfini |
- |

l}ﬁ (1 EXECUTANTE B RESPONSAVEL ] OUTROS |
o J _[TToMESMO [

' Orientador (4}« Bepartamento: | BJ QUTRO. Prof. Dr. Alberto Olavo Advincula Reis %
— !
i‘ Area Tematica: ] Salde Materno-Infantil i
I " - ; R = !
J' Instituicio responsavel: ] Faculdade de Salde Pdblica - USP |

l 2: DESCRI(}EQ SUCINTA DAS JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS DO PROJETO.

O estudo tem por objetivo geral descrever e analisar as articulagbes que se realizam entre as
equipes de Sadde da Familia e o equipamento CAPSi, tendo em vista as agdes voltadas a
atencdo em satde mental infanto-juvenil. Como resultado desse estudo os pesquisadores
| esperam contribuir para a avaligdo e elaboragdo de novas politicas publicas para a populacéo
‘f infanto-juvenil tendo em vista as facilidades e dificuldades entrentadas no trabaiho pratico para
| a efetivagdo das diretrizes relacionadas ao tema.

! 3. DESCRICAO CLARA DO DESENHO E METODOLOGIAS DO PROJETO.

|
( [ siM ] NAO
|

Tipo de estudo (descritivo, observacional, experimentat); Procedimentos; Indicadores de resuitado; Fase |
da Pesquisa (se experimental).

Estudo descritivo, de natureza qualitativa J

4. APRESENTA REFERENCIA SUCINTA AOS CRITERIOS DE PARTICIPACZS'\O

L] NAO SE APLICA X sim [INAG
Recrutamento; Critérios de inclusdo/exclusdo; Interrupgio da pesquisa.
Serdo entrevistados coordenadores/gerentes de quatro Centros de Atencdo Psicossocial
Infanto-juvenil CAPSi e de doze unidades de Sadde_da Familia.

[ 5. IDENTIFICACAO DOS RISCOS E POSSIVEIS BENEFICIOS AO SUJEITO.

[] NAO SE APLICA SIM [1nAO
Com base nas informacgdes acima, o parecer deve sempre considerar: Pertinéncia e valor cientifico do
estude proposto; Adequacio da metodologia aos objetivos propostos; Grau de vulnerabilidade dos
sujeitos e medidas protetoras; Avaliaciio do bindmio risco-beneficio.
Considerando-se a natureza das questdes formuladas nos Roteiros de entrevista, ndo existe
nenhum risco identificado aos sujeitos da pesquisa. Quanto aos beneficios serdo indiretos pela
divulgacdo e/ou publicagdo dos conhecimentos obtidos com a realizagio do estuda..

Av. Dr. Arnaldo, 715 - Assessoria Académica - CEP: 01246-904 - 530 Paulo - SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br
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UNIVERSIDADE DE 54
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

6. APRESENTA TCLE (se necessario) CORRETAMENTE ELABORADO £ EM
| CONFORMIDADE COM A RESQLUCAO CNS 196/967

Observacao critica em relacdo as seguintes caracteristicas: Concisio e objetividade; Linguagem |
i adequada ao nivel sécio-cultural dos sujeitos da pesquisa; Descricc suficiente dos procedimentos;

| Identificacdo dos riscos e desconfortos esperados; explicitacio das garantias acima referidas.

X s I NAo

Observagtes no TCLE: | |

7. ©C PRQJETG SE ATENTA QUANTO AO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DAS 1
RESOLUGGES DU CNS SOBRE A PESQUISA COM SERES HUMANOS? .
f 7.1 — Apresenta instrucdo completa e adequada do processo?

[] NAC SE APLICA X sim (I ndo
| Se RAQ, apresenta justificativa? []sim I NAC
l 7.2 — Apresenta termos de compromisso exigidos do Pesquisador, Patrocinador e Instituicio
| Responsavel?
; [] WNAO SE APLICA K sm O nAo
’ Se NAG, apresenta justificativa? [ sm 1 nko

f>7.3 — Identificagdo dos responsdveis pelo atendimento, acompanhamento e recebimento dos
| Sujeitos encaminhados, quando for o caso? ;

X NAO SE APLICA []sm ] NAO

Se RAO, apresenta justificativa? [ siM L)

7.4 — Garantia dos direftos fundamentais do sujeito? (informagdo, privacidade, recusa inécua,
desfsténcia, indenizacdo, ressarcimento, continuidade de atendimento; acesso ao pesquisador e
ao COEP e outras que julgar necessaria).

[0 ~Eo SE APLICA SIM [InAo
Se NAO, apresenta justificativa? : []sim [[J nAO

7.5 - Tratamento adequado dos dados e materiais biologicos. (recomenda-se consultar a
resolugdo CNS 347/05). Em caso de projetos que envolvam genética humana, deve-se consultar
a resolugdo CNS 1.9 340/04.

[J Ao SE APLICA SIM I Nao
Se NAO, apresenta justificativa? [1smm [ NAO

7.6 - Consisténcia e aceitabilidade de justificativas para presenca de circunstancias de alerta
uso de placebo; wash-out; no-participacio do pals de erigem, inexisténcia de aprovacio por
Comité de Etica no pais de origem.

2

Av. Dr. Arnaldo, 715 - Assessoria Académica - CEP: 01246904 - Sao Paulo - SP
Telefones: (55-11) 3061-7779 /7742 e-mail: coep@fsp.usp.br site www.fsp.usp.br
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é}’ OBS: o pesquisador aguarda também parecer do Comité de Etica em Pesquisa da

103

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP/FSP

UNIVERSIDADE DE SAC PAULG
FACULDADE DE SAUDE PUELICA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEF/FSP

i 1
! =~ . i
j I ®AO SE APLICA []smm [ nko !
| . . i
| Se NAQ, apresenta justificativa? [J sim O nke |
L |
{ B .
I? Observages que se julgarem necessérias; J
—

| 8.CONCLUSAO
:" O parecer deve sempre considerar: per_ﬁnéncia e valar do ciontifico do estudo proposta, |
adequacio da metodologia aos obijetivos propostos, graw de vufnerabilidade dos sufeitos e |

medidas protetoras propostas, avaliacio do binémio risco-beneficio, i
| O conhecimento resuitante do estude pode contribuir para a avaliacdo e elaboragdo de novas |
politicas publicas que pode beneficiar a populagdo infanto-juvenil, sendo portanto nosso parecer |
favordvel a aprovacio do mesmo. B

;‘ 9. CHECK LIST DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Xl ORCAMENTO
X FINANCIAMENTO Se SIM, qual tipo: CNPq

FOLHA DE ROSTO DEVIDAMENTE ASSINADA PELO CHEFE DE DEPARTAMENTO,
NO CASO DA FSP E/OU DA INSTETUICAO RESPONSAVEL

]
!
i
|
|
|
|

| Se NAO, apresenta justificativa?

10. PARECER FINAL
‘ N [T NAG APROVADO (1 NAO ENVOLVE
L & APROVADO L] PENDENCIA COMO SE ENCONTRA SERES HUMANOS

|
L ad]

' 11. EM CASO DE PENDENCIA, FAVOR “LISTAR" AS PENDENCIAS INFORMADAS

Secretaria Municipal de Salide de S#o Paulo

| ENCAMINHAR PROJETO A CONEP?
[]sIm NAO

|
L

’ Data:
Relator COEP:
SECEEEEY S

Av. Dr. Arnaldc
Telefones: (55-11
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ANEXO IV

Secretaria Municipal da Salde
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

Sdo Paulo, 13 de marco de 2009.
PARECER N2 79/09 — CEP/SMS
CAAE: 0053.0.162.207-09

Patricia Santos Souza Delfini
Sr{a) Pesquiscdora

I - identificagdo

Titulo: Centro de Atengdio Psicosocial Infanto-Juvenil e Estratégia de Saide da Familia: articula-

¢do das agdes voltadas a saude mental de criangas e adolescentes.

Pesquisadora: Patricia Santos Souza Delfini; Dr. Alberto Olavo Advincula Reis, orientador.
Tipo de pesquisa: Mestrado; Programa de Pds Graduacéo em Satide Ptblica; drea de concentra-

¢dio Satide Materno Infantil — Fac. Satde Piiblica, USP.

Locais de realizagdio da pesquisa: CAPSIs Jabaquara, Santana, Lapa, ltaguera.

USF das Coordenadorias Norte, Sudeste, Centro-Oeste, Leste.

11— Objetivos.

Objetivo Geral: Descrever e analisar as articulagdes que se realizam entre as equipes de Satide da
Familia e o equipamento CAPSI, tendo em vista as acBes voltadas a aten¢do em satide mental infan-
to-juvenil.

Objetivos Especificos:
1. Descrever as articulagdes de cada regidio em particular e os aspectos comuns entre as distintas

regides, considerando;a) tipo de articulaglo (apoio matricial, trabalho conjunto ou outros);
b)estabilidade da articulagiio / freqiéncia (regular, regular, ocasional,pontual ou outros); c)
formalizacdo da articulacdo (formal, informal, semi-formal ou outros); d) origem da iniciativa
(do CAPSI, da ESF, da coordenadoria/superviséo técnica de satde ou outros); e} atores envolvi-
dos na articulacdo (todos os profissionais do CAPSI e da ESF, alguns profissionais de cada unida-
de, pessoas de outras instituigdes ou outros); f} local de realizagGo das agdes de articulacéio
(UBS,CAPSl,comunidade, ou outros); g) instrumento de registro das acbes (atas de reuni-
do,fichas de acompanhamento,ou outros); h) estratégias (discussdo de casos, atendimento con-
Jfunto as familias e/ou usudrios, visita domiciliar, intervengdes conjuntas na comunidade, capaci-
tacdo, ou outras); i) objetivos das agdes.

Conhecer as impressBes dos gerentes dos CAPS! e das equipes de SF sobre a articulacéo existen-
te (facilitadores e obstdculos encnotrados na articulacdo existente).

Conhecer as necessidades das equipes de SF de apoio, nos cuidados em saide mental, do ponto
de vista do coordenador/gerente da ESF e do CAPSI.

4. Conhecer outras formas de apoio em satde mental que as equipes de SF recebem.

Rua Geneal Jardim, 36 / 8° -Sdo Paulo - CEP 01223-010 Telefone: (11) 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms
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Secretaria Municipal da Salde
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

CAAE: 0053.0.162.207-09
HI - Resumo do Projeto :

A autora faz o seguinte resumo: “A satde mental infanto-juvenil configura-se como um dos mais
importantes desafios atuais de Reforma Psiquidtrica Brasileira. Dentre os servigos de satde publica
para a atengdo ao sofrimento psiquico de criangas e adolescentes,destaca-se o Centro de Atengéo Psi-
co-Social Infanto Juvenil (CAPSI), dispositivo estratégico da Reforma, cuja funcéo principal é propor-
cionar integragdo social de seus usudrios. A Estratégia de Satide da Familia (ESF) por sua vez, pode ser
um potencial recurso para o enfrentamento de questdes relacionadas ao sofrimento psiquico, uma vez
que é a porta de entrada do sistema de satdde e seu trabatho se dd diretamente na comunidade, o que
leva as equipes a se depararem freqilientemente com essas situagdes. Os cuidados de satide mental
devem estar inscritos no territério de vida dos sujeitos e contar com uma rede de servicos que envolva
diferentes setores, tais como escola e justica. Alem disso, (...) séo necessdrias acdes articuladas entre
os atores e recursos disponiveis (...) e entre diferentes servicos de satide geral e mental {...) para se ter
maior éxito na atenglo em saude”.

Continua afirmando que: “pesquisas indicam entraves e desafios para a articulacdo e o trabalho
conjunto: falta de entrosamento entre as equipes, escassez de servicos especializados em saldde men-
tal, baixa cobertura da ESF em algumas regides, redes enfraquecidas, isolamento dos servicos, entre
outros”.

Finaimente, aponta a contemporaneidade do tema e a necessidade de pesquisas sobre a situacéo
atual da rede de servigos, para alavancar a aten¢do em sadde mental infanto-juvenil no Brasil. O tra-
balho proposto terd como foco as articulaces entre os equipamentos EFS e CAPSI, no municipio de
Sdo Paulo (os objetivos detalham tais focos).

Descreve o cendrio da pesquisa e apresenta quadro das coordenadorias (10) dos CAPSis e localiza-
¢do. Quanto a ESF, apresenta dados que revelam uma cobertura de apenas 37% da cidade e presenca
bastante varidvel de uma a outra das coordenadorias (apresenta mapa); hd 1052 equipes de SF em
232 UBS. O nimero de equipes de SF em cada UBS varia de 1 a 11.

Pesquisa

A pesquisa é definida como qualitativa.

Andiise de contetdo de entrevistas. Andlise temdtica.(justifica).

Amostra: Intencional (justifica).

Critérios de incluséio/excluséio: CAPSI que atendessem criangas e adolescentes; unidades de coor-
denadorias diferentes; CAPSi mais antigo da coordenadoria.

Coordenadorias selecionadas: CAPSis Jabaquara, Santana, Lapa, ltaguera.

Excluidas: Capsi adolescente Vila Prudente, Sto Amaro, CAPSi adolescente Sto  Amaro (atendem
50 adolescentes ou s6 criangas).

Critérios Inclustio/Excluséo para as USF: distancia fisica em relacéo ao CAPSI, pertencer & drea de
cobertura do CAPSI..

Selecionados:3 USF para cada CAPSI (Coordenadoria Regional de Sadde Sudeste, Norte, Centro-
Oeste, Leste.

Rua General Jardim, 36 / 8° -S&o Paulo - CEP 01223-010 Telefone: (11) 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms
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Secretaria Municipal da Saude
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

CAAE: 0053.0.162.207-09

Metodologia

Populagdio: CAPSIs infanto-juvenis e USF da cidade de S&o Paulo.

Sujeitos: Coordenadores/gerentes do CAPSIs e das Equipes de SF. Serdio entrevistados gerentes e
coordenadores de 4 CAPSi e de 12 unidades de SF.

Instrumentos: Entrevistas semi-estruturadas (gravadas e transcritas) realizadas pelo pesquisador.
Séo 2 roteiros de entrevista (anexo): um para CAPSi e outro para ESF.

As entrevistas buscam informagcdes sobre as articulagbes CAPSi e ESF e as impressBes dos gerentes
de ambas equipes sobre a importdncia do trabalho para a “resolutividade” das questdes relacionadas
a saude mental infanto-juvenil; os temas das entrevistas séo compativeis com os objetivos.

IV Avadliagdo

Pesquisa bem estruturada; bibliografia ampla e pertinente. A pesquisadora mostra bom dominio
do tema e seu orientador também é da mesma drea de Satde Publica.

Folhas de rosto adequadamente preenchidas. Cronograma compativel com a pesquisa e com a a-
presentacdo ao CEP. Apresenta orcamento e gastos modestos ; bolsista CNPq. Pesquisa ndo envolve
risco e nem desconforto identificdvel. Os participantes sGo bem esclarecidos quanto aos seus direitos
de desisténcia e de informagdo. (S6 o pessoal serd entrevistado ndio hd entrevista com pacien-
tes/usudrios )

. Parecer do CEP: Projeto APROVADO

Visto que o CEP teve alteracBes no seu endereco, solicitamos atencdo para o necessidade de retifi-
caglo do mesmo para: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal da Sadde de Séo Paulo -
Rua General Jardim, 36 - 8° andar - Telefone: 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com .

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente da uni-
dade quando ndo foi ele quem autorizou a realizagéo da pesquisa.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver o pesquisa conforme delineada no protocolo a-
provado. Eventuais modificaces ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. O relatério
final deve ser apresentado do CEf ‘logo que o estudo estiver conc}/ﬁ.{l

‘i / / /; :
\‘; “l F ool i ”“' { / v /, .l/ :
Vidu/d 4o .s‘//f@!

i M{ llose Aratjo Lima Filho
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal da Sadde — CEP/SMS

!
|

|

Rua General Jardim, 36 / 8° -S&o Paulo - CEP 01223-010 Telefone: (11) 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms
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ANEXO V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil e Estratégia de
Saude da Familia: articulagdo das agdes voltadas & saude mental de criancas e
adolescentes.

Pesquisadora Responsavel: Patricia Santos de Souza Delfini, psicdloga (CRP
06/7632-8), mestranda da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo,
sob orientacdo do Prof. Dr. Alberto Olavo Advincula Reis, do Depto de Salde
Materno-Infantil.

Este projeto tem o objetivo de descrever e analisar as articulagbes que se realizam
entre as equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) e da
Estratégia de Satde da Familia (ESF), no que diz respeito & saide mental de criancas
e adolescentes.

Para tanto, serdo realizadas entrevistas, com duragdo de aproximadamente uma hora,
com os coordenadores/gerentes de CAPSI e de equipes da ESF, nas quais serdo
abordadas questdes acerca da articulacdo entre os dois dispositivos.

Gostaria de convida-lo para participar dessa entrevista e informéa-lo que os sujeitos
da pesquisa ndo serdo identificados, bem como serd mantido o carater confidencial
das informacOes relacionadas a privacidade. Essa pesquisa ndo oferece qualquer
risco, dano ou prejuizo para seus participantes. Todos os procedimentos adotados no
estudo obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os entrevistados poderdo decidir livremente sobre sua participagdo na pesquisa e
poderdo deixar de participar e retirar o termo de consentimento, a qualguer momento
da pesquisa, sem sofrer qualque3r prejuizo.

Se desejar maiores esclarecimentos sobre os procedimentos éticos dessa pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal
de Satde de S&o Paulo, pelo telefone: 11 3397-2464 e/ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo, no telefone
11 3061-7779 ou Av. Dr. Arnaldo, 715 — Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, em caso
de duvidas ou notificacdo de acontecimentos ndo previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar do projeto.
Séo Paulo, de de

Nome do sujeito:

Assinatura:

Assinatura da pesquisadora:

Patricia Santos de Souza Delfini. Av. Dr. Arnaldo, 715 — 2° Andar — Cerqueira
César. Sao Paulo. Fone: 3061-7703 — e-mail: patriciadelfini@usp.br — fone: 11 9254-
9996
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Resumo da articulagdo entre CAPSi e ESF nas regiGes pesquisadas, considerando tipo, estratégias, meio de contato, principais atores
envolvidos, facilitadores, obstaculos e outros apoios recebidos.

Regido A

Regido B

Regido C

Regido D

Regido E

Tipo

encaminhamento

Matriciamento

parceria casos CAPSi

encaminhamento

encaminhamento

estratégias

reunides: férum de
saude mental e
gerencial - discussdo
de vagas e fluxos.
Direto: em casos
emergenciais para
encaminhamento.

curso de capacitacao;
reunides para
discusséo de casos,
consulta ou visita
domiciliar
compartilhada.

discussado de casos,
compartilhamento de
cuidados.

reunides: forum,
discussao de casos
(uma unidade);
discussao dos
encaminhamentos por
telefone.

reunido gerencial.
Troca de informagdes
ou discussédo de casos
por telefone.

reunides:
pessoalmente.

telefone (principal)

pessoalmente
(reunido gerencial),

meio de Direto: telefone, e- Pessoalmente ou por | telefone (principal) ou pessoalmente telefone, e-mail,
contato o telefone, se urgente. | ou pessoalmente. . -
mail, sistema de (férum) relatorio (para
regulacéo. encaminhamentos).
. profissionais CAPS,
... |reunido: gerentes. parte da equipe do parte da equipe CAPS | NASF e SF
principais o CAPS e do NASF, o
Direto: gerentes ou L e NASF, médicose | (dependendo da
atores 2 médicos e : X gerentes.
. funcionérios da . enfermeiros da SF unidade), um
envolvidos enfermeiros da SF

regulacéo.

(principalmente).

(principalmente).

representante de cada
dispositivo (forum).
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Regido A

Regido B

Regido C

Regido D

Regido E

facilitadores

disponibilidade do
CAPSiI.

efetivacéo do
matriciamento pela
Supervisao,
proximidade entre as
equipes.

bom contato e
proximidade entre as
equipes,
comprometimento e
disponibilidade dos
profissionais.

conhecimento dos
profissionais e dos
Servigos

reunido gerencial -
espaco fixo.
Conhecimento
pessoal entre alguns
profissionais.

obstaculos

CAPS:
dimensionamento do
servico, falta de
profissionais.

SF: sobrecarga de
tarefa, rigidez nas
agendas.

Rede: falta de
equipamentos e
profissionais de saude
mental.

CAPS:
dimensionamento do
servigo. SF:
sobrecarga de tarefa,
rigidez na agenda,
cobranca por
produtividade, falta
de capacitacdo ou
interesse, rotatividade
dos profissionais.
Rede: falta de
psiquiatra e
isolamento dos
Servigos.

CAPS:
dimensionamento do
servico, falta de
profissionais. SF:
dificuldade de lidar
com salide mental por
falta de capacitagdo
ou frustragdo.

CAPS: escassez de
recursos (transporte).
SF: sobrecarga de
tarefa, rigidez na
agenda, cobranga por
produtividade, falta
de capacitacdo. Rede:
falta de psiquiatra e
equipamentos de
saude mental.

SF: rotatividade de
profissionais e
equipes incompletas.
Rede: escassez de
profissionais de saude
mental e
equipamentos
intermediarios.

outros
apoios

NASF.

outros CAPS e
NASF.

NASF e UBS de
apoio.

NASF e CAPS adulto
(matricia uma
unidade).

NASF, profis. de
satide mental da
unidade ou UBS de
referéncia.
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ANEXO VI

Patricia Santos de Souza Delfini

possui graduacéo em Psicologia pela Universidade Presbiteriana Mackenzie (2004) e aprimoramento profissional da
Secretaria de Estado da Sadde na érea de Salde Mental Multiprofissional do Centro de Atengéo Psicossocial Prof.
Luis da Rocha Cerqueira (2006). Atualmente (2008), é mestranda da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Séo Paulo e pesquisadora do Laboratdrio de Satde Mental Coletiva (Lasamec) do Departamento Materno-infantil da
Faculdade de Salde Publica. Tem experiéncia na 4rea de Salde Coletiva, com énfase em Salde Mental.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizag&o do curriculo em 11/08/2010
Endereco para acessar este CV:

http://lattes.cnpq.br/2957882598574681
Gertificado

- pelo awtor em
S 1m0

Dados pessoais

Nome  Patricia Santos de Souza Delfini
Nome em citacdes bibliograficas  Delfini, P.S.S.

Sexo Feminino

Endereco profissional ~ Universidade de Sdo Paulo - Faculdade de Sadde Publica.
Av. Dr. Arnaldo, 715
01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Formacéo académica/Titulagéo

2008 Mestrado em andamento em Satide Publica .
Universidade de Séo Paulo - Faculdade de Satde Pdblica.
Titulo: Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil e Estratégia de Salde da Familia: articulagdo das
acdes voltadas a salide mental de criancas e adolescentes, Orientador: Alberto Olavo Advincula Reis.
Bolsista do(a): Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, CNPq, Brasil.
Palavras-chave: salide mental; CAPS; estratégia satide da familia; rede de sadde.

2006 - 2007  Especializacdo em Aprimoramento Multiprofissional em Sadde Mental . (Carga Horéria: 1920h).
Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luis da Rocha Cerqueira.
Titulo: Reflexdes sobre as A¢des Territoriais do CAPS Prof. Luis da Rocha Cerqueira.
Orientador: Paulo Octavio Guimarées.
Bolsista do(a): Fundagao do Desenvolvimento Administrativo, , .

1999 - 2004  Graduac&o em Psicologia .
Universidade Presbiteriana Mackenzie, MACKENZIE, Brasil.
Titulo: A influéncia da estrutura e da dindmica familiar no tratamento da esquizofrenia.
Orientador: Wilze Laura Bruscato.
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Dados pessoais

ANEXO VIII

Alberto Olavo Advincula Reis

Possui graduacdo em Psicologia - Universite de Paris VII - Universite Denis Diderot (1971), mestrado em
Psicologia - Universite de Paris VII - Universite Denis Diderot (1977) e doutorado em Salde Publica pela
Universidade de Séo Paulo (1993). Atualmente é professor Livre Docente da Universidade de S&o Paulo. Tem
experiéncia na area de Salde Coletiva, com énfase em Salde da Crianca do Adolescente e do Jovem, atuando
principalmente nos seguintes temas: salide mental, capsi, adolescente, salde puUblica e adolescencia.
(Texto informado pelo autor)

Ultima atualizag&o do curriculo em 15/09/2010
Endereco para acessar este CV:

http:/lattes.cnpq.br/2335295597324821
Certificado

(. _ pelo autor em
1570910

Nome  Alberto Olavo Advincula Reis

Nome em citacdes bibliograficas REIS, Alberto Olavo Advincula;Reis, Alberto OA

Endereco profissional

Sexo  Masculino

Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Salde Publica, Departamento de Sadde Materno-Infantil.
Av. Dr Arnaldo 715 2° andar

Cerqueira Cesar

01246-904 - Sao Paulo, SP - Brasil

Telefone: (11) 30667126 Fax: (11) 30850240

URL da Homepage: www.fsp.usp.br

Formacao académica/Titulagéo

2010 Livre-docéncia.
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA.
Titulo: SAUDE MENTAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE, Ano de obtengéo: 2010.
Palavras-chave: Salde mental; Saude Coletiva.
Grande area: Ciéncias da Satde / Area: Satde Coletiva.
Grande area: Ciéncias da Satde / Area: Sade Coletiva / Subérea: Sadde Publica / Especialidade: Sadde
Mental.
Grande area: Ciéncias da Satde / Area: Salde Coletiva / Subérea: Sadde Publica / Especialidade: Sadde
da Crianca do Adolescente e do Jovem.

1989 - 1993  Doutorado em Sadde Publica .
Universidade de Séo Paulo, USP, Brasil.
Titulo: O Discurso da Satde Publica sobres a Adolescente Gravida: Avatares, Ano de Obtenc&o: 1993.
Orientador: Augusta Thereza de Alvarenga.
Palavras-chave: Gravidez na adolescencia; Analise institucional; Desenvolvimento e crescimento.
Grande area: Ciéncias da Satde / Area: Satde Coletiva / Subérea: Sadde Publica.
Setores de atividade: Cuidado A Satide das Populagdes Humanas.

1974 - 1977  Mestrado em Psicologia .
Universite de Paris VII - Universite Denis Diderot, U.P. VII, Franca.
Titulo: Analyse d'une institution: L'etablissement de Bienfaisance Nationale de Saint-Maurice-Charenton;
le service de psychiatrie infantile., Ano de Obtencéo: 1977.
Orientador: MarieAnne Martin.
Palavras-chave: Psicopatologia infatil; Andlise institucional.
Grande area: Ciéncias Humanas / Area: Psicologia.
Setores de atividade: Satide Humana.

1986 - 1986  Especializacdo em Sadde Publica .
Universidade de S&o Paulo, USP, Brasil.

1968 - 1971  Graduagdo em Psicologia .
Universite de Paris VII - Universite Denis Diderot, U.P. VII, Franca.
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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
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