JOSE MARIA XIMENES GUIMARAES
JOSE JACKSON COELHO SAMPAIO

INOVACAO NA GESTAO

EM SAUDE MENTAL:

INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO
NOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

UECE




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

REerToR
José Jackson Coelho Sampaio

'VICE-REITOR
Hidelbrando dos Santos Soares

Eprrora pa UECE
Erasmo Miessa Ruiz

ConseLHO EDITORIAL

Antonio Luciano Pontes

Eduardo Diatahy Bezerra de Menezes
Emanuel Angelo da Rocha Fragoso
Francisco Horicio da Silva Frota
Francisco Josénio Camelo Parente
Gisafran Nazareno Mota Jucd

José Ferreira Nunes

Liduina Farias Almeida da Costa

Lucili Grangeiro Cortez

Luiz Cruz Lima

Manfredo Ramos

Marcelo Gurgel Carlos da Silva
Marcony Silva Cunha

Maria do Socorro Ferreira Osterne
Maria Salete Bessa Jorge

Silvia Maria Nobrega-Therrien

CoNSELHO CONSULTIVO

Anténio Torres Montenegro | UFPE
Eliane P. Zamith Brito | FGV
Homero Santiago | USP

leda Maria Alves | USP

Manuel Domingos Neto | UFF

Maria do Socorro Silva Aragio | UFC

Maria Lirida Callou de Aratjo e Mendonga | UNIFOR
Pierre Salama | Universidade de Paris VIII

Romeu Gomes | FIOCRUZ

Tulio Batista Franco | UFF



JOSE MARIA XIMENES GUIMARAES
JOSE JACKSON COELHO SAMPAIO

INOVACAO NA GESTAO
EM SAUDE MENTAL:

INCORPORAGCAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO
NOS CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

12 Edicdo
Fortaleza - CE

2016

d

UECE



INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL: INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS E
(RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
© 2016 Copyright by José Maria Ximenes Guimaraes e José Jackson Coelho Sampaio

Efetuado depésito legal na Biblioteca Nacional
TODOS OS DIREITOS RESERVADOS

Editora da Universidade Estadual do Ceara - EQUECE
Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Campus do Itaperi - Reitoria - Fortaleza — Ceara
CEP: 60714-903 - Tel: (085) 3101-9893
www.uece.br/eduece - E-mail: eduece@uece.br

Editora filiada a

DC'
D&

ASSOCIACAO BRASILEIRA
DAS EDITORAS UNIVERSITARIAS

Coordenacao Editorial
Erasmo Miessa Ruiz

Figura da Capa
Obra de Maurits Cornelis Escher

Diagramagao
Narcelio de Sousa Lopes

Revisao de Texto
Editora EAUECE

Ficha Catalografica
Vanessa Cavalcante Lima - CRB 3/1166

G963i Guimaraes, José Maria Ximenes.
Inovagdo na gestdo em salide mental: incorporagao de tecnologias e
(re) invengao nos centros de atengao psicossocial [livro eletrénico] / José
Maria Ximenes Guimaréaes, José Jackson Coelho Sampaio. — Fortaleza:
EdUECE, 2016.

348 p.
ISBN: 978-85-7826-330-0

1. Gestdo em saude mental. 2. Atengéo a saide — Humanizagéo.
3. Educagao em saude mental. |. Titulo.
CDD: 150




Epigrafe

.. 0 momento fundamental é o da
reflexdo critica sobre a pratica. E pen-
sando criticamente a pratica de hoje
ou de ontem que se pode melhorar
a préxima pratica. O préprio discurso
tedrico, necessario a reflexdo critica,
tem de ser de tal modo concreto que
quase se confunda com a pratica. O
seu “distanciamento” epistemolégico
da pratica enquanto objeto de sua
andlise deve dela “aproxima-lo” ao
maximo. Quanto melhor faca esta
operacdo tanto mais inteligéncia
ganha da prética em andlise e maior
comunicabilidade exerce em torno
da superacao da ingenuidade pela
rigorosidade. [...] ndo é possivel a as-
sunc¢do que o sujeito faz de si numa
certa forma de estar sendo sem a dis-
ponibilidade para mudar.

(Paulo Freire, 2011)



APRESENTACAO

Este livro é resultado da tese defendida por José Maria
Ximenes Guimaraes, sob orientacao do Prof. Dr. José Jackson
Coelho Sampaio, no programa de Doutorado em Saude Co-
letiva da Universidade Estadual do Ceara.

No estudo empreende-se uma analise sobre o modelo
e 0s processos de gestao dos servicos de saide mental, par-
ticularmente os centros de atencao psicossocial, situados no
municipio de Fortaleza, tomando como dimensdes analiticas
centrais a humanizacdo e integralidade como principios orien-
tadores daimplementacdo do modelo de gestédo e de atencdo
a saude. O aporte tedrico-metodoldgico que o norteia situa-
se na interface das Ciéncias Sociais com a Saude Coletiva.

Com base na experiéncia de gestores e trabalhadores
de saude mental, busca-se compreender o modelo de ges-
tdo da saude mental, identificando as tecnologias incorpo-
radas e os arranjos e dispositivos operacionalizados com
vista a materializacdo das praticas gerenciais e de cuidado
em saude.

O livro encontra-se estruturado em seis capitulos, nos
quais se apresentam as argumentacdes que sustentam a
andlise da experiéncia em estudo. Nestes termos, o capitulo |
compreende as dimensdes historico, tedrico-conceitual, téc-
nicas e operacionais no referente a gestao do Sistema Unico
de Saude, as quais balizam o desenvolvimento da pesquisa.

No Capitulo Il, apresentam-se as dimensées metodo-
I6gicas que permitiram o desenvolvimento da pesquisa de
campo com vistas a apreensao das informagdes necessarias
a compreensdo do fendbmeno social em apreensao.



No Capitulo I, intitulado Gestao da rede de saude
mental: planos e fluxos conformadores da experiéncia de
Fortaleza, estd expresso o resultado do exercicio de com-
preensao do modelo e dos processos de gestdao operados
nos servicos de saude mental, durante o periodo de 2005-
2010, correspondente ao primeiro e parte do segundo man-
dato da atual chefe do Executivo Municipal de Fortaleza.
Nesse sentido, descreve o processo de Reforma Psiquiatrica
e de Implantacao da RASM, na perspectiva dos diferentes
sujeitos implicados na experiéncia local, evidenciando-se
os contrastes entre o desenho expresso nos documentos
e a realidade concreta dos servicos, bem como as tensdes
reveladas na transicdao do modelo de gestao e de atencao
operados nos CAPS.

No Capitulo IV, denominado Gestao do trabalho e edu-
cacao permanente em saude mental: velhos problemas,
desafios atuais, a discussdo aponta para os modos como o0s
aspectos macroestruturais do modelo de gestao impactam
na configuracdo da gestao do trabalho, particularmente na
organizacdo dos processos de trabalho e na educacao per-
manente em saude, dos trabalhadores dos CAPS.

No Capitulo V, definido como Gestédo da atencao a sau-
de: sobre a integralidade e a humanizacdo no cotidiano das
praticas em satide mental, delineou-se um debate acerca de
dimensdes concernentes a integralidade e a humanizacao
do cuidado, com énfase nos processos subjetivos que per-
meiam o cotidiano da atencao psicossocial, particularmente
no que diz respeito aos sentidos e significados atribuidos a
esses termos. Abordam-se, ainda, os arranjos e dispositivos
operados, que potencializam a producao de satide de forma
integral e humanizada.



Em relagcdo ao capitulo VI, denominado A inovagao e
gestdao em saude mental: os desafios que persistem, esta
expressa uma sintese dos principais achados do estudo, a
sistematizacdo de algumas conclusdes provisérias e de pro-
posicdo de estratégias e acdes aos gestores e trabalhadores,
voltadas ao processo de reflexao critica dos processos de
gestdo e atencao, a superacdo dos desafios e das contra-
dicdes e tensdes entre os processos de gestao instituintes
e a reproducdo dos modos hegeménicos de gerir e produ-
zir salde, ao investimento na estruturacdo e ampliacado da
RASM no sentido de promover a integralidade da atencéo.
Todos esses aspectos estdo voltados, em ultima instancia,
para a efetiva mudanca dos modelos de gestdo e atencdo a
saude mental, com vistas a ampliacdo do acesso e qualifica-
¢ao das praticas sanitarias nesta area.

Desse modo, o livro tem o potencial de fomentar refle-
x0es criticas acerca dos processos de gestdao operados no
ambito dos servicos de saude mental, apontando pistas que
podem contribuir a efetiva mudanca dos modelos de gestdo
e atencdo, com vistas a consolidacdo do modelo de atencéao
psicossocial.

Boa Leitura!



PREFACIO

Considerou-se a sua plasticidade, expres-
sa na intensa trama de relacdes inter-
subjetivas, constitutivas das praxis dos
diferentes atores envolvidos na pesquisa,
perpassada por conflitos e contradicdes
entre modelos de gestdo e atencdo cris-
talizados e os instituintes, decorrentes da
proposta de mudanca das praticas sani-
tarias (GUIMARAES, 2012).

Quando nos determinamos a fazer ciéncia, assumimos
um compromisso permanente de projetar a sociedade uma
diversidade de possibilidades de conhecimento cientifico,
com potencial de aprimorar saberes e praticas. Serd sem-
pre indispensdvel, portanto, revisitarmos conhecimentos ja
elaborados e amadurecermos o pensar critico para inovar e
garantir a evolucao, a transformacao.

Se hoje trabalhamos e tomamos como cientifico o cam-
po da Saude Mental, podemos atribuir a sociedade o olhar
observador, o pensar inventivo e a atitude transformadora,
fundado em dimensoes histoérica, politica e social, capaz de
dar conta da loucura, da (des)razao, do impréprio, do asila-
mento, da exclusdo, da medicalizacdo e da hospitalizacao,
até chegarmos as condi¢des mais plurais e complexas de
cuidar interdisciplinarmente de modo centrado nas pessoas,
nos sujeitos, na comunidade, no territério. Sim, saimos de
uma compreensao moralista e de uma pratica excludente
para um movimento acolhedor e inclusivo aos sujeitos que
necessitam de cuidado, portanto, inovamos, transforma-
mos. Fizemos reforma psiquiatrica no mundo e no Brasil.



O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma
histdria propria, que passa por seguir um contexto inter-
nacional de lutas pela superacdo do modo asilar e dos es-
forcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos. A realidade brasileira destaca-se pela ebuli-
¢ao de movimentos reformistas na satde ao final dos anos
1970, onde se propde o estabelecimento de novos para-
digmas sanitarios. Reforma Sanitdria e Reforma Psiquiatrica
sdo movimentos que se inscrevem no contexto de redemo-
cratizagao do pais e de mobilizacao politico-social.

A reforma psiquiatrica brasileira ultrapassa os limites
da luta antimanicomial, da denudncia da violéncia institu-
cional, da (des)hospitalizacdo, pois propde mudancgas nos
modelos de atencdo e gestdo da saude mental, constru-
¢ao de uma rede de equipamentos, servicos e estratégias
para um territério de atuacao, com caracteristicas inclusi-
vas e emancipatorias. Todo esse movimento transcorre na
perspectiva de enfretamentos e tensionamentos continuos
com os paradigmas dominantes. Para tanto, traz o protago-
nismo dos trabalhadores e usudarios dos servicos de saude
como agentes desencadeadores de transformacao dos pro-
cessos de gestdo e producdo de cuidado.

Entre acontecimentos, eventos, conferéncias, atos, leis
e normas se erige um conjunto de mudancas civis e juridicas
nas politicas governamentais e nos servicos de saude que
passam a configurar a politica publica de saude mental. Tal
politica, em sua esséncia, visa garantir o cuidado aos usua-
rios com transtorno mental em servicos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos, superando a légica das internagdes
de longa permanéncia que tratam o paciente isolando-o do



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24134&janela=1

convivio com a familia e com a sociedade. Por conseguinte,
complexas e extensas sao também as dificuldades enfren-
tadas na consolidacao dessas politicas e das novas formas
de cuidar em satide mental.

E exatamente nesse interim que comeca a se desenhar
historicamente o objeto dissertado, inferido e defendido
pelos professores doutores José Maria Ximenes Guima-
raes e José Jackson Coelho Sampaio neste ato de so-
cializacdo do conhecimento. Trazem de forma pungente,
pautados por suas histdrias singulares de estudiosos e mi-
litantes no campo da satde mental, a exemplificacdo cate-
gorica das questdes de gestdo em servicos de saude men-
tal no cenario dos Centros de Atencao Psicossocial-CAPS,
considerados dispositivos estratégicos na organizacao da
rede de atencdo e para o estabelecimento do novo modelo
de atengao a salide mental.

Os pressupostos e as inferéncias defendidas pelos au-
tores originam-se dos fendmenos reais de reforma do sis-
tema de salde no Brasil relativos a atencdo e a gestao da
salide mental, mais especificamente no nordeste brasileiro,
na cidade de Fortaleza-CE, onde um novo cenario de politi-
cas, dispositivos e praticas sao estabelecidos para o cuidar
de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes.

As mudancas na atencdo a saude mental no munici-
pio de Fortaleza tém em seu processo histérico e politico
um teor desafiador por ousar transformar em realidade a
proposta da reforma psiquiatrica brasileira mediante um
cenario indspito dado pelo predominio da atencédo pauta-
da na Psiquiatria Classica e o poder institucional do con-
glomerado de hospitais psiquiatricos existentes na capital.



Se comparada a outros municipios cearenses, que no ini-
cio dos anos 1990 ja se langavam pioneiros no processo,
Fortaleza ndo implementa as mudangas no modelo hos-
pitalocéntrico, tendo em vista os interesses dos hospitais
psiquiatricos e ambulatérios de psiquiatria em postos de
saude publica, e as limitagdes da gestdo com os novos dis-
positivos e equipamentos especializados em satide men-
tal, bem como na relacdo com a comunidade/usudrio. No
entanto, apesar das dificuldades encontradas no contexto
local, é possivel identificar uma proposta de atencéo a sau-
de mental em rede.

Ao permitir, no plano discursivo, a expressao dos di-
versos atores envolvidos na operacionalizacao da atencao
e da gestdo do cuidado nos CAPS de Fortaleza os autores/
pesquisadores apresentam uma perspectiva histérica e cri-
tica da compreensao do modelo e dos processos de gestao
operados nos dispositivos de salde mental estudados, sem
desconsiderar os aspectos burocraticos e normativos.

Se considerarmos um constructo a partir desta obra,
o leitor percebera que o modelo de atencdo e gestdo nos
Caps de Fortaleza se estabelece em um hibrido de um novo
modelo de atencdo a saide mental, com seus arranjos e
dispositivos mediante os entraves impostos de um modo
de fazer gestao publica pautada nos principios fundamen-
tais da Administracdo Cientifica, e ainda dependente de
uma légica politico-partidaria.

Com esmero, os autores descrevem sujeitos e praticas.
Destacam o amplo investimento na criagcao de equipamen-
tos substitutivos ao hospital psiquiatrico, os quais passam
a configurar a Rede Assistencial de Saude Mental (RASM),



gue se propde, na perspectiva do modo de fazer gestao,
como inovadora a medida que incorpora tecnologias que
potencializam a constru¢cdao da democracia institucional,
operados e expressos por meio da cogestéo.

Sao apontados aspectos que caracterizam a multidi-
mensionalidade dos processos de atencdo e gestdo em
saude mental. Assim, suas fragilidades ganham dimensdes
politicas, sociais institucionais, operacionais e subjetivas na
tentativa de romper modos cristalizados de gestdo. Portan-
to, seus discursos destacam a necessidade de ampliar o po-
tencial de atuacdo da RASM, minorar o impacto do trabalho
na saude dos trabalhadores, qualificar e valorizar saberes e
praticas para que o cuidado em satide mental seja sempre
melhorado, qualificado por acdes humanizadoras de aten-
¢do a saude.

Ao profundar a compreensao da analise e das consi-
deragbes apontadas pelo estudo, é imperativo, ressalto, a
forma dialogica da elaboracao das recomendacdes para os
gestores e trabalhadores da RASM. Por entender que este
fendmeno, preservado em sua singularidade, as diretrizes
recomendadas podem ser aplicadas a realidade da atencao
a saude mental no Brasil.

Deste modo, encontramos neste trabalho, a partir da
funcao social de uma pesquisa e da responsabilidade dos
autores/pesquisadores, o compromisso ético e politico com
a qualificacdo dos processos de gestdo e atencdo a saude
mental, o que instiga o leitor a continuidade da leitura, a
medida que o situa no contexto sécio-politico e institucio-
nal do municipio Fortaleza, numa tessitura que o conduz a
implicacdo e ao desejo de transformacdo desta realidade



social. A obra, ressalto, em um plano atemporal aponta mo-
dos de operar processos de gestao e atencao que podem
ser consideradas como novas possibilidades para a gestdo
da saude mental no universo dos municipios brasileiros.

Dra. Ana Patricia Pereira Morais
Enfermeira. Doutora em Saude Publica e especialista em Satde Mental.
Professora Adjunta da Universidade Estadual do Ceara.
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INTRODUCAO - Demarcando os passos
iniciais do estudo

O modelo de gestao de servicos de satide mental, ope-
rado nos Centros de Atencao Psicossocial - CAPS, constitui o
objeto sobre o qual se desenvolve, nesta obra, uma andlise
com aporte nas percep¢oes dos diferentes atores implicados
na conducao dessas organizacdes no Municipio de Fortale-
za, Ceard. Pretende-se contextualizar a experiéncia desses
atores — gestores/gerentes e trabalhadores -- segundo o
lugar que ocupam na chamada Rede Assistencial de Saude
Mental — RASM, articulando-a com dimensdes concernentes
a humanizagao das praticas em saude.

Os CAPS foram implantados no Brasil, no cerne do
Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica-MBRP, como
proposta de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico,
caracterizando-se como equipamentos de saude com o
potencial de transformacdo do modelo de atencdo a salde
mental, tradicionalmente hegeménico, centrado na pers-
pectiva da cura, pautado na reclusdao do portador de trans-
torno mental e consequente exclusdo do convivio familiar
e social, castrando-lhe a autonomia e a cidadania (GUIMA-
RAES, 2007; AMARANTE, 2006; 1996).

Desde a implantacao do primeiro CAPS no Brasil, em
1987, denominado Prof. Luis Cerqueira, em Sao Paulo/SP,
ocorre uma expansdo desses equipamentos por todo o Pafis,
0s quais ocupam posicdo estratégica na reorientacdo do
modelo de atenc¢ao a saide mental. Como servicos publicos
de saude, integrantes do Sistema Unico de Sadde - SUS, os
CAPS devem atuar visando a materializar os principios que
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norteiam esse sistema, garantindo universalidade, equida-
de, integralidade, descentralizacdo, participacdo democrati-
ca dos diferentes atores - gestores, trabalhadores, usuarios
e seus membros familiares - e resolubilidade da assisténcia.

Consoante o seu carater estratégico, os CAPS assu-
mem posicdo central na articulacdo da rede de cuidados,
agregando os trés niveis de atencdo — primario, secundario
e tercidrio — o direcionamento local de politicas e progra-
mas de saude mental e a promocdo de reflexdes continuas
acerca do modelo de gestdo do trabalho, do modelo as-
sistencial e da clinica operada no seu cotidiano (SAMPAIQ;
GUIMARAES; ABREU, 2010; ONOCKO-CAMPOS et al., 2009;
SILVA; LANCMAN; ALONSO, 2009). Configuram-se, portanto,
como espacos de criatividade, de producdo de uma cultura
viva, de novos saberes e praticas voltadas para o cuidado e
a reabilitacdo psicossocial, cujas agées devem confluir para
a consecucao do modelo de atencgdo psicossocial territorial
(SAMPAIO; GUIMARAES; ABREU, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), os CAPS
tém varios objetivos, dentre os quais se destacam:

1. oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, em regime de atencao didria, substi-
tuindo as internagdes em hospitais psiquiatricos;

2. realizar o acompanhamento clinico e a reinsercdo
social dos usudrios por meio de agdes intersetoriais
que ampliem o acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familia-
res e comunitarios;

3. gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cui-
dado clinico eficiente e personalizado;
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4. organizar a rede de servicos de saude mental de
seu territério, mediante suporte/supervisao da
atencdo a salde mental na Estratégia Saude da Fa-
milia-ESF e regulacado da porta de entrada na rede
de assisténcia a salde mental; e

5. coordenar, junto com o gestor local, as atividades
de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatri-
cas que atuem no seu territorio.

A consecucao desses objetivos materializa o ideario do
MBRP, o qual proporciona intensos debates acerca das novas
exigéncias politicas, técnicas e éticas no cerne das mudan-
cas no modelo de atencao, propostas pela politica nacional
de saude mental. Nessa perspectiva, Amarante (1997) consi-
dera que o principal objetivo da Reforma Psiquiatrica é po-
der transformar as relagdes que a sociedade, os sujeitos e as
instituicdes estabeleceram com a doenca mental e com seu
portador, direcionando tais relagdées para a superacdo do
estigma, da segregacdo, da desqualificacao dos sujeitos; ou,
ainda, estabelecer com o portador de doenca mental uma
relacdo de coexisténcia, troca, solidariedade, positividade
e de cuidados.

Por conseguinte, pode-se considerar que a construcao
de um novo modelo de atencdo em saude mental torna
premente a adocao de nogdes e conceitos fundantes, como
acessibilidade, acolhimento, corresponsabilizacao, estabele-
cimento de vinculos, atencéo territorial, intersetorialidade,
integralidade e humanizacéo do cuidado. Destaca-se, ainda,
o fato de que os novos servicos, nos quais plasmam essa 16-
gica de organizacao e producao de cuidado, deverao contar
com equipe multiprofissional com vistas a ampliar e atender
aos objetivos e principios supramencionados.
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Na organizacao do servico e na producao das praticas
de saude nos CAPS, portanto, prevé-se o deslocamento do
foco da atencédo na doenca para a reinvencao de salide, me-
diante a concepc¢ao ampliada de saude, a potencializacdo
das habilidades dos portadores de doenca mental, a rein-
sercdo social com garantia do exercicio de sua cidadania, o
fortalecimento dos vinculos familiares e com o territério e o
estreitamento da relacao trabalhador-usuério, o que possi-
bilitara a humanizacao dos servicos e das praticas em saude,
bem como estimularé o reconhecimento da saide como di-
reito do cidaddo (SAMPAIO; GUIMARAES; ABREU, 2010; GUI-
MARAES, 2007; SAMPAIOQ, 2006).

Objetivando o estabelecimento da rede de servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, o Ministério da Saude,
com base na politica Nacional de Saide Mental, incentiva
a implantacao de CAPS nos municipios brasileiros. Segun-
do dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2011a), a taxa
de cobertura nacional evoluiu de 0,21 em 2002 para 0,66
CAPS/100.000 habitantes. No Pais, atualmente, existem
aproximadamente 1620 CAPS.

No Ceard, segundo dados da Secretaria de Saude do
Estado (CEARA, 2010), existem cerca de 100 equipamentos
dessa natureza, correspondendo a uma cobertura de 0,92
CAPS/100.000 hab. Em Fortaleza, ha 14 CAPS, com uma
cobertura correspondente a aproximadamente 0,60 CAP-
$/100.000hab.

E reconhecido, entretanto, o fato de que somente a im-
plantacdo de novos servicos ndo se mostra suficiente para a
efetivacdo da mudanca do modelo de atencdo. Faz-se neces-
sario o desenvolvimento de um novo modo de agir em sau-
de, o que pressupde a constituicdo de sujeitos proativos e
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comprometidos com os processos de transformacéo social.
Além disso, torna-se premente a adoc¢ao de um modelo de
gestdo coerente com os principios e diretrizes adotadas na
reorientacao das praticas assistenciais e, a0 mesmo tempo,
capaz de potencializar a sua operacionalizagao.

A gestao dos servicos de saude no ambito do SUS tem
apresentado, historicamente, problemas e desafios consi-
derados centrais na sua configuracdo institucional e para o
seu desenvolvimento, entre eles: efetividade, resolubilida-
de, legitimacdo, eficiéncia e sustentabilidade. Ressalta-se
que a sustentabilidade do SUS estd assentada nos seguintes
pilares: 1. econdmico-financeiro; 2. juridico-legal; 3. partici-
pacado e controle social; 4. constituicdo de sujeitos; 5. nova
institucionalidade (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Convém assinalar que, desde a implantacdo do SUS, o
Brasil vivencia grandes avancos no ambito das politicas pu-
blicas de saude. Como exemplos, pode-se mencionar: a in-
clusao social de milhées de brasileiros, antes sem acesso aos
servicos de saude, por meio da qual todos sdao reconhecidos
como cidaddos portadores do direito a salde; a expansao
da rede de servicos de saude, sobretudo apds o processo de
municipalizacdo, quando se expandiram, inclusive, os servi-
¢os substitutivos de salide mental; a efetivacdo de espacos
de participacao politica e controle social, materializados em
Conselhos Locais, Municipais, Estaduais e Nacional de Sau-
de; e a expansdo da capacidade gestora do sistema, o que
possibilita uma expressdo crescente de experiéncias inova-
doras nos campos da gestdo e da atencdo a saude.

A inovagao pode ser observada, na dimensao macro-
politica, expressa na reformulacao dos papéis e fungdes dos
entes governamentais, na ado¢do de novos critérios para
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distribuicdo e transferéncia de recursos, na criacdo e amplia-
¢ao deinstancias colegiadas de negociacao, integragao e de-
cisao, envolvendo a participacdo dos gestores, prestadores,
profissionais de saude e usuarios. No ambito micropolitico,
destacam-se as experiéncias alternativas de gestdo, as quais
redirecionam para a adocdo de modelos gerenciais com
praticas participativas, mediante a inclusdo dos diferentes
atores no sistema de direcao (CECILIO, 2010; LINS; CECILIO,
2007; CECILIO; MENDES, 2004). Deste modo, sao incorpora-
dos novos instrumentos gerenciais, técnicos e politicos de
democratizacdo da gestéo.

Adota-se a ideia de inovacdo conforme concebida por
Pinheiro e Mattos (2006) que, apoiados em Santos (1997), a
consideram como tensdes, rupturas e transicdo com o para-
digma instituido. Acrescentam que as inovacdes correspon-
dem ao conjunto de saberes e praticas social e historicamente
constituidas, em determinado espago-tempo, no plano mole-
cular, isto &, nas relagdes/interacdes entre os sujeitos em suas
préticas no cotidiano das instituicdes, com as quais se compo-
ria o solo epistémico dos planos micro e macropolitico.

A légica de construcdo do SUS e da (re)organizacao
dos servicos de atencdo a saude promove tensdes, ruptu-
ras e transicdes paradigmaticas, ressignificacdo de saberes,
praticas e poderes, engendrando novas subjetividades nas
praxis de gestdo, as quais escapam aos canones da Admi-
nistracéo cientifica, caracterizando-se como propostas alter-
nativas/inovadoras. Reafirma-se, portanto, como imprescin-
divel a invencdo de modelos e de tecnologias de gestdo e
de geréncia dos sistemas e servicos de saude.

Destaca-se que os termos gestao e geréncia, e, por
conseguinte, gestores e gerentes, serao utilizados ao longo
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deste trabalho com sentidos diferentes em decorréncia da
sua diferenciacdo estabelecida pela NOB/96 (BRASIL, 2001).
A gestao é responsdavel por uma visdo macro da politica e
do sistema de saude e pelo poder de ordenar despesas, en-
guanto a geréncia corresponde a tarefa de direcao, organi-
zacao e administracdo dos servicos de saude.

No campo da saude mental, os CAPS tém potencial
inovador tanto do ponto de vista da producdo do cuida-
do quanto da organizacao dos processos de trabalho e no
desenvolvimento de experiéncias de gestao. A atuacao de
equipes multiprofissionais requer a insercdo de novos traba-
Ihadores e a criacdo de novas estratégias de cuidado. Assim,
tornam-se prementes a elaboracao e a adocao de novos ar-
ranjos institucionais que solicitam a incorporacdo de novas
tecnologias e modelos de gestao.

Efetivamente, conduz-se a construcdo de modelos de
atencao e de gestao dos servicos de salde voltados a am-
pliacio da democracia nessas organizaces (GUIMARAES,
2007). Essa constatacao forca-nos a por em relevo a insepa-
rabilidade entre gestao/atencao a saude, a qual resulta da
intrinseca relacdo entre a producao do cuidado e os modos
de gerenciar os recursos envolvidos. Por conseguinte, a
efetivacdo de mudancas no modelo de atencédo torna pre-
mente a reconfiguracdo do modelo de gestdo, de modo a
permitir que os sujeitos — gestores, trabalhadores e usuarios
— possam exercer autonomamente seus papéis, com vistas a
potencializar praticas humanizadas.

Segundo Campos (1999) e Campos e Domitti (2007),
ocorre nesses servicos uma incorporacado de novas meto-
dologias representadas por novos dispositivos, arranjos e
democratizacdo da gestdo, conferindo-lhes experiéncias
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diferenciadas e inovacao nos processos gerenciais. Parece,
contudo, imprescindivel que as tecnologias de gestao se-
jam construidas com base em uma perspectiva democratica
e emancipadora, cujo principal instrumento seja a participa-
¢ao social dos atores. As tecnologias de gestdo devem, por-
tanto, ser potentes para garantir condicdes democréticas de
inter-relacdes dos diferentes conhecimentos relativos a sua
constituicdo, entre os quais se destacam a epidemiologia, as
ciéncias biomédicas, as ciéncias humanas e sociais, com vis-
tas a contribuir para a construcdo de estratégias de atencéo
mais eficazes para o enfrentamento dos problemas de satide
da populacao (PINHEIRO; MATTOS, 2006).

Acredita-se que a gestdo opera processos complexos,
perpassados por distintas dimensdes. Nessa seara, defende-
se a ideia de que os modelos de gestao/administracdo pro-
duzem processos de subjetivacao que tanto podem resultar
em subjetividades produtoras de espacos coletivos demo-
craticos, quanto sustentar espacos de controle da autono-
mia dos diferentes sujeitos. Portanto, a gestdo em sadde re-
quer estudos que, ultrapassando o ambito da Administracao
cientifica e do planejamento, apoiem-se em outras perspec-
tivas tedricas que possibilitem a compreensao do cotidiano
dos servicos de saude, pondo em evidéncia a relagdo entre
os modelos de gestao e a producao do cuidado.

Ao se considerar a expressividade da expansao dos ser-
vicos substitutivos, especificamente de CAPS, bem como os
problemas e desafios que se apresentam a gestdo ao longo
do processo de construcdo do SUS, evidencia-se a necessi-
dade crescente de avaliagdes que permitam identificar as
relagbes presentes no encontro gestdo e atencao, a confi-
guracao das praticas, bem como a eficdcia, eficiéncia e efe-
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tividade dos servicos e, quando necessario, apontar novos
direcionamentos a serem percorridos.

Abordar a tematica da gestao em saude significa, por-
tanto, considerar a sua centralidade no tocante aos proces-
sos de (re)organizagao do sistema e dos servicos de salde
e (re)orientacdo das praticas sanitarias, como conjunto de
estratégias e metodologias para a operacionalizacdo das
politicas de saude.

Com base nesse entendimento, demarcou-se alguns
questionamentos que orientaram o desenvolvimentos de
nossa analise, entre eles: qual (is) modelo(s) e tecnologias de
gestao sdo adotados nos CAPS? Quais principios e disposi-
tivos concernentes a humanizacao da atencao e gestao em
saude sao operacionalizados no cotidiano dos CAPS? Como
se da a (ndo) participacdo dos trabalhadores nos processos
de gestdo e quais suas implicagdes no cotidiano de suas ati-
vidades no CAPS? O modelo de gestdo adotado contribui
para a transformacao do modelo de atencdo, tendo em vista
a humanizagdo das préticas de saude mental no interior dos
CAPS?

O espaco eleito para o estudo é o Municipio de Forta-
leza, Ceard. Demarcou-se um recorte temporal correspon-
dente ao periodo de gestao que vai de 2005 a 2010, o qual
corresponde ao primeiro e parte do segundo mandato de
um mesmo gestor municipal. A selecdo decorre do fato de
constituir uma capital onde a Reforma Psiquiatrica foi im-
plantada tardiamente, mas experimentou a inauguracdo
simultanea de 11 CAPS, expandindo consideravelmente o
acesso a esse servico especializado, tendo como desafio a
convivéncia e o objetivo de superacao do modelo psiquiatri-
co classico centrado no hospital, considerando a subsistén-
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cia de seis hospitais psiquiatricos. Além disso, sinaliza uma
proposta alternativa de modelo de gestao pautada na parti-
cipacao democratica dos diferentes sujeitos, a cogestao.

Ressalta-se o entendimento, em conformidade com
Sampaio (2006), de que a gestao/geréncia de sistemas,
servi¢os ou programas de salde tem objetivos especificos,
associados ao lugar que ocupam na rede e a caracteristicas
préprias, mas ndo devem ser analisados de forma isolada,
isto é, sem articulacdo com os objetivos gerais do SUS, as-
sociados aos seus principios: equidade, eficacia, eficiéncia,
qualidade e humanizacado das préticas de atencao/gestao.

Com efeito, torna-se fundamental compreender como
se inserem as novas modalidades de gestdo no quadro das
transformacdes da relacdo Estado e sociedade contempo-
raneos em face dos avancgos tecnolégicos na producédo de
bens e riquezas sociais, bem como das complexas deman-
das da sociedade, caracterizadas pela heterogeneidade dos
grupos sociais e das marcantes desigualdades sociais.

Partindo das consideracdes tedricas expressas, com o
firme proposito de explicitar a trajetéria tedrico-metodolo-
gica adotada, apresentam-se trés pressupostos tedricos que
balizam a pesquisa:

Primeiro Pressuposto: O processo de construcdo do
SUS, orientado por principios como universalidade, equi-
dade, integralidade e participagao social, implica a demo-
cratizacdo dos processos de gestdao dos servicos de saude.
Efetivamente, as teorias da Administracdo cientifica ndo sdo
suficientes para fomentar a organizacédo e a gestdo dos sis-
temas e servicos de salde na atual conjuntura sociopolitica
da sociedade brasileira (CAMPQS, 2006a). Emerge, portanto,
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a necessidade de incorporacao de novas estratégias de ges-
tao capazes de efetivamente contribuir para a consolidacéo
do SUS. Com base nessa premissa, o sistema de saude bra-
sileiro, particularmente nos servicos publicos municipais de
saude mental em Fortaleza, avanca na perspectiva de pro-
mover descentralizacéo, flexibilidade no gerenciamento dos
servicos e dos processos de trabalho, promovendo a inte-
gracao das diferentes profissdes na constituicao de um pro-
cesso de trabalho coletivo, desburocratizado, democratico e
capaz de incorporar a dimenséo da subjetividade.

Segundo pressuposto: a politica publica de saude
mental reorienta os modos de producdo de servicos nes-
ta area, mediante a transformacdo do modelo de atencao
- agora denominado de modelo de atencdo psicossocial
(SAMPAIO; SANTOS, 2001). Considerando a emergéncia de
um novo modelo de atencao, para o qual foi necessaria a
reconfiguracao dos processos de trabalho por meio da atua-
cao de equipes multiprofissionais, com processos de traba-
Iho interdisciplinares, pode-se afirmar que novas praticas de
saude estdo sendo continuamente inventadas com vistas a
sua consolidacao. Esse processo requer, por outro lado, a in-
corporacgao de novas tecnologias e arranjos de gestao, capa-
zes de atender, ao mesmo tempo, as necessidades de sau-
de dos usudrios e promover a satisfacao dos trabalhadores
(CAMPQS, 2007; 2006a). Essas premissas apontam, portanto,
para a inseparabilidade da atencdo e gestdo na configura-
cdo de sistemas e servicos de saude. Assim, a gestao dos
CAPS é operada mediante a adog¢do de dispositivos e arran-
jos que possibilitam a atuacao solidaria, o protagonismo e
a corresponsabilizacdo dos diferentes atores envolvidos na
atencao/gestdo. Sendo assim, pode-se considerar que, em
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certa medida, dimensbes concernentes a humanizacao da
atencdo e gestao gradativamente sao institucionalizadas,
contribuindo para a implementacdao de modelo de gestdo
publica regido pelo principio basico da saide como direito.

Terceiro pressuposto: atualmente, no campo da sau-
de mental, ndo se pode desconsiderar a marca histérica dos
modelos asilar e psiquidtrico classico, os quais ainda per-
sistem no contexto do Municipio de Fortaleza (SAMPAIQ;
SANTOS; ANDRADE, 1998). Tem-se, ainda, sobreposicdes e
contradicdes entre modelos de atencdo e de gestao. Os pri-
meiros permanecem com tracos de hegemonia e o segundo
como forca instituinte, contrapondo-se aqueles, conforman-
do-se como politica da atual administracdo municipal. Nao
obstante, percebe-se que a gestao de servicos de saude esta
subordinada a politica hegemonica vigente. Ao se conside-
rar a dimensdo dinamica dessa afirmacdo, entende-se que
a gestdo é, ao mesmo tempo, produto e produtora de de-
terminado contexto, portanto um instrumento fundamental
para a efetivacdo de politicas, seja para transformacao da
realidade ou manutencédo do status quo (CAMPOS, 2006a).
No cerne desse processo, ha diferentes sujeitos e forcas ope-
rantes. Portanto, a gestdo configura-se como uma arena na
qual estao presentes diversos interesses nem sempre con-
vergentes e/ou consensuais. Desse modo, considera-se a
existéncia de contradi¢cdes internas, antagonismos, tensoes
e conflitos de interesses capazes de emperrar as mudancas
e/ou reproduzir velhas praticas e modelos.

Com base nos questionamentos e pressupostos exibi-
dos, elegeu-se alguns objetivos que orientaram a insercao
cenario da pesquisa e os argumentos apresentados.
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«  Compreender o modelo e os processos de gestao
operados nos CAPS, gerais, com base nas concep-
¢oes e praticas dos diferentes atores implicados no
municipio de Fortaleza.

« ldentificar de que modo as dimensdes concernen-
tes a humanizacdo da atencgao e gestdao em salde
se fazem presentes no interior dos CAPS.




CAPITULO |

Gestao em Saude: dimensoes historico-conceituais,

técnicas e operacionais

A gestdo em saude constitui uma prética social, opera-
cionalizada por sujeitos situados em contextos histéricos e
politicos, os quais determinam os modelos, as técnicas e os
processos operacionais. Neste capitulo, desenvolve-se um
resgate histérico da gestao no sistema de saude brasileiro,
bem como dimensdes conceituais e operacionais, na pers-
pectiva de balizar, do ponto de vista teérico o estudo apre-
sentado neste livro.

Gestao em Saude: o panorama no processo de constru-
¢ao do Sistema Unico de Saude

A discussao acerca da gestao do sistema de saude bra-
sileiro requer uma incursao sobre os modos como foi pensa-
da a sua arquitetura institucional, bem como a respeito dos
contextos sociopolitico, econdmico e administrativo que o
conformaram.

De inicio, é reconhecido o fato de que o debate deve
se reportar ao Movimento Brasileiro de Reforma Sanitéria
— MBRS, procurando evidenciar o compromisso de transfor-
macao social que o fundamenta numa perspectiva de con-
fronta-lo aos rumos tomados na implantacdo e consolida-
cao do Sistema Unico de Saude - SUS.



INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O MBRS, desencadeado na década de 1980, pautou-se
no idedrio de formac¢ao de uma sociedade cujos valores fun-
dantes fossem os principios democraticos, a solidariedade
e a justica social. Assim, constituiu-se em processo civiliza-
torio na medida em que pretendeu produzir mudancas dos
valores presentes na sociedade brasileira (PAIM; TEIXEIRA,
2007). Como intencao de reforma setorial no campo da sau-
de, tensionou o Pais com vistas a promover uma verdadeira
reforma de Estado.

Constava como proposta desse movimento a constru-
¢ao de um sistema de saude universal, equanime e integral,
aberto a participacdo popular, portanto, democratico. A
acdo politica do MBRS, no panorama de transicdo politica
do regime de excec¢do para a democracia, induziu a inser-
¢do do debate sanitario na acdo dos partidos politicos e sua
inclusdao na agenda legislativa. Por conseguinte, essas pro-
postas foram consagradas como principios e diretrizes que
norteiam a organizacao do SUS, instituido legalmente no
texto da Carta Magna de 1988, garantindo-se a saide como
direito de cidadania e como politica de Estado. O projeto
SUS conforma uma politica de construcdo da democracia,
que visa a ampliar a atuacao do Estado, a inclusao social e
a reducao das desigualdades. Com efeito, sua implantacdo
é responsavel por transformacdes nos modos de pensar e
produzir servicos de saude no Brasil (PAIM; TEIXEIRA, 2007;
GERCHSMAN, 2004).

O reconhecimento legal da satide como direito de to-
dos e dever do Estado na Constituicao de 1988, inspirado
na ideia de seguridade social, demarca uma ruptura com o
padrdo de politica social vigente no Pais, caracterizado pela
exclusao de milhdes de brasileiros aos bens e servicos co-
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letivos de fruicdo publica. Essa nova ordem constitucional
representou a possibilidade de superacdo da oferta estrati-
ficada de servicos e acbes, diferenciando os individuos em
indigentes e segurados da previdéncia social, moradores
do campo e da cidade, e das diferentes regides geograficas,
0 que configurava uma situacao de iniquidade no acesso a
saude, decorrente da desigual distribuicao de recursos (VAS-
CONCELOS, 2006).

A radicalidade da mudanca proposta e inscrita no or-
denamento juridico teve sua implantacao dificultada pelos
desafios que se expressaram na transicdao dos padroes de
politica social, dos modelos assistenciais e do préprio mode-
lo de Administracao publica. Pode-se considerar que

[..] @ mudanca abrupta no ideério, que
se fez por um ato legislativo, ndo se tra-
duziu, de imediato, em ag¢des para asse-
gurar o direito a saude assentado nos
principios constitucionais. A implemen-
tagdo do SUS se fez no leito institucional,
consolidado, das institui¢des sanitdrias e
da medicina previdencidria, que tinham
como marcas a centralizacdo, o autorita-
rismo, a permeabilidade do clientelismo
e dos interesses mercantis e o rechaco a
participacao dos trabalhadores e usua-
rios nos processos de gestao (VASCON-
CELOS, 2006, p. 55).

Desse modo, a reforma do sistema de saude brasileiro
assumiu um curso incremental no qual as iniciativas de mu-
dancas e as novas instituicdes criadas foram configuradas e
influenciadas pelas tradi¢ées — numa tensao continua entre
o instituido e o instituinte, gerando rupturas e continuida-
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des nos modelos de atencdo e gestao — e pelo modelo de
reforma da Administracdo Publica brasileira vigente na dé-
cada de 1990.

Por conseguinte, a regulamentacao dos principios
constitucionais do SUS, por meio da sancao da Lei Organica
da Saude - LOS, a implementacao do sistema e a materiali-
zacao de seus principios, foi continuamente tensionada por
obstaculos estruturais e conjunturais, sobretudo aqueles
que dizem respeito as reformas do Estado e a adocao da
ideologia neoliberal na gestao publica brasileira (LEVCO-
VITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

Do ponto de vista legal, a LOS deveria ser regulamen-
tada, o que nao aconteceu de imediato, vindo a ocorrer so-
mente 21 anos depois, por meio do Decreto n° 7.508/2011
(BRASIL, 2011a). Dai decorre o fato de o Ministério da Saude,
para dar organicidade ao SUS, ter utilizado como recurso
normativo a edicdo de Portarias: as Normas Operacionais
Basicas - NOB’s, nos anos 1990; as Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude — NOAS, inicio dos anos 2000; e o Pac-
to pela Saude, em 2006. Todas configuravam instrumentos
normativos para a estruturacao da atencdo a saude e da ges-
tao do sistema nas distintas esferas de governo.

E reconhecido o fato de que, na implementacdo do
SUS, houve grandes avan¢os na sua institucionalizacdo, de-
corrente dos seus instrumentos de organiza¢ao da atencdo
e da gestdo, representados, sobretudo, por essas portarias.
Portanto, apesar dos inimeros questionamentos acerca da
sua legalidade, do seu poder normatizador e do respeito a
autonomia de cada ente federado (CARVALHO, 2001; LEV-
COVITZ; LIMA; MACHADO, 2001), as normas operacionais
tiveram grande impacto na organizacdo do sistema. Por ou-
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tro lado, mesmo considerando tais avanc¢os, entende-se que
essa presenca marcante de artificios normativos adotados
pelo Ministério da Saude é reveladora da tendéncia hege-
monica de elaboracédo e efetivacdo das politicas de saude,
razdo pela qual é questionado se os desenhos institucionais
gue configuram o SUS na atualidade realmente respondem
aos desafios de democratizacdo do setor, conforme propos-
to pelo MBRS, sendo esta a perspectiva que orienta o direito
constitucionalmente assegurado a saude (GUIZARDI et al.,
2006).

Os diversos elementos constitutivos dessa realidade
sinalizam que uma reforma setorial tensiona a macroestru-
tura estatal e, a0 mesmo tempo, é alvo de contingéncias de-
correntes dos modelos macropoliticos, macroeconémicos e
de gestdo publica vigentes. Estes ultimos, historicamente,
influenciados e tensionados pelas teorias classicas da Admi-
nistracdo, as quais conformaram a racionalidade gerencial
hegemonica (CAMPOS, 2007; 2006a; 1998; SILVA, 2004; PAS-
CHE, 2003).

Apesar da relevancia das teorias da Administracao, em
virtude de sua interface com o objeto deste estudo, optou-
se pela recuperacdo somente dos aspectos histéricos funda-
mentais ao debate sobre a Administracdo Publica em torno
dos quais se configuraram os processos de gestdo do SUS.
Com efeito, destaca-se que o surgimento das teorias admi-
nistrativas foi concomitante as transformacoes politicas, so-
Ciais e econémicas consolidadas no século XIX, na emergén-
cia do capitalismo europeu, o que, por sua vez, coincide com
o debate sobre o papel do Poder Publico e o surgimento do
Estado moderno (CAMPOS, 2007; 2006a; 1998; SILVA, 2004;
PASCHE, 2003).
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No intuito de caracterizar algumas especificidades da
gestdo publica, ressalta-se que, no surgimento do Estado
moderno, buscou-se adotar um modelo de administracdo
que possibilitasse a superacao das formas patrimonialistas
de gestdo, comuns em regimes absolutistas, onde ndo ha-
via limites entre o publico e o privado. Para tanto, foi imple-
mentado o modelo de Administracdo Publica burocratica,
segundo os principios da teoria proposta por Max Weber
sobre burocracia. Nesta perspectiva, a eficiéncia do apare-
Iho de Estado, mediante a hierarquizacao e racionalidade da
autoridade sob uma divisao rigida entre Administracdo e Po-
litica, centralizacao, direcdo do topo para a base, divisao do
trabalho baseada na especializacdo funcional, sendo a pro-
mocao profissional baseada em sistema de mérito (BRESSER
-PEREIRA, 2009; 2008).

Ao discutir a burocracia publica e as classes dirigentes
no Brasil, Bresser-Pereira (2007) caracteriza a sua constitui-
¢ao e a configuracao do aparelho de Estado, definido como
a expressdo da sociedade e instrumento de acdo coletiva,
por exceléncia. Considera duas categorias de burocratas:
profissionais — técnicos detentores de cargo publico; e po-
liticos — detentores de mandato eletivo. Ambos passaram
a constituir a burocracia publica, portanto, esta é um setor
de uma classe social, a qual também se torna parte consti-
tutiva do Estado, no qual defendem seus interesses. O autor
faz uma sintese das formas assumidas pelo Estado brasileiro,
demonstrando a imbricacdo com a natureza de sua socieda-
de, além de articular aos modelos administrativos adotados
em cada periodo historico, conforme pode ser visualizado
no Quadro 1.
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Quadro 1: Formas histéricas de Estado e Modelos de administracdo no Brasil.

Categoria 1821-1930 1930-1985 1990.....
Relagédo Estado/so-|Patriarcal-de-|Nacional-desen-|Liberal-depen-
ciedade pendente volvimentista dente

Regime politico Oligarquico Autoritdrio Democratico

Classes dirigentes  |Latifundiarios|Empresarios e bu-|Agentes finan-
e burocracia|rocracia publica  |ceiros e rentistas
patrimonial
Modelo de Admi-|Patrimonial Burocratica Gerencial
nistracao
Fonte: Bresser-Pereira (2007).

Ao visualizar a evolucdo da configuracdo do Estado
brasileiro, tomando como analisadores o padrao de relacdo
com sociedade, o regime politico, a constituicao das classes
dirigentes e os modelos gerenciais em cada periodo histori-
co, destacado no quadro 1, torna-se pertinente assinalar que
a burocracia moderna de Estado, j& vigente desde o final do
século XIX, somente é implantada no Brasil no contexto do
processo de industrializacdo desencadeado em 1930, com
a proposta de formacdo de um Estado-nacgao, pautado no
modelo nacional-desenvolvimentista.

Entre o final da década de 1980 e inicio dos anos 1990,
no cerne da redemocratizagdo brasileira, surge uma propos-
ta alternativa ao modelo burocratico, inscrita no contexto do
movimento internacional de reforma do aparelho de Estado
iniciado na Europa e nos Estados Unidos, a chamada Nova
Gestédo Publica ou Administracdo Publica Gerencial, envol-
ta num discurso em defesa de um Estado mais ativo, mais
eficiente e capaz de promover desenvolvimento econémico
(BRESSER-PEREIRA, 2007).

Esse discurso foi a tonica da reforma administrativa
operada por Luis Carlos Bresser-Pereira, quando assumiu o
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Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado,
em 1995, cuja proposta era fundamentada no desenho es-
trutural da Administracdo Publica gerencial (BRESSER-PEREI-
RA, 2007; PAULA, 2005).

De acordo com Paula (2005), o desenho dessa reforma,
expressa no Plano Diretor, apresentado por Bresser Pereira,
o qual passara a integrar as discussdes da reforma consti-
tucional, dividia as atividads estatais em duas modalidades:

1. 1. atividades exclusivas do Estado - entre estas: a
legislacao, a regulacao, a fiscalizacdo, o fomento e a
formulacao de politicas publicas, pertencentes ao
dominio do nucleo estratégico do Estado, consti-
tuido pela Presidéncia da Republica e os Ministé-
rios (Poder Executivo), e que seriam realizadas pe-
las secretarias formuladoras de politicas publicas,
pelas agéncias executivas e pelas agéncias regula-
doras; e

2. 2. atividades nao exclusivas do Estado - represen-
tadas pelos servicos de carater competitivo e as
atividades auxiliares ou de apoio. No ambito das
atividades de carater competitivo, estdao os servi-
¢os sociais (e.g. saude, educacdo, assisténcia so-
cial) e cientificos, que seriam prestados tanto pela
iniciativa privada como pelas organizac¢des sociais
que integrariam o setor publico nado estatal. As ati-
vidades auxiliares ou de apoio, no entanto, como
limpeza, vigilancia, transporte, servicos técnicos e
manutencao, seriam submetidas a licitacdo publica
e contratadas com terceiros.
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Dessa maneira, a Reforma Administrativa do Estado
adotou a prescricao impressa no receituario neoliberal, que
tomou conta da vida nacional. Nesse ambito, apesar da apa-
rente defesa de um Estado mais ativo, o que se pretendia era
a adaptacdo da gestao publica a concepcao de Estado mi-
nimo, onde suas fun¢des se restringem aquelas ligadas aos
negdcios juridicos, de seguranca e administracao préprias
do Governo. Desse modo, foi possibilitada a reducédo da ca-
pacidade de intervencao do Estado, a qual foi mediada pela
privatizacdo e terceirizacdo das atividades estatais, descen-
tralizacado, desregulamentacéo radical, processos decisérios
orientados pela analise de custo-beneficio e desestimulo a
participagao social na gestao, inclusive no setor saude. As-
sim, para alcancgar seus objetivos, o novo modelo de gestao,
que serviu de referéncia para as trés esferas governamentais
— federal estadual e municipal - deveria privilegiar a profis-
sionalizacdo e o uso de prédticas de gestdo tipicas do setor
privado.

Evidencia-se o fato de que as propostas reformistas
mostraram-se contrarias aos principios constitucionais, so-
bretudo quando aplicadas ao SUS. Em conformidade com
Mendes (2002), ressalta-se que a gestao de sistemas de ser-
vicos de saude se configura com suporte no exercicio con-
comitante das macrofuncées de regulacao e financiamento,
cuja gestao é papel exclusivo do Estado no caso dos sistemas
publicos de saude. Essa exclusividade ndo caberia a gestéo
das unidades prestadoras de servicos de saude, responsa-
veis pelo exercicio da macrofuncédo de prestacdo de servigos.

Defende-se sempre a prerrogativa de que as diversas
iniciativas e medidas voltadas as reformas administrativas
estdo sempre imbuidas do propésito de aumentar a eficién-
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cia no uso dos recursos publicos e melhorar a capacidade de
governo. E pertinente observar, no entanto, que, em seus
principios e na pratica, a tendéncia hegemonica da raciona-
lidade gerencial adotada para as reformas administrativas
do Estado pode ser (in)congruente ou (contra)producente
para com a direcionalidade constitucional e normativa esta-
belecida para as politicas publicas em determinados setores
de governo, em particular, o da saude (LUTUFO; MIRANDA,
2007).

Assim, a proposta da reforma sanitdria, constituiu-se
em um projeto contra-hegemoénico em relagao ao modelo
de Administracdo Publica implementado no Brasil na déca-
da de 1990. O arcabouco normativo e a arquitetura organi-
zacional do SUS se contrapdem ao projeto de reforma do Es-
tado, desencadeado nesse periodo, o qual teve como pano
de fundo a materializacdo da proposta neoliberal, orientada
para a busca da eficiéncia por meio da teoria gerencialista,
cujo maior impacto no SUS foram as sucessivas propostas e
acoes de mercantilizacdo do setor saude.

Com efeito, as propostas contidas no projeto da Refor-
ma Administrativa Gerencial direcionadas a saude encontra-
ram um grande obstaculo, qual seja: o arcabouco legal do
SUS foi obra coletiva legitimada pelos diversos movimen-
tos populares no cerne do processo de redemocratizacéo,
inscrito na Constituicao Federal no capitulo da seguridade
social, garantindo o direito universal a saude, sendo sua ges-
tao competéncia do Estado. Sua regulamentacao, embora
continuamente tensionada pela implementacao da reforma
administrativa - com principios neoliberais, impede sua total
mercantilizacdo, em decorréncia da sua grande legitimidade
social como sistema publico com grande audiéncia junto a
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populacao. Seus principios e diretrizes, como universalidade
de acesso, integralidade das ag¢des, equidade e descentrali-
zacao das acgoes e servicos de salde, foram apropriadas pelo
imagindrio popular. Acredita-se que, por estes motivos, se
evita o confronto direto e de conjunto, em larga escala, entre
implantacdo da reforma administrativa do Estado e a cons-
trucao do SUS, como sistema publico universal.

Advoga-se, inclusive, a ideia de que a grande inova-
¢do na gestdo do SUS é representada por sua proposta de
mudanca voltada para a democratizacdo institucional, cuja
possibilidade se manifesta na participacdo dos usuarios e
na existéncia de espacos de negociacdo e decisdo intergo-
vernamental, numa perspectiva de construcao coletiva do
sistema de satide (FLEURY; OUVERNEY, 2008; LUTUFO; MI-
RANDA, 2007; VASCONCELOS, 2006). Seu carater inovador
reside também na busca da ruptura com o modelo sobre o
qual o sistema de saude brasileiro foi estruturado ao longo
de vdrias décadas, no meio de uma conjuntura politico-e-
condmica bastante desfavoravel a consolidacdo de politicas
sociais abrangentes e redistributivas (BRASIL, 2004).

O Quadro 2 demonstra, de forma sintética, a estrutu-
ra organizacional do SUS no tocante aos diferentes espacos
instituidos, onde sao possibilitados os processos de demo-
cratizacdo das decisdes da politica de saude nas distintas
esferas de governo.
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Quadro 2: Estrutura simplificada de suporte ao processo decisério da poli-
tica de saude no SUS.

Instancias colegiadas de decisao

Gestores Negociagao e pac- Formacao Participacao e
tuacdo intergoverna- |davontade |controle social
mental politica

Esfera federal |Comissoes tripartites |Conferéncias |Conselho Nacio-
Nacionais de |nal de Saude
Comissbes bipartites |Saude

Esfera estadual Conferéncias |Conselhos Esta-
Consorcios Estaduais de |duais de Saude
Saude
Esfera muni- Conferéncias |Conselhos
cipal Municipais de | Municipais de
Saude Saude

Fonte: adaptado de Fleury & Ouverney (2008).

De acordo com o exposto no Quadro 2, o sistema de di-
recdo do SUS privilegia ba participacao de diferentes grupos
nos processos decisérios, o que pressupde a constituicdo de
diferentes arenas nas quais os diversos atores disputam in-
teresses, expdem conflitos, estabelecem consensos os quais
nem sempre estdo pautados nos aspectos estritamente téc-
nicos, mas incluem também os politicos. Ha, portanto, are-
nas especificas para cada tipo de decisédo - politica, técnica e
administrativa — nas quais podem acontecer o compartilha-
mento de responsabilidades entre os entes federativos e a
definicdo de competéncias institucionais, além da incorpo-
racao das demandas da populacdo no escopo das politicas e
das decisdes em saude.

Nao obstante, é reconhecido o fato de que algumas
acgoes contrarias a esse sistema ocorreram de forma tangen-
cial, pois, no contexto de implementacao da reforma neo-
liberal, fortemente centrada no modelo gerencialista e na
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desresponsabilizacao do Estado em relacao aos direitos so-
ciais, foi negligenciada e deslegitimada por diversos gover-
nos a participacao da sociedade na formulagdo das politicas
e na gestdo em saude. Ocorreu, ainda, impacto negativo no
financiamento do setor. No cerne dessa reforma, foram cria-
das alternativas que constituiram grandes obstaculos para
a configuracgao institucional do SUS, em conformidade com
seus principios e diretrizes, quais sejam: a disseminacao de
organiza¢des ndo governamentais, organizagdes civis de in-
teresse publico, cooperativas e empresas de terceirizacdo da
gestao (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Criou-se, segundo Paim e Teixeira (2007), uma polariza-
¢ao entre a exigéncia legal de Administracdo Publica direta
e a desresponsabilizacdo estatal praticada pelo modelo eco-
némico hegemonico, o que embotou a busca de alternativas
que, respeitando os principios e diretrizes da Reforma Sani-
taria e do SUS, permitissem a superacdo de problemas ainda
existentes no seu interior: a falta de profissionalizacao de
gestores, a descontinuidade administrativa, o clientelismo
politico, a interferéncia politico-partidaria no funcionamen-
to dos servicos e a precarizacao dos vinculos de trabalho.
Estes problemas comprometem a reputagdo do SUS perante
os cidadaos e nao asseguram a efetividade, a qualidade e a
eficiéncia nos servicos prestados pelo SUS.

Na emergéncia dessa problematica, inimeras justifica-
tivas sdo apresentadas com vistas a legitimar essa forma de
atuacdo dos governos na conducdo do SUS. Dentre estas,
uma chama a atencdo e se circunscreve no contexto deste
debate: a baixa capacidade de gestdo no sistema de saude.
Nesse sentido, Campos (2006a) pondera que nédo se desen-
volveram teorias de gestdo especificas para sistemas e ser-
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vicos de saude, pois estes, tradicionalmente, foram geren-
ciados com base em nogdes incorporadas da Administracdo
Cientifica (CAMPOS, 2006a). Ha, portanto, pouco desenvolvi-
mento de técnicas de gestdo na drea da saude.

O autor retromencionado destaca, ainda, que a gestao
ocupa posicao subordinada, dependente da politica hege-
monica em determinado periodo. Assim, os brasileiros sdo
caudatarios da tradicional pratica médica liberal que encon-
trou solo fértil para sua reproducdo no modelo econémico
neoliberal, pautado no padrao de intervencao minima do
Estado, permitindo a consolidacao dos interesses corpora-
tivos e de mercado, em contraposicdo aos propodsitos insti-
tucionais do SUS. Esses conflitos de interesses produziram
inimeros desafios e, a0 mesmo tempo, dificultaram a cria-
¢do eimplementacdo de praticas de gestao inovadoras e po-
tentes para promover a transformacdo das relagdes Estado e
Mercado, com vistas a defesa do SUS como politica publica
universal.

Eis alguns dos desafios para a gestao: como garantir
0 acesso com qualidade aos servicos de saide em meio as
contradicdes e tensdes presentes no modelo de Estado que
adota uma perspectiva social democrata, com a proposta de
politicas sociais universais, em confronto com a politica eco-
nomica de cunho neoliberal? Como equacionar os interesses
corporativos sem desconsiderar os principios, objetivos e a
missao institucional? De que forma perseguir a finalidade de
uma organizacao de saude - produzir agdes de satide como
valor de uso — e, a0 mesmo tempo, promover a satisfacdo e a
realizacao pessoal e profissional do coletivo de trabalhado-
res? Como lidar com a dicotomia controle e autonomia do
coletivo de trabalhadores sem comprometer os resultados
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pretendidos pela organiza¢ao de saude?

Configuram-se como desafios porque, sempre que ocor-
rer predominancia das regras do mercado, operadas segun-
do os mecanismos administrativos préprios da racionalidade
gerencial hegemonica, particularmente, na producao de ser-
vicos e a¢des de salde, ha uma tendéncia ao ndo desenvol-
vimento de técnicas gerenciais, coerentes com uma politica
publica universal, tanto internamente a cada unidade quanto
em relacado ao sistema como um todo (CAMPQS, 2006a).

Com efeito, resta o reconhecimento de que durante a
institucionalizacdo do SUS a reforma sanitaria brasileira ad-
quiriu um carater de processo reformista, porém feito com
um gradualismo lento e sem um desenho estratégico global.
Assim, a organizacdo e os processos de gestdao do sistema
caracterizaram-se por negociagdes lentas, orientadas segun-
do os ditames das Normas Operacionais, as quais primavam
por uma racionalizacdo maior na distribuicao de recursos, in-
ducdo ao desenvolvimento da capacidade gestora dos mu-
nicipios, viabilizada pelas estratégias de descentralizacao,
operadas mediante o estabelecimento de critérios para habi-
litacdo em niveis de gestao no processo de municipalizacao.

Breve andlise do processo de descentralizacao do SUS a
luz da reforma administrativa do Estado, na década de 1990,
permite-se afirmar que ela estava prevista como estratégia
para consecucao dos objetivos da nova gestao publica, carac-
terizando-se como delegacédo de poder para niveis inferiores,
ao mesmo tempo tornando mais forte o nucleo estratégico
do Estado e mais eficazes os mecanismos de responsabilida-
de social. Entretanto, a descentralizagdo néo era total, pois a
caracteristica central da reforma gerencial foi separar a for-
mulacédo de politicas, que permaneceu centralizada, da exe-
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cucao, que foi descentralizada (BRESSER-PEREIRA, 2008).

Desse modo, a descentralizacdo das responsabilidades
de gestao no SUS, Unica diretriz organizativa que nao entra
em conflito com os propositos neoliberais implementados,
nao foi acompanhada da respectiva descentralizacdao do
poder decisorio, tampouco dos recursos financeiros. Além
disso, existiram diversas contradicdes e paradoxos atrelados
a descentralizacdo, que aconteceu via municipalizacdo, mar-
cada pela outorga e tutela do Governo federal, pelo contro-
le burocratico que inibiu a autonomia dos municipios, pela
dualidade nos movimentos de centralizacao-descentraliza-
¢ao e concentragao-desconcentracao do poder decisério,
centralizacdo financeira na esfera federal, fragmentacao
do sistema na auséncia de regionalizacdo e reproducao do
modelo de atencao tradicional (VASCONCELOS, 2007; LEV-
COVITZ; LIMA; MACHADO, 2001; MENDES, 2001; CARVALHO,
2001; LUZ, 2000). Pode-se considerar que esse modelo de
gestao publica ndo se coaduna com a perspectiva de exer-
cicio democratico da gestdo defendido no ambito dos ser-
vicos de saude, reiterando-se a cldssica dicotomia entre a
elaboracéo e a execucdo proposta pela racionalidade geren-
cial hegemonica.

Nao obstante, avancos indiscutiveis na construcdo do
SUS sao reconhecidos por Paim e Teixeira (2007), sobretudo
no referente aos trés primeiros pilares de sustentabilidade
do sistema, j4 mencionados. Tais avangos, contudo, ndo
foram suficientes para evitar retrocessos na gestao do SUS,
apos experiéncias exitosas. Desse modo, os principais pro-
blemas e desafios dizem respeito a configuracdo institucio-
nal do SUS, ou seja, ao seu desenho como macro-organiza-
¢ao. Considera-se que a problematica da“institucionalidade”
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do SUS compreende um conjunto de aspectos referentes a
sua conducao politico-gerencial, ou seja, a pratica de gestdo
do sistema. Entende-se que esta constitui um processo com-
plexo que, se por um lado pretende adotar como referencial
os principios incorporados a legislagao do SUS - entre estes
a descentralizacdo com comando Unico em cada esfera de
governo e participacao social no processo decisério — por
outro reproduz praticas politicas arraigadas na cultura or-
ganizacional do Estado brasileiro, particularmente na area
social. O enfrentamento do desafio de constituir uma nova
institucionalidade para o SUS requer um debrucar-se sobre
os problemas que emanam da atual configuracao macro-or-
ganizacional do sistema e do processo de gestdo nos dife-
rentes niveis do sistema, de modo a subsidiar a identificacdo
de propostas alternativas que potencializem o fortalecimen-
to e a consolidacado de praticas coerentes com os principios
e valores da Reforma Sanitaria.

Com base nessa analise, acredita-se que a efetiva im-
plementacdo do SUS, de forma coerente com seus princi-
pios e diretrizes, tem também como grande desafio a ser
superado a construcao de redes de atencdo a saude com
definicdo de linhas de cuidado, com vistas a superagao do
modelo hospitalocéntrico e médico-centrado. A concretude
dessa construcdo requer a articulacao entre diferentes servi-
¢os nos ambitos municipais e até regionais ou estaduais que
se configurem como sistema de saude descentralizado e sob
comando Unico em cada esfera de governo. Essa mudanca
do modelo de atencédo a saude sera materializada na opera-
cionalizacdo de novas praticas sanitarias desenvolvidas no
territorio, privilegiando a concepcao ampliada do processo
saude-doenca e o usudrio como centro do processo de cui-
dado, o que por sua vez requer uma reorientacdo nos modos
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de gerenciar os servicos de saude (MERHY, 2006).

Esse desafio requer, ainda, a transformacédo nas rela-
¢bes entre as esferas de formulacdo e gestao do SUS: Minis-
tério da Saude, secretarias estaduais de saude e secretarias
municipais de saude. Assim, torna-se premente que os ges-
tores e gerentes do sistema estejam comprometidos com a
qualidade da atencao e com garantia da saide como direito.
Nesta perspectiva, constitui condicdo necessaria a consoli-
dacdo do SUS a qualificacdo da gestdo no ambito do SUS,
mediante a profissionalizacdo dos gestores e a continuidade
administrativa, além de elaboracdo de arranjos e dispositi-
VOs gerenciais que potencializem a democratizacdo das re-
lacdes entre os diferentes atores, bem como a qualidade da
assisténcia prestada a populacéo.

Mostra-se, ainda, como imprescindivel a consolidacao
do SUS, a invencao de modelos e tecnologias de gestéo e
geréncia dos sistemas e servicos de satde. E imperativo ao
sistema de saude, além do desenvolvimento de uma logis-
tica organizacional especifica e de tecnologias complexas
baseadas nos principios e diretrizes constitucionais - uni-
versalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo, par-
ticipacdo popular - lidar no cotidiano com processos de
mediagbes politicas permanentes entre os gestores gover-
namentais do setor; mediag¢des constituidas sob a égide do
novo pacto federativo, que estabelece uma equivaléncia de
prerrogativas de poder decisério, apesar da assimetria no
dominio de recursos e capitais politicos, técnicos e adminis-
trativos, e uma interdependéncia de margens de autonomia
institucional (LUTUFO; MIRANDA, 2007).

Acrescenta-se a essa discussao a problematizacédo acer-
ca da democracia institucional nos servicos de satde. Nesse
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campo, destaca-se o conflito entre os modelos de gestao
caudatarios da racionalidade gerencial hegemonica, pauta-
da no controle dos trabalhadores e na separacdo entre con-
cepgdo e execucao do trabalho, e o projeto ético-politico,
que prima pela democratizacdo do SUS. Esses conflitos
emergem, de forma clara, no cotidiano dos servicos de sau-
de quando se depara como os limites dessa racionalidade
administrativa e do planejamento no momento da concre-
tizacdo dos projetos e programas elaborados (GUIZARDI et
al., 2006).

E preciso considerar que a participacdo politica e a de-
mocratizacdo nas instituicdes de salide péem em xeque a
rigidez burocratica e a racionalidade gerencial hegemoni-
ca. Isto requer, por conseguinte, o estabelecimento de pro-
postas alternativas de gestdo em saude que reconhecam
o potencial da participacdo dos trabalhadores e usudrios
nos processos decisorios, primando pelo protagonismo e
pelo fortalecimento de sujeitos e coletivos em sua capaci-
dade de andlise e intervencao; potentes para promover a
autonomia dos trabalhadores aliada ao compromisso com
missdo institucional, com vistas a mudang¢a nos modos de
producdo e de organizagao das praticas sanitarias. Nessa
I6gica, Campos (2006; 1998) propde um método que per-
mite a ampla participacdo do coletivo de trabalhadores no
sistema de direcdo da organizacao de saude, opondo-se as
formas tradicionais das teorias administrativas, o qual se
pauta na cogestdo, elaborado com base na leitura critica
das propostas da pedagogia, da analise institucional e do
planejamento.
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Gestao em saude e democracia institucional: inovacao
tecnologica para potencializar o protagonismo de sujei-
tos e coletivos

No Brasil, a democracia constitui um fundamento ético
-politico do processo de construcao do sistema de saude, de-
fendido desde os anos 1970 e 80, quando se forjou o MBRS,
cujo lema era “Saude é democracia’, em que se reivindicava
a saude como direito de cidadania (GERSCHMAN, 2004). Ao
ser instituido constitucionalmente, o SUS incorporou essa
premissa, sendo consolidada em seu arcabouco legal como
cimento da arquitetura institucional do sistema no que diz
respeito aos processos decisérios, evidenciado na formaliza-
¢do de espacos para a participacdo politica e a tomada de
decisdes compartilhada entre as trés esferas de governo.

Poroutro lado, aimplementacao do SUS é caracterizada
pela producao de artificios normativos que revelam a repro-
ducdo da tendéncia hegemoénica de formulagao e execucao
das politicas de saude no Pais, marcadas pela centralizacao
normativa e verticalizacdo do poder.

Nao se trata de negar os avancos permitidos pelos ins-
trumentos normativos que marcaram a institucionalizacao
do SUS, particularmente as normas voltadas a organizacao
da atencdo, dentre as quais se destacam: as normas opera-
cionais, a reorganizagao da Atencao Primdria com a Estraté-
gia Saude da Familia, a Politica Nacional de Saude Mental,
que possibilitou a expansdo de servicos substitutivos, como
os CAPS, entre outras que responderam pela estruturacao
do sistema em ambito nacional. E de se evidenciar, porém,
uma contradicdo interna no seu processo de construcao:
conquanto seus compromissos democraticos, a efetivacdo
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do SUS seguiu os ditames da racionalidade gerencial hege-
monica, marcada pelo exercicio do controle e da disciplina.
Destaca-se o fato de que, no ambito de emergéncia da Admi-
nistracdo cientifica, a geréncia estd voltada principalmente
para o controle do trabalhador mediante a castracdo de sua
autonomia, possibilitada pela separacdao entre o momento
da concepcao e o da execucao do trabalho (CAMPOS, 2007;
1998). Desse modo, o SUS atualiza, de certa forma, velhas
tradi¢des gerenciais.

Essa constatacdo situa todos na interface gestao em
saude e democracia institucional. Desde esse lugar, é pos-
sivel problematizar acerca dos modos como a gestéo do sis-
tema e dos servicos atende ao desafio de operacionalizar o
projeto democratico do SUS. Segundo Guizardi e Cavalcanti
(2010a), ao se deslocar o olhar da arquitetura institucional
do sistema, de sua configuracdo em ambito nacional, para
uma aproximagdao com a realidade dos servicos de saude,
tomando como foco de analise a gestdao no cotidiano ins-
titucional, nos cenarios onde se concretizam as praticas de
saude, percebe-se ser marcante o fato de que estes artificios
negam ou diminuem demasiadamente a possibilidade de se
fazer gestdo de forma democratica, pactuada, incluindo em
seus processos decisorios os diferentes atores implicados
nos contextos locais (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010a).

E no cotidiano das organizacées de sadude, no plano
micropolitico, que se depara continuamente com os limites
da racionalidade gerencial hegemoénica, bem como se apre-
senta o desafio de reinventar modos de gestdo coerentes
com a perspectiva democratica do SUS, capazes de possibi-
litar o protagonismo e a participacédo politica dos diferentes
atores envolvidos na producao de saude. Se, por um lado,
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esses modelos tentam controlar a autonomia dos trabalha-
dores, como requisito para o seu alinhamento a consecucao
da missao organizacional, de outra parte, sempre deparam
os diversos fluxos de interesses que perpassam a gestao, in-
cluindo-se aqui os corporativos. As diferentes corporacdes
profissionais, em decorréncia da especializacdo, detém cer-
to poder e grau de autonomia na determinacao dos modos
como se organizam os processos de trabalho e as praticas de
cuidado. Os acordos entre os profissionais e a organizacdo
do trabalho, desse modo, sdo quase sempre pautados em
interesses corporativos de cunho privado.

Na analise dessa tensao permanente, presente no co-
tidiano dos servicos de saude, evidencia-se um aspecto pe-
culiar dessas organizacdes que as difere das demais. Essa
constatacdo encontra ressonancia no estudo de Mintzberg
(1989) sobre as organiza¢des, no qual ele descreve os con-
juntos de variaveis constituidos com base na identificacao
das partes componentes que caracterizam as configuracdes
organizacionais. Assim, os servicos de saude podem ser clas-
sificados como organizagdes do tipo profissional.

Nesse tipo de organizacao, diferentemente das demais,
a variavel mais expressiva nao é o centro de decisoes — lu-
gar ocupado pelos dirigentes — mas o centro operacional,
onde estdo os responsaveis pela execucdo do trabalho fina-
listico, aqui executado pelos profissionais de saude em re-
lacdo direta com os usuarios (CARVALHO; BARBOSA, 2010).

Nas organizagdes profissionais, como é o caso da sau-
de, o centro operacional tende a ser mais desenvolvido em
decorréncia do elevado nivel de qualificacdo dos seus agen-
tes, sendo que o mecanismo de coordenacao do trabalho
prevalecente é baseado na padronizacao das qualificacbes.
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Todo o processo de qualificacdo/especializagcao profissio-
nal é constituido externamente a organizagao e antecede o
vinculo com ela, sendo também legitimada fora dela, pelas
entidades de classe. Tal aspecto tem como consequéncia a
fraca vinculacdo do profissional com a organizacéo, sendo o
maior compromisso estabelecido com os interesses da cor-
poracao. Tem-se, portanto, importante autonomia em rela-
¢ao as decisbes técnico-profissionais (CARVALHO; BARBOSA,
2010; MINTZBERG, 1989). Nao obstante, a relativa autono-
mia dos trabalhadores, particularmente do médico, poderia
constituir uma vantagem que assegura maior qualidade ao
trabalho clinico (CAMPOS, 2007; 1998).

Segundo Carvalho e Barbosa (2010), apoiados nas
formulacdes de Dussault (1992), os profissionais tendem a
tracar estratégias para controlar as organizacées a fim de
manter e até mesmo ampliar o seu poder sobre as decis6es
que influenciam seu trabalho. Para tanto, buscam ocupar
espacos nos diferentes setores como centro de decisdes, na
tecnoestrutura e mesmo nas atividades de logistica.

O reconhecimento dessas questdes impode a necessida-
de de se problematizar as configuracdes das organizacbes
de salde, sobremaneira, no tocante a gestao, no contexto
das mudancas propostas pelas reformas do setor. Assim,
retorna-se a algumas questdes ja explicitadas: como ope-
rar uma gestao democratica mantendo o equilibrio entre
controle e autonomia, de forma a garantir a consecucao
dos objetivos organizacionais e, ao mesmo tempo, atender
as necessidades objetivas e subjetivas dos trabalhadores,
produzindo sujeitos? Em outras palavras, como superar os
efeitos da racionalidade tradicional hegeménica, geradora
de desinteresse, objetivacao do trabalhador, alienacao e de
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um agir mecanico? Como transformar o cotidiano dos ser-
vicos de saude em espacos de producao de autonomia, de
producdo de sujeitos comprometidos com a missao organi-
zacional?

Negligenciar estas questdes no ambito macropoliti-
co implica desconsidera-las como importantes vetores de
mudanca dos modelos de atencao e de gestao, cujo distan-
ciamento promove certos retrocessos na institucionaliza-
¢do do SUS. Nesse sentido, mesmo diante dos avangos em
investimentos, ampliacdo da redes de servicos, emergem
desafios no referente a qualidade da atencao, evidenciados
no descrédito em relacdo aos servicos publicos de saude, na
sua baixa resolubilidade e ainda no descompasso na rela-
cao oferta e demanda, o que, de certa forma, expde as fragi-
lidades de gestédo do sistema.

No ambito da Saude Coletiva, diversos autores funda-
mentados em vertentes tedricas distintas, como a Psicos-
sociologia (AZEVEDO, 2002; AZEVEDO; BRAGA NETO; SA,
2002) e a Andlise Institucional, Psicanalise e teorias admi-
nistrativas (MERHY, 2006b; 2006c; CECILIO, 2006; CAMPOS,
2007; 1998; 1994), defendem a proposta de que a mudanca
organizacional no SUS ndo ocorrerd somente com a reor-
denacédo da dimenséo estrutural. Faz-se necessario intervir,
principalmente, na dimensao molecular das relagcées inter-
subjetivas engendradas no cotidiano dos servicos de saude,
considerando os diferentes fluxos de saber e de poder entre
os diferentes sujeitos, os quais balizam a materializacao das
praticas na efetivacdo ou nao do direito a salde nas varias
organizagdes sanitarias.

Assim, Merhy (2007; 2006¢; 2002) aponta a necessidade
de profundas transformagdes nos modos de gerenciar e or-
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ganizar os processos de trabalho em saude. O autor defende
a ideia de que o trabalho em saude, mesmo quando realiza-
do em cenarios onde se reproduzem praticas tradicionais da
Administracao, jamais sera totalmente capturado por esta
l6gica, pois se configura como trabalho vivo em ato, ope-
rado com predominio das tecnologias leves — acolhimento,
vinculo, responsabilizacao, autonomia e gestao; consumido
no momento em que é produzido. H3, portanto, um espaco
de autogoverno no encontro entre o trabalhador e o usua-
rio, no momento de execucao dos atos de cuidar, ou seja, na
micropolitica das relagdes que se estabelecem no cotidiano
organizacional.

Desse modo, mesmo na presenca de uma centralizacdo
normativa nas instituicdes de saude atualizando velhas pra-
ticas gerenciais, jamais ocorrerd total centralizacdo dos pro-
cessos decisérios nos modos de fazer gestao em saude, pois
os trabalhadores em seus espacos privados de encontro
com o usudrio no uso de sua autonomia clinica conformam
os modos de produzir saude. Sdo os trabalhadores, com base
em suas escolhas, quem configuram a atencdo prestada nas
opcdes que determinam as implicacdes de suas agdes no
cotidiano, em suas relagées com os demais trabalhadores e
com 0s usuarios dos servicos de saude.

Em consonancia com Merhy (2007, 2006¢), no ambito
micropolitico, se encontra a permeabilidade para a incor-
poracao de tecnologias que permitam engendrar novos
modos de gerenciar e produzir cuidados, materializados no
aumento do coeficiente de autonomia dos trabalhadores,
na insercdo destes na organizacao e gestao dos processos
de trabalho, na“publicizacdo” das varias intencionalidades e
racionalidades que permeiam os espacos institucionais.
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Como critica e, a0 mesmo tempo, condi¢ao de possi-
bilidade de enfrentamento e superacdo da reproducédo da
tradicional Administracao cientifica, Campos (2007) desen-
volveu um método potente para aumentar a capacidade
diretiva das organiza¢des de saude, mediante a inclusdo do
coletivo de trabalhadores em atividades de direcao, apos-
tando na sua poténcia para a constru¢ao de novos modos
de subjetivacao nos servicos de saude, enfim de construgao
de sujeitos - o Método da Roda.

Segundo Campos (2007), o Método da Roda contra-
pde-se ao taylorismo, tendo como eixo a construgdo de pro-
cessos de gestao compartilhada e participativa, configuran-
do sistemas de cogestdo. Para ele, o exercicio da cogestdo
depende da producdo simultanea de espacos coletivos, os
quais cumpririam trés funcdes basicas: uma cldssica, de ad-
ministrar e planejar processos de trabalho direcionados para
a producao da saude como valor de uso; outra de carater
politico, a cogestao como uma forma de alterar as relagdes e
os fluxos de poder e construir a democracia institucional; Por
fim, uma funcdo pedagdgica e terapéutica - a capacidade
gue a gestdo tem de influir sobre a constituicdo de sujeitos.
A cogestao tem poténcia para influir sobre a producdo de
subjetividades, a partir da reflexdo critica dos saberes, das
praticas e das relagdes que conformam os servicos de saude,
na perspectiva de superar a alienacdo — caracteristica mar-
cante dos modelos de gestdo tradicionais, presidida pela
separacao entre os proprietarios da organizacao e os produ-
tores — alienacdo formal; pela separacdo dos produtores dos
meios de producdo e do resultado de seu trabalho - aliena-
cao real.

Investir na constituicao e/ou fortalecimento de sujeitos
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com capacidade de andlise e intervencao implica aumentar
coeficientes de autonomia. No entendimento de Campos
(2007), o necessario equilibrio entre controle e autonomia
reside no estabelecimento de compromissos sociais, no es-
tabelecimento de objetivos de forma compartilhada.

Sempre haverd algum grau de compro-
misso entre producao de valores de uso
para atender as necessidades sociais e
o interesse e desejo dos trabalhadores,
sem o que, nenhum Coletivo se organi-
zaria. Esta formagao de compromissos é
o cimento que une Sujeitos em Coletivos
Organizados para a producao. [..] a pos-
sibilidade de ampliar a realizagao pessoal
para além da sobrevivéncia exige outro
componente: a Gestdo de contratos,
em que os trabalhadores tivessem mais
autonomia para interferir tanto sobre o
resultado do trabalho quanto sobre a Or-
ganizacao (CAMPQS, 2007, p. 72-73).

Consoante esse pensamento, Cecilio (1999) pondera
que operar modos de gestao democraticos, possibilitando
o fortalecimento dos sujeitos, implica a criacdo de multiplos
dispositivos ou contextos de negociacdo, nos quais se en-
contram e se confrontam as multiplas racionalidades orga-
nizacionais, com base na ideia de que nenhum macroator
- direcao ou governo — tem o poder de imprimir a raciona-
lidade da organizacdo, sem enfrentar um complexo, perma-
nente e dialdgico processo de negociacao que envolveria
todos os atores organizacionais.

Outro aspecto importante do Método da Roda é sua
proposta de formacao de espacos coletivos, sendo que nes-
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tes se produz uma relacao dialética entre individuo e coleti-
vo, sendo que um coletivo democratico implica a existéncia
de espacos para expressao e reconstituicdo dos interesses e
desejos de seus membros.

Desse modo, a cogestao pressupde o exercicio do po-
der de forma compartilhada e nao de modo isolado, solita-
rio. Nao se trata do exercicio do poder absoluto ou de sua
negacao, mas de explicitar a correlacdo de forcas presentes
nas organizagoes, reconhecendo que todos detém determi-
nados coeficientes de poder.

Com base nessa consideracdo, admite-se que sempre
havera antagonismo, conflitos e contradicoes entre a missao
organizacional e os interesses dos trabalhadores, gerando
disputas por espacos nos quais se exercem certo poder de
barganha com vistas a assegurar e resguardar os interesses
de cada individuo ou corporacdo. Conforme ressalta Cam-
pos (1998), no entanto, o Método nao se propde eliminar
conflitos e contradi¢des, mas permite admiti-los como ine-
vitaveis e criar espacos para explicitad-los e equaciona-los
sempre de forma negociada, considerando os multiplos in-
teresses envolvidos.

Essa légica forja mecanismos de fortalecimento dos su-
jeitos e coletivos, possibilitando nas relagdes o exercicio do
poder, bem como o reconhecimento de que o sujeito jamais
sera totalmente expropriado de seu exercicio se os processos
de gestao permitem contextualizar a experiéncia e ampliar o
protagonismo dos sujeitos (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010b).

Na configuracao de processos de gestao compartilhada
e participativa, formulada por Campos (2007, p. 72), assegu-
ra-se a participacdo dos usuarios, “mas ndo com o mesmo
sentido e proporcao dos trabalhadores”. Assim, os usudrios
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deveriam compor os conselhos gestores por mecanismos
de representacao, mas nao teriam assento nos colegiados,
espaco privilegiado das equipes de saude.

Este aspecto é problematizado por Guizardi e Cavalcan-
ti (2010a; 2010b), por considerarem os efeitos que podem
derivar dessa diferenciacdo entre as implicagdes dos grupos
sociais nos espacgos de gestdo. Segundo os autores, ao se
atribuir maior pertinéncia a participacdo dos trabalhadores,
o conceito de cogestdo proposto poderd permitir a repro-
ducao dos modos como as instituicdes sao apropriadas por
usos corporativistas e privatistas, indo em direcao oposta,
contraria ao projeto de “publicizacdo” e democratizagao.

Aqui, considera-se pertinente o questionamento apre-
sentado pelos autores, mas ha de se destacar o fato de que
o préprio Campos (2007) ja propde estratégia que pode re-
lativizar esses efeitos, ao apontar o apoio institucional, com
funcao de ofertar ferramentas tedricas, politicas, técnicas e
operacionais para o enfrentamento dos entraves de cada co-
letivo organizado.

Neste trabalho, adota-se a proposta de cogestéo for-
mulada por Campos (2007), por contemplar metodologias
capazes de potencializar a democracia institucional e pro-
duzir sujeitos comprometidos com a producao de saude.
No Municipio de Fortaleza, constata-se adog¢ao formal da
cogestdo como modelo para conducdo dos processos de
gestdao no ambito municipal, conforme se evidencia no pla-
no municipal de saude (FORTALEZA, 2008). Sua implemen-
tacao, entretanto, no ambito dos servicos de saide mental,
segue como processo instituinte, tensionando os modelos
tradicionais instituidos, conforme identificado nos estudos
realizados por Guimaraes (2007) e Guimaraes et al. (2011).
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Cabe, ainda, assinalar que a proposta de Campos (2007)
comporta um conjunto de tecnologias que permitem am-
pliar a capacidade de intervencao das equipes de saude,
tanto nos processos de gestao quanto de atencdo a saude,
possibilitando inclusive aumentar a capacidade resolutiva
dos servicos de saide mediante uma articulacdo em rede.
Tais tecnologias foram agrupadas por Onocko-Campos
(2007) em arranjos e dispositivos de gestao, os quais serdao
aqui conceituados, dada a relevancia para este estudo.

Na concepg¢ao de Onocko-Campos (2007), os arranjos
tém certa estruturacao e permanéncia, cuja institucionaliza-
¢ao potencializa a reducdo da légica de captura e controle
dos processos de subjetivacdo na gestdo do trabalho, entre
0s quais se destacam os que vém na sequéncia.

1. Colegiados de gestao e unidades de producdo - ar-
ranjos de funcionamento regular, com normas previamen-
te acordadas, ou seja, tem cardter estrutural e aparecem no
organograma. Impéem mudancas nas linhas de mando.
Eliminam-se as coordenac¢des, geréncias ou diretorias es-
pecializadas, e instituem as unidades de producdo - iden-
tificada pelo produto. Toda unidade de producao deve ter
um espaco colegiado de deliberacédo e discussao clinica. Os
coordenadores dessas unidades, todos juntos, compdem o
colegiado de gestao, que delibera as questbes gerais, os ru-
mos da organizacao.

2. Apoio matricial e equipe de referéncia - sdo, ao mes-
mo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia
para a gestdo do trabalho em saude, cujo objetivo é ampliar
as possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracao
dialdgica entre distintas especialidades e profissées (CAM-
POS; DOMITTI, 2007).
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Por dispositivos, concebem-se os agenciamentos ope-
rados no sentido de produzir mudancas e tensionamentos
potentes para subverter as linhas de poder instituidas (BA-
REMBLIT, 1994), sendo relevantes para este estudo as rodas
de gestdo, as oficinas e assembleias realizadas no ambito
dos servicos de salide mental em estudo.

Destaca-se o fato de que a gestédo colegiada, consoan-
te Cecilio (2010) é adotada em diferentes realidades do SUS,
como eixo dos processos de gestdo inovadores ou alternati-
vos aos modelos tradicionais de administracao.

Consoante esta afirmacdo, considera-se que a demarca-
¢ao tedrico-conceitual delineada aqui constitui fundamento
deste estudo, sobretudo quando se evidencia em estudos
anteriores, conforme ja mencionado, processos instituintes
dessa modalidade de gestao nos CAPS componentes do
campo empirico desta pesquisa.

Modelos de gestdo e de atencao a saude: imbricagbes,
tensoes e possibilidades de mudanca das praticas sani-
tarias no SUS

O setor saude no Brasil, nas ultimas décadas, é palco
de importantes reformas institucionais, particularmente no
ambito da atencdo a saide mental. Os processos de compar-
tilhamento de responsabilidades e de descentralizacao das
prerrogativas e competéncias institucionais entre as esferas
governamentais produzem experiéncias singulares, onde
sdo externadas contradi¢cées importantes entre as premis-
sas constitucionais e normativas estabelecidas, as opgdes
de direcionalidade institucional, as condi¢des de governabi-
lidade e a capacidade efetiva de implementar as politicas e
estratégias adotadas.
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Ao se defender a consolidacdo de um sistema publico
e estatal, os aspectos referentes a gestdo ganham contornos
que merecem cuidados na sua operacionalizacdo e concre-
tude. Mostra-se fundamental nas articulagdes e sobredeter-
minagdes intercambiadas entre as dimensdes micro e ma-
cropoliticas a criacdo de condi¢des de possibilidades para a
(re)invencao de alternativas gerenciais, comprometidas com
os principios do SUS.

Historicamente, o processo de construcdo do SUS
passa por grandes desafios, os quais podem ser analisados
agrupados em duas ordens: a primeira, de natureza ma-
cropolitica, na qual se inscreve a necessidade de regula-
mentacdo juridico-legal do sistema, respeitando a garantia
constitucional do direito universal a satide, bem como a sua
sustentabilidade politico-institucional, o que requer defini-
¢ao clara de orcamento e a formacdo de modelos de gestao
coerentes com suas bases doutrindrias; a segunda, circuns-
crita no ambito microinstitucional, diz respeito a possibilida-
de de reinvencao de servicos e praticas de saude com vistas
a transformacdo do modelo de atencdo (MERHY, 2006b; PAS-
CHE, 2003).

Os desafios situados na primeira ordem aqui aponta-
da resultam das contradicdes que demarcaram o encontro
entre a sua construcéo politica, ideoldgica e técnico-opera-
cional no referente aos modelos de gestdo e atencao pro-
postos, como politica social universal, e 0 modelo de gestdo
publica vigente no Brasil na sua implantagao, ja discutidos.
Convém assinalar que a dimensao macropolitica dos proces-
sos de gestdo engloba as questdes relacionadas as priorida-
des da politica de salude, ao desenho politico-institucional
do sistema de saude e aos investimentos necessarios a sua
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implementacdo. Com efeito, a vontade politica constitui um
elemento determinante na elaboracao de estratégias que
viabilizem o atendimento as necessidades de saude da po-
pulacao.

No rol das questdes inerentes a segunda ordem de de-
safios apontada, estdo as dificuldades encontradas no co-
tidiano dos servicos de saude, as quais estdo em torno da
organizacdo de unidades de satde, de modo a ampliar o
acesso, da organizacdo dos processos de trabalho, das prati-
cas em saude, as quais devem incorporar novas tecnologias
com poténcia para atender as necessidades de saude, am-
pliando a resolubilidade dos servicos de saude. Assim, em
sua dimensdo micropolitica, as praticas de gestdo sdo per-
passadas pelo processo de producao do cuidado. Nesse am-
bito, reside a poténcia para a mudanca nos modos de operar
as praticas sanitdrias, tensionada pelos modos como se con-
figuram as organiza¢oes de saude e os padrdes de geréncia.

A materializacdo dos principios dos SUS, no ambito
micropolitico, enseja o comprometimento do coletivo de
trabalhadores numa luta didria para a sua efetivacdo. O re-
conhecimento desse movimento implica reconhecer que,
além do arcabouc¢o normativo e organizacional, existem a
dimensao politica e a producao subjetiva do coletivo de tra-
balhadores, as quais se fazem presentes no agir em saude,
delimitando as formas segundo as quais se gerenciam ou se
produzem os atos de cuidado.

Desse modo, a invencao de um modelo de gestao que
atenda as exigéncias impostas pelo préprio modelo de aten-
¢ao proposto pelo SUS representa um desafio em aberto,
cujo enfrentamento ocorre, de modo processual, no cotidia-
no dos sujeitos implicados, na dimensao macro e micropo-
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litica dos servicos de saude. Segundo Campos (2007, 1998),
essa nova forma de gestao devera assegurar a producao
qualificada de saude, a sobrevivéncia do sistema e a realiza-
¢ao dos trabalhadores.

Nesse momento ndo se pode mais se furtar de demar-
car, do ponto vista conceitual, o entendimento que norteia
a discussao acerca dos dois eixos centrais abordados nesse
topico do estudo: os modelos de gestdo e de atencdo. Avan-
ca-se, ainda, no sentido de identificar as articulacdes possi-
veis e seus desdobramentos na configuracao das praticas de
saude.

Por modelo de gestéo, entende-se o conjunto de méto-
dos e técnicas implementado pelos ocupantes de cargos de
direcdo no intuito de operar a gestao de determinado siste-
ma (ABREU-DE-JESUS, 2006). Esse autor, advoga a ideia de
gue a reorientacdo de um modelo de gestdo em saude deve
partir da andlise criteriosa dos elementos constitutivos do
sistema de salde, entre eles: a infraestrutura, o financiamen-
to, a organizacao, a gestao e o modelo de atencao adotado.

No ambito da saude coletiva, uma corrente de pensa-
dores debate e propde o desenvolvimento de um modelo
de gestdo estratégica em saude, na qual o planejamento e
sua racionalidade instrumental constituem importante tec-
nologia de gestdo, potencializando modos de governar or-
ganizacbes complexas, como é o caso da saude, mediante
a oferta de ferramentas tedrico-conceituais e operacionais
para se lidar com dimenséo politica em situagdes concretas
nas quais os atores jogam em cena com poder compartido
(MATUS, 1993) e com a dimensdo do poder o qual pode acu-
mular ou desacumular, seja ele no ambito da politica, da téc-
nica ou da administracao (TESTA, 2004; 1997).
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Na sua formulacao tedrica, Matus (1993) assevera que
o quadro de operacionalizacao do planejamento é o Gover-
no, sendo que a arte de governar exige a articulagcdo de trés
elementos fundamentais, esquematizados no que ele de-
nominou de Triangulo de Gestdo ou Triangulo de Governo,
conforme demonstrado na Figura 1.

Para Matus (1993), governar exige a constante articu-
lacdo das varidveis expostas em cada vértice do triangulo,
quais sejam:

« projeto de governo: conteldo propo-
sitivo contendo as a¢des que o gestor
propde realizar para alcancar seus ob-
jetivos. Portanto, é definido a partir da
selecdo dos problemas que o gestor se
dispde enfrentar com as respectivas es-
tratégias de enfrentamento. Adverte-se
para o fato de que o desenho do proje-
to deve ser criterioso e estratégico, pois
implica a capacidade de executa-lo,
considerando a sua viabilidade politica
e obtenc¢ado dos resultados dentro do
periodo de governo do gestor;

PROJETO DE GOVERNO

GOVERNABILIDADE CAPACIDADE DE GOVERNO

Figura 1: Tridngulo de Governo Proposto por Matus (1993).
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« capacidade de governo: com-
preende o acervo de técnicas,
métodos, destrezas, habilidades e
experiéncias reunidas pelo gestor
e seu staff administrativo que lhes
conferem a competéncia necessaria
para conduzir um processo social a
objetivos declarados;

« governabilidade: definida como a
relacdo entre as varidveis que o ator
controla e aquelas que ele ndo con-
trola no processo de gestdo, somada
a percepcao que o gestor tem dessa
relacdo. Reside nessa percepcdo a
possibilidade de o gestor identificar
entre os atores envolvidos aqueles
que tém maior controle da situacgao,
as aliangas possiveis, os enfrenta-
mentos inevitaveis e as operagdes
mais viaveis. Portanto, possibilita a
condugdo estratégica da gestao.

Nesse ambito, autores como Rivera e Artman (2003) e
Rivera (2003) estabelecem uma critica a énfase atribuida a
racionalidade instrumental do planejamento como tecno-
logia de gestao, a qual caracteriza as organizacdes formais,
onde as normas e regras sao rigidamente sobrepostas aos
comportamentos e as relacdes. Reconhecem que a comple-
xidade do trabalho em salde, a relativa impossibilidade de
controle dos trabalhadores e de padronizacdo de suas con-
dutas, bem como as légicas de acumulacao e desacumula-
¢do do poder nas organizagdes, impdem a adocdo de um
modelo de gestao negociado, cujo eixo norteador seja o agir
comunicativo.
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Defende-se, portanto, a importancia de se adotar a
comunicacdo e a hegociacao como elementos decisivos de
determinado modelo de gestdo. Assim, é de se reconhecer
que a adocgdo da racionalidade comunicativa potencializa
o desenvolvimento de organiza¢des dialdgicas e da gestao
comunicativa negociada mediada pela escuta, incluindo a
aprendizagem e a construcao de redes na dinamica dos ser-
vicos de saude (RIVERA; ARTMAN, 2003; RIVERA, 2003).

Nessas formulacdes, observa-se uma tendéncia funda-
mentada na perspectiva funcionalista (CAMPOS, 1994), na
qual a énfase esta centrada na organizagao e no cumprimen-
to de sua missao, supondo a existéncia de Unico objetivo a
ser percorrido por todos os segmentos dos servicos de sau-
de: a saude da populagao, capaz de por si mesma ordenar o
sentido maior das intervencdes técnicas e administrativas.
Tal perspectiva desconsidera as contradi¢bes internas, os
conflitos e tensées constitutivas das praticas em saude, nas
quais, além da missao institucional, entram em cena os inte-
resses corporativos e as disputas intertedricas do coletivo de
trabalhadores, nem sempre convergentes com a missao e os
objetivos institucionais.

Assim, o que os modelos tedricos classicos da Adminis-
tracdo cultivam pode ser sintetizado na busca pelo contro-
le do processo de trabalho, com a finalidade de aumentar
a producao e o capital. Por conseguinte, configura-se como
um modelo que consome o sentir, o qual é encarado como
mais um elemento da engrenagem mecanica capitalista.
Segundo Campos (2007), a geréncia estd voltada para a
eliminacdo de todo traco de subjetivismo no momento da
execucao das tarefas. Essa é a ideia central no pensamento
de Taylor, que conjuga cientificidade com a racionalidade
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administrativa, afastando qualquer traco que ndo seja de
ordem positivista, pautada na ideia de que em uma organi-
zacao tradicional, em geral, ndo ha espaco nem tempo para
escuta ou construcao coletiva e o lugar de tomada de deci-
sdo é privilegio da cupula dirigente. A busca pelo controle
nao admite variacao, opta-se pelo consenso, por uma racio-
nalidade eliminadora de conflitos.

Contrapondo-se a essa perspectiva, autores como Ce-
cilio (2010; 2006), Merhy (2007; 2006a; 1999; 1997), Campos
(2007; 2006b; 1998; 1994) e Onocko-Campos (2007), apoia-
dos nas vertentes tedricas do planejamento em saude, mas
principalmente na Psicanalise e na andlise institucional, se
debrucam sobre a temética da gestdao em saude, de forma
critica, propondo modelos alternativos de cunho democra-
tico, descentralizado, produtor de sujeitos autdbnomos com
capacidade de analise e interven¢ao, mesmo que ndo ocu-
pem cargos tipicos de gestao.

O debate em torno da subjetividade dos diferentes su-
jeitos ganha visibilidade como elemento intrinseco aos pro-
cessos de gestao em salide, a qual pode ser conformada nos
modos como se organizam e se exercem as praticas geren-
ciais. Assim, Campos (2007; 2006¢;) e Pasche (2003) conside-
ram que os processos de gestdo pautados na racionalidade
gerencial hegemonica procuram cada vez mais estratégias
para enquadrar o trabalhador, promovendo o seu controlee a
dicotomia entre direcdo e execucao do trabalho. Assim, reduz
os trabalhadores a condicdo de sujeito-objeto, de sujeitos d6-
ceis ao objetivo da organizacdo, alienados e pouco produti-
vos. Castra-lhes a autonomia, portanto, desconsidera os seus
desejos, interesses e conflitos vivenciados em relacao a logica
de organizacao produtiva; enfim, a sua producdo subjetiva.
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Esses autores defendem a prerrogativa de que a re-
forma dos servicos de saude, e também dos modelos de
gestdo, ndo devera ocorrer somente na estrutura orga-
nizacional, mas no nivel das relacdes entre os diferentes
atores — gestores, trabalhadores e usuarios - mediante a
construcdo de sujeitos autbnomos, capazes de “publicizar”
seus desejos, interesses e necessidades. Coloca-se aqui um
desafio: gerenciar para produzir sujeitos. Para tanto, faz-se
necessaria a elaboragao de um saber critico que negue o
suposto determinismo absoluto do geral sobre o particular,
do econdmico e politico sobre as instituicdes e destas sobre
as pessoas; adocdo de processos gerenciais que permitam a
expressao subjetiva do coletivo de trabalhadores com certo
grau de liberdade, com coeficientes de autonomia, na bus-
ca incessante de aperfeicoamento e transformacao. Requer,
ainda, um esforco continuo para reducao da distancia en-
tre os que exercem cargos de comando e 0s que executam
as acoes. Implica, portanto, a possibilidade de participacdo
de todos, em alguma medida, na geréncia; na reformulacao
de organogramas; e na distribuicao de poder decisério de
modo que seja atribuida as equipes a livre organizagao do
seu processo de trabalho.

Evidencia-se o fato de que a reorientacdo da gestao
em saude, na concepcao de Merhy (2007; 2006a; 2006c¢) e
Campos (2007; 2006b; 1998; 1994), implica a reorganizacdo
dos processos de trabalho que, por sua vez, redirecionam a
producao das praticas de cuidado.

A discussao delineada até aqui pdée em relevo uma
questao fundamental a ser considerada: a inseparabilidade
gestao/atencdo em saude. H4, portanto, uma imbricacdo en-
tre essas duas dimensdes das praticas sanitarias, sendo que
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a construcao e/ou transformacao de um modelo de atencédo
somente se concretizard quando estiver aliado a um projeto
politico-institucional, ou seja, um modelo de gestdo que o
avalize (ABREU-DE-JESUS, 2006).

Consoante esse pensamento, Azevedo (2002) defen-
de o argumento de que a melhoria do modelo de atencéo
implementado no SUS requer mudancas na gestéo, de tal
forma que os sujeitos envolvidos - gestores, trabalhadores e
usuarios — assumam papéis de relevancia, potencializando o
estabelecimento de praticas humanizadas; sendo este pro-
cesso dificultado por importantes entraves como modelos
de gestao centralizados e verticalizados, os quais, ao expro-
priar do trabalhador o seu processo de trabalho, dificultam
ou impedem o protagonismo e a autonomia dos sujeitos
envolvidos diretamente na execucdo das politicas de saude.

De forma complementar, Merhy (2006c; 1999) consi-
dera que é preciso repensar o modo de atuacdo na saude
como requisito indispensavel para se forjar um novo modelo
de atencao que tenha como eixo de constru¢cdo uma nova
possibilidade de ser trabalhador na saude desde uma outra
maneira de se relacionar com o sofrimento e com a vida na
dimenséao individual e coletiva. Para tanto, ndo é suficiente
apenas investir mais recursos no sistema, pois se deve mo-
dificar o modo de gerenciar servicos e de se trabalhar na
saude.

A consolidagao da proposta do SUS no tocante as for-
mas de intervencdo em saude requer a mudanca do modelo
de atencao, superando o que o antecedeu. Nao obstante,
é reconhecido o fato de que, historicamente, a organizagcao
do sistema de saude brasileiro configurou-se baseada em
distintas formas de intervir no processo saude-doenca, reve-
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lando uma diversidade de modelos de atencdo na realidade
concreta dos servicos, os quais diferem quanto aos modos
de organizacao dos servicos e do processo de trabalho, ex-
pondo a necessidade de convidar os trabalhadores da saude
a reflexdo acerca do seu trabalho e do modelo de atencéo a
saude que lhe é subjacente (BEZERRA et al., 2011).

Sabidamente, o debate acerca dos modelos de atencao
foi a tonica do MBRS, ganhando contornos cada vez maiores
na década de 1980, quando se observam a producdo acadé-
mica de pesquisadores em torno da tematica, o desenvolvi-
mento de experiéncias inovadoras de gestdo e a organiza-
¢ao dos processos de trabalho e dos servicos de saude.

No ambito da Saude Coletiva brasileira, constata-se
uma diversidade de abordagens tedrico-conceituais em
relacdo aos modos de intervencdo em saude: modelo as-
sistencial em saude (PAIM, 2008; MERHY, 1998), modelo de
atencao a saude (PAIM, 2008; MERHY, 2006b; TEIXEIRA, 2003;
CAMPOS, 2007b; 1998), modelo tecnoassistencial em satde
(MERHY, 2006¢; 2006d; 2003; SILVA-JUNIOR, 2006). Obser-
va-se, portanto, a utilizacdo dessas denominagdes em di-
ferentes contextos, ora como sindbnimas ora com sentidos
distintos, cujas concepcdes sao elaboradas com base em re-
ferenciais teodricos, politicos, sociais e técnico-operacionais
que constituiram as estratégias de mudancas nos servicos
e sistemas de saude que foram palcos de experimentacao
e reflexao critica de cada uma das propostas. Desse modo,
todas sdo expressivas do idedrio que orienta a conformacao
de determinado sistema ou servico de saude.

Ao explorar as contribuicdes tedricas dos autores em
epigrafe, encontram-se aspectos que subsidiam a sua cons-
trucdo conceitual, permitindo identificar as aproximacoes,
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limites e diferencia¢cdes nas dimensdes tomadas como refe-
réncia para a definicdo dos modelos de atencao em saude.

Em relacdo aos modelos assistenciais em saude, Paim
(2008; 2003) considera que, durante a década de 1980, esta
expressdo se referia aos modos de organizagao dos servigos
de saude, envolvendo unidades com distintas complexida-
des tecnoldgicas relacionadas entre si nos diferentes espa-
¢os e populacdes. O autor amplia esta concepcao ao redefi-
ni-la como combinacdes de saberes e técnicas utilizadas na
resolucdao de problemas e atender as necessidades de sau-
de. Configuram, portanto, o contetdo dos sistemas de sau-
de, ou seja, as agdes; entretanto, ndo se reduzem somente as
formas de organizar servicos, tampouco apenas um modo
de administrar. Pode-se considerar que esta concepcao se
fundamenta na teoria do processo de trabalho (TEIXEIRA,
2003).

Segundo Teixeira (2003) e Paim (2008), desde essa pers-
pectiva, os modelos de atencdo a saude podem ser enten-
didos como formas de organizacédo das relacdes entre os di-
ferentes sujeitos, mediadas por tecnologias, materiais e ndo
materiais, operadas no interior do processo de trabalho com
vistas ao atendimento as necessidades de salude individuais
e coletivas, definidas de acordo com o contexto historico,
politico, sociocultural e econémico.

Nessa perspectiva, Mehry (2006b) e Campos (2007b)
defendem a nocdo de que o modelo de atencédo se refere
aos modos como se produz saude, articulando-se aos mo-
dos como a sociedade e o Estado desenvolvem e utilizam
tecnologias para produzir e distribuir agdes de saude, si-
tuando-se em uma conjuntura social, econdmica, cultural
e historica. Defendem, ainda, nocdo de que o modelo de
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atencdo se materializa e conforma nos microespacos e no
cotidiano dos servicos, expressando-se por um conjunto de
processos de trabalho. A andlise destes modelos deve levar
em consideracdo os seguintes aspectos: as concep¢des de
saude em vigor, os saberes, tecnologia e as relagdes estabe-
lecidas entre os atores envolvidos, bem como os interesses e
as disputas presentes no contexto sécio-histoérico.

Nas contribuicdes tedricas de Silva Junior (2006), Merhy
(2006¢) e Campos (2006a), encontra-se a concepgdo de mo-
delo tecnoassistencial, o qual compreende a forma como
sdo organizadas as agdes de atencdo a salde, envolvendo os
aspectos tecnolégicos e assistenciais. Envolve a articulacao
entre os modos de gerir e produzir agdes de saude, pautada
numa perspectiva sistémica (TEIXEIRA, 2003), por incluir as
seguintes dimensodes: a) gerencial - relacionada a condu-
¢ao dos processos de reorganizacao das agoes e servicos;
b) organizativa — refere-se ao estabelecimento das rela¢oes
entre as unidades prestadoras de servicos; ¢) tecnoassisten-
cial - compreende as relacdes entre os sujeitos do trabalho
e seus objetos de trabalho, mediadas por saberes e técnicas.
Incluia-se, ainda, no contetddo dessa formulacao a defesa da
saude como direito, propondo o denominado modelo em
defesa da vida, cuja gestdo do trabalho seja exercida de ma-
neira democratica, promovendo a autonomia dos diferentes
sujeitos envolvidos no processo de trabalho, o qual devera
ser organizado de forma coletiva.

Cabe ressaltar que, neste estudo, se opta por adotar a
terminologia modelo de atencdo a saude por considera-la
mais coerente a proposta do SUS, inscrita na Lei 8080/90
(BRASIL, 2001), que incorpora a assisténcia como integrante
da ideia de atencao, que ultrapassa os limites da tradicional
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assisténcia médica, propondo a articulagao entre esta e as
acoes de promogao, prevencao, protecao e recuperagao da
saude. Além disso, percebe-se uma perspectiva ideoldgica
e ético-politica mais comprometida com o reconhecimento
do usudrio como sujeito de direito a atencdo e ndo como
mero paciente objeto da assisténcia.

Ao analisar a evolucdo dos modelos de atencao a saude
no Brasil e as propostas de mudancas nos diferentes contex-
tos, observa-se a convivéncia de modelos operados simul-
taneamente, que, embora apresentem contradi¢des e anta-
gonismos entre si, podem se complementar. Nesse sentido,
Paim (2008) identifica a existéncia de modelos hegemonicos
ainda subsistentes e a iminéncia de modelos alternativos
como propostas singulares, resultantes de experiéncias exito-
sas, com poténcia para mudar as praticas de cuidado no SUS.

Breve resgate histérico dos modos de intervencdo em
saude no Brasil revela a dicotomia/separacdo entre a assis-
téncia médica e a¢bes de saude publica voltadas para a pro-
mocao da saude, prevencao e controle de doencas. Tem-se,
desde a proclamacdo da Republica, quando o Estado bra-
sileiro acumula mais autonomia, a instauracdo de dois mo-
delos que se tornaram hegemonicos: o0 médico assistencial
privatista e o sanitarista campanhista (BATISTA et al,, 2011;
SILVA JUNIOR, 2006; FINKELMAN, 2002).

Em linhas gerais, o modelo médico-assistencial privatis-
ta tem como tracos fundamentais: o atendimento a deman-
da espontanea; assisténcia individual com o foco da atencao
centrado na doencga, privilegiando, portanto, a Medicina
curativa; énfase no biologicismo; estimulo ao consumismo
médico; participacao passiva ou subordinada do consumi-
dor; e 0 médico como unico responsavel pelo tratamento.
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Aqui, predominava a pratica médica liberal exercida segun-
do as leis de mercado; no entanto, tal modelo nao é repre-
sentativo somente da iniciativa privada, uma vez que se
reproduz no setor publico. O modelo sanitarista tem como
marco histérico expoente o desenvolvimento das campa-
nhas de controle de variola, febre amarela e peste, entre ou-
tras, lideradas por Oswaldo Cruz, cuja modalidade de inter-
vencao se reproduz nos dias atuais no combate as endemias
e epidemias. Expandiu-se a partir da década de 1940, com
instalacdo de centros e posto de saude, imbuidos da missdo
de executar programas especiais (SILVA JUNIOR, 2006; CAM-
POS, 2006a; FINKELMAN, 2002).

Historicamente, a assisténcia médica individual passou
a constituir questdo de Estado no Brasil na década de 1920,
direcionada aos trabalhadores vinculados ao mercado de
trabalho formal, cujos mecanismos legais, administrativos
e operacionais consolidaram a assisténcia médica previden-
cidria. Essa mesma perspectiva que elegeu o Estado como
financiador da assisténcia médica, via previdéncia social,
marcou a politica de saide nos anos 1960 e 1970, periodo
no qual se deu forte inducdo a ampliacdo do nimero de hos-
pitais no Pais, com financiamento publico, e eleicao destes
como locus privilegiado de assisténcia a saude em detrimen-
to das acoes de saude publica, que passaram a ser subfinan-
ciadas, caracterizando o que ficou conhecido como modelo
hospitalocéntrico (BATISTA et al,, 2011; FINKELMAN, 2002).

A emergéncia dos movimentos sociais, particularmen-
te do MBRS, no cendrio do processo de redemocratizacao
do Pais vivenciado na década de 1980, trouxe a tona as
questdes relacionadas ao modelo de atencdo vigente, entre
elas: o0 acesso as agdes e servicos de saude restrito aos con-
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tribuintes da previdéncia social, o entendimento de saude
como auséncia de doenga, o alto custo do sistema, a baixa
resolubilidade, o baixo impacto dos servicos na saude da
populagao, a segmentacdo do sistema manifestada na se-
paracdo entre assisténcia médica e acdes de promocdo da
saude e prevencdo de doencas e agravos. Estas, entre outras,
constituiram a banda de luta pela reforma sanitéria no Brasil,
cujo apice dessa luta foi a implantacdo do SUS, discutida ao
longo deste trabalho.

O SUS inaugura a reorientacao do modelo de atencao,
ainda marcado pela predominancia da assisténcia médica
individual curativa, também definido por Merhy (2006b;
2006¢; 2006d; 2007) como modelo médico-centrado. Emer-
giram varios modelos alternativos baseados em experién-
cias inovadoras e exitosas como propostas instituintes,
ocorridas em diferentes cenarios, as quais promoveram
mudancas significativas no modelo de atencdo no contexto
em que foram implementadas, ganhando visibilidade com
o debate e constituicdo tedrica delineada por pesquisado-
res de varias universidades brasileiras. Nesse sentido, desta-
cam-se os seguintes modelos: acdes programaticas de sau-
de (SCHRAIBER, 1993), em defesa da vida (CAMPQS, 2006a;
MERHY, 2006a; 2006b; 2006d; CECILIO, 2006), vigilancia a
saude (PAIM, 2003; TEIXEIRA, 2002; TEIXEIRA; PAIM; VILAS-
BOAS, 1998), promocédo da saude (TEIXEIRA; SOLLA, 2006;
CARVALHO, 2005), saude da familia (BRASIL, 2001).

Existem confluéncias entre esses modelos, sendo que
a principal reside na perspectiva de superacdo do modelo
assistencial privatista, médico-centrado, na perspectiva de
deslocar o foco da atencao da doenca para a producdo de
saude, do individuo para a familia e o territorio, numa pers-
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pectiva de construcao da integralidade da atencao a saude,
considerando as necessidades de saude da populacao.

Ha que se destacar, no entanto, a existéncia de ele-
mentos que os diferem, determinados pelo seu contexto de
origem, os fundamentos filoséficos e tedricos que os emba-
sam, o conteudo de sua proposta, o grau de porosidade, do
didlogo entre eles na pratica, bem como a possibilidade de
articular mudancas concretas. Dentre eles, percebe-se que o
modelo em defesa da vida e o de a¢des programaticas pri-
vilegiam a mudanca no espaco microinstitucional por meio
da reorganizacao dos processos de trabalho; o modelo de
promocdo da saude, por exemplo, busca desencadear mu-
dancas macropoliticas, referentes a formulacdo e implemen-
tacdo de politicas, extrapolando, inclusive, a circunscricdo
dos sistemas de saude; no campo intermediario, situam-se
as propostas de vigilancia da saude e a de saude da familia,
ambas enfatizando os aspectos técnicos e organizacionais
do conjunto de préticas de salde, tomando como referéncia
a nocgao de integralidade (TEIXEIRA; SOLLA, 2006).

Considerando a sua expressividade e o seu carater es-
tratégico atribuido pelo Ministério da Saude, destaca-se a
implantacdo do Programa Saude da Familia, na década de
1990, posteriormente considerado como estratégia para
reorientacdo do modelo hegemonico, assumida como reor-
ganizadora da atencao basica, introduzindo mudancas no
objeto da atencdo, no modo de atuacao e na organizagao
dos servicos de saude. Busca romper com as praticas pau-
tadas no biologicismo, o qual orientava a abordagem do
processo saude-doenca voltado predominantemente para
acoes curativas; com a assisténcia centrada no médico, pro-
pondo a atuacao de equipe multiprofissional; com a légica
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hospitalocéntrica, elegendo o territério como palco das
acoes de saude.

De acordo com Merhy (2007; 2006b) e Franco e Merhy
(2006), a Estratégia Saude da Familia emergiu inscrita em
projetos mais abrangentes oriundos do MBRS, apresentan-
do possibilidades de transformacado do modelo de atencao,
ao pressupor mudancgas nos modos de producao do cuida-
do, ao buscar fazer o translado da légica de oferta de servi-
¢os com base no atendimento a demanda espontanea para
a incorporacao da nogao de necessidades de saude. Nesse
sentido, ndo prescindiu da reorganizacao do processo de
trabalho, sobretudo no tocante a centralidade do saber e da
pratica médica, o que determinou a configuracao do traba-
Iho em equipe e o desenvolvimento de praticas sanitdrias
gue reconhecem a centralidade do usuario como sujeito do
processo saude-doenca.

Coadunam-se e, a0 mesmo ao tempo, potencializam a
implementacdo dessa légica de reconfiguracdo dos proces-
sos de trabalho e das praticas em saude as proposi¢cdes do
modelo em defesa da vida, quando propdem o acolhimen-
to, o vinculo e a construcao de autonomia como tecnologias
de cuidado reordenadoras dos modos de operar o trabalho
e os servicos de saude. Nessa l6gica, toma-se a nocdo de ne-
cessidades de saude como determinante da definicdo dos
projetos terapéuticos e a centralidade no usudrio como sua
premissa fundamental (MERHY, 2007; 2006a; 2006b; 2006¢;
2003; CAMPOS, 2007; 2006¢; CECILIO, 2006). Tudo isso im-
plica o reconhecimento do usudrio como sujeito, impondo
uma nova direcionalidade na pratica clinica, a qual devera
evoluir da pratica médico-centrada ou procedimento-cen-
trada, que configuram a clinica degradada ou oficial, para
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uma clinica ampliada, capaz de reconhecer a singularidade
do sujeito e suas multiplas dimensdes — bioldgica, psicolo-
gica, social, cultural, espiritual e politica (CAMPQS, 2007b;
CARVALHO; CUNHA, 2006).

A centralidade no usuario significa ndo apenas o aten-
dimento as suas necessidades de saude mais imediatas, mas
também a possibilidade de estimular a sua participacdo e
protagonismo na reflexdo e a¢ado sobre a saide como direi-
to a ser defendido e como responsabilidade coletiva. Assim,
requer o desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria que
permita o enfrentamento dos problemas de satide de forma
individual e coletiva, com vistas a uma sociedade mais justa,
solidaria e democratica (MERHY, 2007; 2006ab; 2006c¢).

Ante o desafio de qualificar a atencdo e a gestao no am-
bito do SUS, o Ministério da Saude (BRASIL, 2004) incorpo-
ra esses elementos a Politica Nacional de Humanizacao da
Atencéo e Gestdo em Saude - PNH como dispositivos, den-
tre outros, a serem operados nos processos de humanizacéo
das praticas em saude.

Por fim, consoante a Campos (2006c), é reconhecido o
fato de que transformagdes nos modelos de gestdo somente
se concretizardao mediante mudancas nas praticas de saude,
nos modos como se organizam os processos de trabalho. Fa-
zem-se necessaria a ampliacdo da autonomia das equipes,
mediante a sua corresponsabilizacdo no gerenciamento do
processo de trabalho e a construcao de relagdes entre traba-
Ihadores e usuarios baseadas no acolhimento, vinculo e au-
tonomia, permitindo o reconhecimento do outro do sujeito
corresponsavel pela sua saude e seu modo de andar a vida,
resultando, em ultima instancia, na ampliacao da resolubili-
dade dos servicos e acdes de saude.
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Toda essa discussao delineada no campo da saude co-
letiva faz interface com os processos de mudancas obser-
vados na saude mental desde o MBRP. Desse modo, vé-se
que os movimentos de reforma psiquiatrica e sanitaria tém
a mesma génese, o que promoveu a interfertilizacdo de am-
bas na reconstrucao dos modelos de atencdo. Em decorrén-
cia, porém, de suas especificidades, a saude mental percor-
reu caminho préprio, embora circunscrito e com seus rumos
potencializados pelas propostas democraticas do MBRS e
pela construcdo do SUS. Por esta razdo, se fard, a seguir, um
debate acerca dos modelos de atencdo a saude.

Os modelos de atencdao a saiide mental: a luta por um
cuidado integral e humanizado ao portador de transtor-
no mental

Discutir a constituicdo de modelos de atencao a saude
mental, requer situd-los no contexto de constituicao do pa-
radigma psiquiatrico e dos movimentos de reforma psiquia-
trica, cuja centralidade reside em propostas voltadas para a
reversao da assisténcia psiquiatrica historicamente marcada
pela reclusdo e segregacao social do portador de transtorno
mental.

Esse traco marcante na constituicdo do modelo tradi-
cional esta presente desde a légica fundadora do hospicio
no século XVIII, que, pautada no paradigma cientifico vi-
gente, considerava que era preciso isolar para conhecer e
conhecer para intervir. Apontava-se, portanto, para o isola-
mento como instrumento de tratamento (FOUCAULT, 1997;
AMARANTE, 2006; 1996).
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Na realidade do hospicio/asilo, instituiu-se a Psiquiatria
como especialidade médica, tendo como seu mentor o mé-
dico francés Philippe Pinel. Este instituiu o tratamento mo-
ral como modalidade terapéutica, pautado na concepcdo
de que a loucura era um disturbio da razdo, cuja correcao
ensejava a volta a razdo e a cura da alienagdo mental. Esse
tratamento sustenta-se em trés premissas basicas: o isola-
mento do mundo externo, a organizagcao do espaco asilar
e manutencao da sua disciplina e submissao a autoridade.
Essa modalidade de tratamento pautou a pratica psiquiatri-
ca como principal recurso terapéutico até meados do século
XX (ALVES; GULJOR, 2006; OLIVEIRA, 2002; PESSOTTI, 1995).

Os avancos da ciéncia e da tecnologia médica, ocorri-
dos no século XX, permitiram o dominio de um amplo, s6-
lido e complexo conhecimento empirico e cientifico, funda-
mentado numa racionalidade cognitivo-comportamental
sob a qual se assentou o modelo biomédico que também
inspirou os modos de intervencao na Psiquiatria.

Ainda na primeira metade deste século, comecaram a
ser introduzidas outras modalidades de tratamento psiquia-
trico, como a intervencao cirlrgica, a eletroconvulsoterapia
e a psicofarmacoterapia, todas consolidando a racionali-
dade biomédica, de carater reducionista, circunscrita a di-
mensdes bioldgicas e mecanicistas sobre a saude e o corpo.
Assim, operam com reducionismos em relacdao a concepcao
de saude e loucura, assumindo uma mecanica de corpo e
de mente; portanto, operado nas mesmas bases do modelo
biomédico ou médico assistencial hegeménico (DALMOLIN,
2006; ROCHA, 2005).

No que pese a inser¢ao de novos recursos terapéuticos,
o hospital psiquiatrico permanece como local privilegiado
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de execucao das praticas. Nesse modelo, as intervengdes es-
tao voltadas para cura, tomando como objeto de interven-
¢ao a doenca. O médico ocupa lugar central na organizacdo
dos processos de trabalho e nas decisdes acerca das tera-
péuticas adotadas, portanto, com muito acimulo de poder
decisério. Com efeito, o que se observou foi a submissao dos
individuos a longas e repetidas internacgbes, a cronificacdo
da doenca e, muitas vezes, o dilaceramento dos lacos fami-
liares e sociais, decorrentes da segregacao.

Os tracos que demarcam a configuracao desses modos
de operacionalizacdo das praticas no campo da Psiquia-
tria, nos dois periodos histéricos mencionados, moldam os
modelos de atencéo tipificados por Sampaio (1988) como
modelo asilar e modelo psiquiatrico classico, respectiva-
mente. Nessa obra, o autor sinaliza o desenvolvimento do
terceiro modelo, denominado psicossocial territorial, o qual
foi mais bem caracterizado em trabalhos posteriores (SAM-
PAIO, 2001; SAMPAIO, 2006; SAMPAIO, 2006; SAMPAIO; GUI-
MARAES; ABREU, 2010; SAMPAIO et al., 2011), discutido mais
adiante, como processo em construcdo desde o MBRP.

Evidenciam-se, com inicio no fim da Segunda Guerra
Mundial, movimentos de reforma psiquiatrica na Europa e
nos Estados Unidos, assentados na preocupacao em reo-
rientar as praticas de assisténcia a loucura. Questionavam-se
o papel e a natureza, tanto da instituicao psiquiatrica quanto
do saber psiquiatrico. A eclosao dessa preocupacao foi favo-
recida, no cenario pés-guerra, em virtude da necessidade de
reconstrucao dos diferentes paises envolvidos, particular-
mente os europeus, do surgimento de movimentos civis e
da maior tolerancia as minorias, aliada a percepcdo de que o
tratamento era ineficaz.
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Com caracteristicas préprias, decorrentes dos funda-
mentos que os sustentaram, nos distintos contextos, desen-
volveram-se vdrias experiéncias de reformas, entre as quais
Psiquiatria de Setor Francesa - final da década de 1940; Ana-
lise Institucional Francesa - inicio da década de 1950; Comu-
nidade Terapéutica na Inglaterra - inicio da década de 1950;
Antipsiquiatria na Inglaterra - década de 1960; Psiquiatria
Preventiva e Comunitaria nos Estados Unidos — década de
1960; Psiquiatria Democratica na Italia - na década de 1970
(SAMPAIO; GUIMARAES; ABREU, 2010).

Apesar dos diversos movimentos de reforma em diver-
sos paises com vistas a modificacdo e até mesmo a substitui-
¢ao do modelo de atencao psiquiatrica, centrado no asilo/
hospital, tomando a doenca como objeto de intervencao,
a partir de 1960, foi desencadeada no Brasil a expansédo da
rede de hospitais psiquiatricos, bem como a construcao de
ambulatérios especializados, concorrendo para a imple-
mentacao do modelo médico-hegemodnico. Constituia-se
um importante marco de inflexdo nas politicas de saude
mental no Pais.

Somente na década de 1970, sob forte influéncia dos
movimentos de reforma em curso na Europa e nos Estados
Unidos, comecou a se desenvolver o Movimento Brasileiro
de Reforma Psiquiatrica, questionando a iatrogenia do hos-
pital psiquiatrico que, ao excluir e manter o doente confina-
do por longos periodos, submetendo-o a maus-tratos, con-
duzia-o a perda da identidade e da dignidade, acabava por
torna-lo um crénico. Denunciavam-se a violéncia dos hospi-
tais psiquiatricos, a exclusdo social e a cronificacdo (OLIVEI-
RA, 2002; AMARANTE, 2007; 2006).
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No campo pratico, comeca-se a privilegiar a discussao e
aimplementacdo de experiéncias de desinstitucionalizacao,
entendida nao apenas como desospitalizacdo, mas como
processo de construcdo de praticas de atencao operadas no
territério, configurando um processo operacional de des-
construcdo dos saberes e das praticas asilares (AMARANTE,
2006; 1996).

Nesse sentido, Amarante (2007) baseia-se e, ao mesmo
tempo, aposta na proposta de desinstitucionalizacdo da ex-
periéncia basagliana, operada na Reforma Democrética ita-
liana, como modelo a ser seguido. Contrapondo-se ao mo-
delo psiquidtrico no qual a centralidade estava na doenca e
o0 sujeito era posto entre parénteses, propde que a doenca
seja colocada entre parénteses para se ocupar dos sujeitos
em suas experiéncias concretas, em seu sofrimento. Para o
autor, pensar a desinstitucionalizacdo dessa forma pressu-
poe lancar mao de diversos aspectos conceituais e praticos
nao circunscritos a Psiquiatria em si, mas imbricados numa
relacdo dialética entre o conceito e seus sentidos, cujo des-
dobramento é uma construcao histérica, socialmente deter-
minada do lugar do louco na sociedade.

Partindo dessas premissas, a Reforma Psiquiatrica nor-
teou a formulacdo da politica de saude mental brasileira nas
ultimas décadas, pautada num arcabouco normativo, que
orienta a reducdo dos leitos em hospital psiquiatrico e a im-
plantacao/implementacdo de uma rede de atengao substi-
tutiva constituida por servicos territoriais abertos, entre es-
tes: CAPS, residéncias terapéuticas, centros de convivéncia,
leitos em hospital geral, equipes de atencdo primaria a sau-
de, hospital-dia, projetos de apoio a permanéncia do porta-
dor de transtorno mental na familia — a exemplo do Projeto
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de Volta pra casa, cuja implementacao forja a configuracao
do modelo psicossocial territorial.

E reconhecido, no entanto, o fato de que esse movi-
mento nao se limita apenas a uma politica de assisténcia,
mas requer um conjunto articulado de a¢des que possibilite
a reinsercao social do portador de transtorno mental, o seu
viver no territério, exercendo a sua cidadania.

Assim, a Reforma Psiquiatrica brasileira, sem duvida,
se configura como um movimento transformador de cara-
ter politico, juridico, social, econémico e cultural do lugar
social atribuido a loucura. Para Amarante (2007), ela repre-
senta mais do que um movimento pela reorganizacao de
servicos de saude mental; constitui em processo social com-
plexo que envolve quatro dimensdes, que em se tratando
de processo, devem ser trabalhadas de forma simultanea e
inter-relacionadas:

« dimensdo tedrico-conceitual - relacionada ao
campo epistemoldgico. Compreende o conjunto
de conceitos/saberes que fundamentam as acdes
desenvolvidas no ambito da saude mental;

« dimensao técnico-assistencial - refere-se ao mode-
lo de atencdo adotado e as praticas advindas desse
paradigma;

« dimensao juridico-politica — envolve as questoes
relacionadas a revisdo das legislagcdes sanitaria e
psiquidtrica, resgatando para a pauta das discus-
sdes questdes como cidadania e garantia de direi-
tos (sociais, civis e politicos), ao mesmo tempo em
que direciona para a necessidade de redefinicdo
das relagdes sociais até entao estabelecidas com a
loucura e com o portador de doenga mental;
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« dimensao sociocultural - discute a perspectiva de
transformacdo do imaginario social referente a lou-
cura e os modos de lidar com ela. Implica estabe-
lecer didlogo com a sociedade que potencialize a
transformacdo do valor social desses sujeitos como
ponto de partida para a construcdo de uma rede de
relacdes e de suporte.

Do ponto de vista histérico, ha experiéncias de desins-
titucionalizacdo que representam marcos importantes na
Reforma Psiquiétrica no Brasil, entre elas: o fechamento da
Casa de Saude Anchieta, em 1989, com a implantacao do
primeiro CAPS no Pais e de varias outras estratégias, confor-
mando uma rede para além do subsistema de satide mental
com a participacao da sociedade civil, permitindo a inclusao
da loucura na agenda da cidade (AMARANTE, 2006; ROCHA,
2005). No Ceara, a Reforma Psiquiatrica tem inicio no interior
do Estado mediante a implantacao do primeiro CAPS, na ci-
dade de Iguatu, em 1991; seguido dos CAPS de Canindé e
Quixada, ambos em 1993; Icé, em 1995. A capital, Fortaleza,
somente em 1998 implanta seu primeiro CAPS (SAMPAIQ;
SANTOS, 2001).

Do ponto de vista normativo, Borges e Baptista (2008)
empreendem uma analise do modelo de atencéo, desta-
cando o fato de que somente foi possivel discutir politicas
de saude mental recentemente com a Reforma Psiquiatrica.
Contextualizam a evolucao/transformacao do modelo de
atencdo a saude mental, tomando como referéncia o apa-
rato legal, instituido por um conjunto de portarias editadas
pelo Ministério da Saude, as quais compdem as seguintes li-
nhas de atuacao, desde 1990: qualificacdo/desospitalizacdo,
avaliacdo/desospitalizacdo, reorganizacdao da assisténcia
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hospitalar avaliacao e acreditacao, instituindo a Autorizacao
de Internagao Hospitalar — AlH, implantacao e expansao dos
CAPS, Programa de Volta pra Casa, Servico Residencial Tera-
péutico, acdes de Saude Mental na Atencédo Primadria.

Ao discutir a reconfiguracdo do modelo de atencéo psi-
quidtrica, Alves (2006) procura sistematizar a evolucao histori-
ca das formas de organizacdo dos servicos e seus consequen-
tes modos de intervencao, conforme demonstrado abaixo.

Quadro 3: Modelos de Atencao Psiquiatrica (ALVES, 2006).

Periodo Pressupostos Servico
Até os anos 1970 | Preventivismo Simplificacao
Especializacdo Hospicios

Anos 1970 - 80

Especializacdo
Setorizagdo

Hospicios ou Ambulatérios
especializados

Anos 1980 - 90

Racionalidade
Regionalizagcao
Hierarquizagao
Intensidade

Porta de entrada
Rede de servicos regionais
Referéncia/contrarreferéncia

Anos 1990

Territério
Diversificagcao
Complexidade

Responsaveis regionais
Unico/ integral
Rede social

Tendéncia nos anos
2000

Inversdo do modelo

PSF/PACS
Internacéo domiciliar

Para Alves (2006), a conformacgao do novo paradigma

de atencdo a saude mental, ao reconhecer a ineficacia do
tratamento proposto no modelo anterior expressa na cro-
nificacdo, deve ultrapassar da perspectiva de tratar a doen-
¢a para a de cuidar do sujeito. Para tal, deve primar pela
integralidade das acdes em suas dimensbes ideoldgicas e
técnico-operacionais. Entdo, se torna fundamental a opera-
cionalizacdo de praticas voltadas para reinvencao de saude,
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considerando as potencialidades de cada sujeito, os seus de-
sejos,0 seu modo de andar a vida e o seu projeto de felicida-
de, como condicdes para o éxito técnico e o sucesso pratico
das equipes de saude (AYRES, 2009; 2008), conformando um
conjunto de a¢des que promovam a sua reinsercao social, o
seu transitar pela cidade.

Nesse sentido, Amarante (2006) assevera que, no movi-
mento de Reforma Psiquidtrica, se pode adotar a nocédo de
integralidade como bandeira de luta, como eixo norteador
de préticas e valores ndo restritos a organizagao dos servicos
ou a construcao de modelos ideais.

Essa nocdo de integralidade fundamenta-se na pers-
pectiva tedrica apontada por Mattos (2006), para quem esta
possui trés conjuntos de sentidos fundamentais: o primeiro
reporta-se ao campo das praticas dos profissionais de saude,
propondo um deslocamento da perspectiva reducionista de
considerar os aspectos bioldgicos presentes na queixa-con-
duta, para uma abordagem mais abrangente, no encontro
trabalhador da saude do usuario, no sentido de contemplar
as necessidades de saude. O segundo sentido, apontado
pelo autor, privilegia as questdes relacionadas a organizacdo
dos servicos e das praticas em saude. Propde pensar a cons-
trucdo da integralidade a partir do engendramento de arti-
culacao entre agdes e servicos de saude, de forma horizonta-
lizada, onde a atencdo esteja sempre aberta as necessidades
de saude do usuario, privilegiando a construcao de linhas de
cuidado. No terceiro, problematiza-se a fragmentacdo como
traco marcante da elaboracéo das politicas de saude, na qual
os objetos sao descontextualizados em relacdo aos sujeitos
sobre os quais a politica incide. Destaca-se a importancia de
se adotar a articulacdo intersetorial na formulacédo das politi-
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cas publicas, numa perspectiva de superar os reducionismos
gue se manifestam com a descontextualizacdo dos sujeitos
e de suas necessidades concretas, tomando como objeto
apenas problemas contingenciais.

Desse modo, a nocao de integralidade instrumentaliza
a construcao do modelo de atencdo psicossocial, articulan-
do-se com a proposta de humanizacdo da atencéo a saude
mental, bem como com a qualidade das acdes e servicos.
Nesse sentido, Sampaio, Guimaraes e Abreu (2010), defen-
dem a nocao de que, no atendimento a demanda aos por-
tadores de sofrimento psiquico, faz-se necessario considerar
o sujeito em suas diversas dimensdes, considerando as suas
necessidades de saude mediante a construcdo de projetos
terapéuticos singulares; articulacdo entre os diferentes ser-
vicos e redes de atencgdo existentes no territdrio, no sentido
de constituir fluxos de atendimento as diferentes problemas,
rompendo a classica separacao entre mente e corpo; articula-
¢ao entre as politicas de salde mental e de assisténcia social,
potencializando a reinsercédo social e a construcao da cidada-
nia, como perspectiva para possibilitar alternativas de circu-
lacdo do portador de transtorno mental na cidade; Por fim,
acredita-se que a humanizacao dos servicos, qualificando a
atencdo e a gestao, requer a ressignificacao das praticas e das
relagdes estabelecidas entre os diferentes sujeitos, e, sobre-
tudo, o reconhecimento da salide como direito de cidadania.

Observa-se, neste momento, que importantes diferen-
cas podem ser identificadas, entre os modelos tradicionais
de atencdo psiquiatrica e o modelo de atencéo psicossocial
territorial, refletindo mudancas na organizacdo dos servicos
e das praticas. Nesse sentido, Costa-Rosa (2000) sistemati-
za um conjunto de diferencas entre o que ele chamou de
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modos asilar e psicossocial, evidenciando que estas se ex-
pressam tanto em termos de saberes e praticas quanto em
relagdo aos discursos que os sustentam. Para o autor, as mu-
dancas se refletem na dimenséao ética do cuidado em saude
mental, entre as quais menciona a conceituacdo do objeto
de intervencao, as formas de organizacdo institucional, in-
cluindo os meios de trabalho, a composicao das equipes e
as formas de estabelecer as relagdes com os usuarios, con-
forme demonstrado no quadro 4.

Evidenciam-se, na sistematizacdo apresentada, rup-
turas ideoldgicas, politicas, éticas, estéticas, socioculturais,
técnicas e operacionais. Estas devem ser concretizadas na
consolidacdo do modelo de atencado psicossocial, como
condicdo para efetivar a producdo do cuidado integral e hu-
manizado em saude mental, sendo os CAPS servicos estra-
tégicos na ordenacao da rede de cuidados ao portador de
sofrimento psiquico.

Destaca-se o fato de que a implantacdao dos CAPS foi
regulamentada ainda no inicio do processo de implanta-
¢ao do SUS, por meio da Portaria n° 189/91 e da Portaria n°
224/92. Somente com a Portaria n° 336/2002, no entanto,
foram definidas as suas modalidades, levando em conta a
ordem crescente e a complexidade da abrangéncia popula-
cional. Além disso, reitera a dimensdo técnica destes centros
e determina o minimo de categorias profissionais que deve-
rdo atuar nestes servigcos. Assim, tém-se as seguintes moda-
lidades de CAPS: Geral |, Il e Ill, destinados ao atendimento
da demanda da populacdo adulta em sofrimento psiquico;
CAPS ad, destinado ao atendimento de usuarios de alcool e
outras drogas; e CAPS i, destinado ao atendimento da popu-
lagdo infantojuvenil (BRASIL, 2005).
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Quadro 4: Caracteristicas fundamentais dos modelos de atencdo asilar e psicossocial
(COSTA-ROSA, 2000).

- pouca ou nenhuma considera-
¢ao do sujeito
- isolamento

Analisador Modo asilar Modo psicossocial
Concepgoes do |- doenca; - sujeito

objeto de inter- |- énfase nas determinagdes orga- |- determinagbes politicas e
vencao nicas; biopsicossociais e culturais

- integracao social

Meios de tra-

- Recursos multiprofissionais;

- Equipe multidisciplinar

- Estratificacdo do poder e do sa-
ber

- Sem participagéo social (usua-
rios e familiares)

balho - fragmentacdo do processo de [numa perspectiva de interdis-
trabalho; ciplinaridade;
- médico-centrado; - Integracédo dos processos de
- Enfase na medicacao e controle | trabalho;
disciplinar como instrumentos de |- usuério-centrado;
intervencao. - Enfase na reinsercao social
como instrumento de traba-
lho
Cenario de - hospital psiquiatrico - servicos territoriais abertos
praticas
Formas de - Organogramas verticalizados - Organogramas horizontais
organizagao - Fluxo de poder centralizado/ |- fluxo de poder descentrali-
institucional verticalizado zado

- horizontalizacédo das rela-
¢oes
- Participagdo social

Relagdo coma
clientela

- Instituicdo como espaco deposi-
tario da clientela - tutora

- Reprodugdo de relagdes inter-
subjetivas verticalizadas

- Interdicdo do didlogo

- Restricdo de espagos aos usua-
rios e a populagdo em geral

- Instituicdo como espaco de
interlocucao: fala e escuta.

- Relagdes intersubjetivas ho-
rizontais

- Subjetividades e singulari-
dades consideradas

Finalidade

-Cura

- produgdo de cuidado

- desospitalizacdo

- desmedicalizacdo

- Implicacdo subjetiva, politi-
ca e sociocultural

Efeitos terapéu-
ticos

- remissdo dos sintomas
- cronificagdo

- reposicionamento subjetivo
- ética da singularizacao, ho-
rizontaliza¢do e interlocugao
- reinser¢do sociocultural
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Consoante o seu carater estratégico na reordenacao da
rede de cuidados em saude mental, a expansao desses ser-
vicos ocorre expressivamente na ultima década, conforme
pode ser visualizada na Figura 2, na qual se mostra a evolu-
¢ao do numero de CAPS, no Brasil, no periodo de 1998-2010.

Figura 2: Evolucao do nimero de CAPS no Brasil, no periodo de 1998 a
2010 (BRASIL, 2011a)

Grdfico 1 - Série histérica da expansdo dos CAPS (1998 a 25 de junho de 2010}
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No que pese a expansao do nimero de CAPS, chama-
se a atencao para o fato de que velhos modelos poderem
se reproduzir com novas roupagens. Ou, ainda, a implan-
tacao de um modelo nao suprime de imediato o anterior.
Ao contrario, podem conviver simultaneamente, apesar de
suas contradi¢des e antagonismos, promovendo a continui-
dade de praticas que deveriam ser superadas. Nesse senti-
do, Quinderé et al. (2010), com base em estudo realizado
em Fortaleza - Ceard, detectam a permanéncia ainda hege-
moénica do modelo asilar/psiquiatrico classico, revelado na
existéncia de seis hospitais psiquiatricos e no modo de or-
ganizagao das praticas operadas no seu interior, convivendo
com a implantacao do modelo psicossocial, ainda instituin-
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te. Além disso, alertam para o risco de reproducao dos seus
fundamentos filoséficos, ético-politicos, tedricos e praticos
nos servicos constitutivos do novo modelo.

Conforme a essa argumentacao, Nunes et al. (2008), ao
investigarem os modos de produzir cuidados em um CAPS
baiano, detectaram a coexisténcia de trés modelos de pro-
ducéo do cuidado operados por diferentes grupos de tra-
balhadores, concorrendo entre si, com distintas l6gicas de
compreensao do cuidado em saude mental. Os modelos
identificados foram nomeados como: 1. Modelo biomédico
humanizado - com énfase na psicopatologia, com cuidado
assistencialista e, por vezes, tutelar, adotando postura peda-
gogica centrada na mudanca de comportamentos, tendo
em vista a adequacdo a reinsercdo social. Destaca-se que as
acoes sao bem-intencionadas, mas com tracos normalizado-
res e pouco criticas; 2. Modelo psicossocial com énfase na
instituicao — aproxima-se bem mais de uma concepcao psi-
cossocial do cuidado e com um fazer institucional pouco di-
recionado para as praticas territoriais. Apesar da preocupa-
¢do com mudancas no fazer terapéutico, estas permanecem
adscritas a esfera tedrico-técnica; e 3. Modelo psicossocial
com énfase no territério -- caracterizado pela valorizacao
dos aspectos sociais do processo de adoecimento, conce-
bendo o cuidado em saide mental como uma pratica que
deve ser vinculada com a familia e com o territério, articu-
lando-o com a sua dimenséo politico-juridica.

As questdes expressas nos dois trabalhos mencionados
apontam para uma heterogeneidade de praticas nas dife-
rentes realidades, as quais podem decorrer dos contextos e
dos modos como os servicos sao organizados e, sobrema-
neira, da insercao das diferentes categorias profissionais na
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composicao das equipes multiprofissionais, as quais muitas
vezes passaram por processos formadores orientados para
uma ldgica de atuacgdo distinta da que se inaugura nesses
servicos, a qual requer a reinvencao de modos de cuidar
com a incorporacao de novas tecnologias adequadas para
a producao de novas formas de organizar o trabalho e de
operar as relagcdes estabelecidas entre os diferentes atores,
conferindo ao trabalho em satide mental uma grande com-
plexidade (GUIMARAES et al, 2011; SAMPAIO et al,, 2011;
GUIMARAES, 2007).

Desse modo, a implementac¢ao dos processos de Refor-
ma Psiquiatrica permitiu a entrada em cena de novas gera-
¢oes de trabalhadores, sendo estes que se confrontam, no
cotidiano, com as demandas complexas, e sao instigados
a exercer certo protagonismo para a consolidacdo de um
idedrio que muitas vezes desconhecem ou néo estao pre-
parados ou dispostos a lutar por sua concretizagao. Assim,
muitos trabalhadores ndo estabelecem uma reflexdo mais
critica acerca da realidade e dos seus processos de trabalho,
0 que aumenta o risco de reproduzirem modos de subjeti-
vacao alienantes em suas praticas sanitarias (MERHY, 2006d;
CAMPOS, 2007).

Devem-se, ainda, considerar como determinantes da
configuracdo desses modelos de atencdo a complexidade
do objeto; o lidar cotidianamente com a vasta rede de deter-
minacgoes, hierarquizadas de modo diferente em cada mo-
mento histérico-social, que subordina a forma de atuacédo
das equipes de salde - econémicas, politicas, administra-
tivas, culturais, administrativas, corporativas, teéricas e do
objeto de intervencao; os conflitos internos as equipes; os
interesses dos diferentes sujeitos, nem sempre harménicos,
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mas ndo necessariamente antagonicos; as disputas inter-
tedricas, intercorporativas e interpessoais (SAMPAIO et al.,
2011) que permeiam o cotidiano dos servicos de saude.

Com base nessas consideragoes, é detectado um con-
junto de desafios impostos a Reforma Psiquiatrica. Primeiro,
conforme apontado ha pouco, amenizar o risco de repro-
ducado de praticas proprias dos modelos tradicionais nos
servicos substitutivos; segundo, destaca-se a importancia
de potencializar o desenvolvimento de um trabalho multi
e interdisciplinar, organizado de forma coletiva e integrada,
que dinamize a articulacao intra e intersetorial no territo-
rio, capaz de favorecer a reinsercdo social e o exercicio da
cidadania das pessoas portadoras de transtornos mentais.
Por ultimo, mas articulado aos anteriores, a incorporacgao de
arranjos e dispositivos capazes de qualificar a atencao e ges-
tao, promovendo a democratizacao institucional e a consoli-
dacdo do modelo de atengao psicossocial territorial.

Observam-se o desenvolvimento e a incorporacao de
arranjos que permitem a horizontalizagao das relagdes, pos-
sibilitando a construcao coletiva dos processos de trabalho
e inserindo os trabalhadores nos processos decisérios, como
é o caso dos colegiados de gestdao (CAMPOS, 2007; 1998;
ONOCKO-CAMPOS, 2007), que possibilitam a articulacédo
do trabalho em rede, potencializando as acdes no territdrio,
a exemplo do apoio matricial (CAMPQOS, 2007; 1999; 1998;
CAMPOS; DOMITTI, 2007; ONOCKO-CAMPQS, 2007; ONOC-
KO-CAMPOS et al., 2009); e, dispositivos como a supervisdao
clinico-institucional (CAMPQOS, 2007; SAMPAIO; GUIMARAES;
ABREU, 2010), que possibilita a reflexdo critica dos processos
de trabalho, da clinica e da gestdo com potencial para evitar
a reproducdo das praticas tradicionais.
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Ressalta-se que propostas de modelos de gestao e de
atencdo no campo da saude mental sdo experimentadas e
reconfiguradas na realidade concreta, as quais sao perpas-
sadas pelas multiplas relacdes e determinagdes histérico-so-
Ciais préprias da organizacdo dos processos de trabalho no
cotidiano das organiza¢des de salide, nas quais estao inscri-
tos os distintos interesses e intengdes que colaboram para o
entrelacamento das tendéncias que se revelam ao longo do
tempo nos servicos de saude.




CAPITULOII

Dimensoes metodoldgicas da pesquisa: contexto e
técnicas

No desenvolvimento de uma pesquisa, inUmeros sao
os dilemas enfrentados pelo pesquisador. Eles emergem ja
no delineamento do objeto de estudo e permanecem até a
sintese conclusiva, passando pela prépria definicdo da op-
¢ao metodoldgica. Ndo obstante, o rigor cientifico impde ao
pesquisador a tarefa de explicitar/descrever, desde o inicio,
teorias, métodos, técnicas e procedimentos adotados na
operacionalizacao da pesquisa. Para tal, torna-se premente a
eleicdo da perspectiva geral, definida segundo a l6gica cien-
tifica, adequada a apreensao do objeto e ao consequente
caminhar na direcao das solucdes que se pretenda oferecer
ao problema. Portanto, todo esse processo requer uma rela-
¢ao de coeréncia entre as questdes levantadas, os objetivos
propostos, o referencial teérico-metodoldgico selecionado
e os resultados a serem alcancados.

O referencial tedrico-metodoldgico que da suporte a in-
vestigacdo encontra na interface das Ciéncias Sociais com a
Saude Coletiva a sua base mais solida e proficua. Dois aspec-
tos contribuiram para essa eleicao: a afinidade do pesquisa-
dor com a producéo cientifica da area e o entendimento de
que estudos na Saude Coletiva, particularmente sobre Ges-
tdo em Saude, inscrevem-se numa dimensao mais ampla das
pesquisas que tratam do ser humano em sociedade, de suas
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relagdes e instituicbes. Por conseguinte, implicados perma-
nentemente na coproducao de sentidos, simbologias, valores
e normas que transcendem os limites do pensamento positi-
vista, o qual fundamenta grande parte dos estudos em saude.

A Gestao em Saude pode ser considerada um feno-
meno social. Tal entendimento autoriza a se adjetivar este
estudo como uma pesquisa social em satde - da forma con-
ceituada por Minayo (2006), como toda investigacdo que
aborda o processo saude-doenca, as praticas e instituicdes
construidas para seu enfrentamento e suas representacoes
pelos diferentes atores que atuam no campo: trabalhadores,
gestores e usuarios.

Desenho geral e cenario da pesquisa

Ao demarcar possibilidades tedrico-metodoldgicas
para o desenvolvimento da pesquisa, elegeu-se a aborda-
gem qualitativa, histdrica e social, a qual possibilita se co-
nhecer os processos histéricos que configuram os distintos
padrdes de relacao entre Estado e Sociedade, assim como
as caracteristicas dessa configuracao no delineamento e en-
caminhamento de propostas de intervencdo no setor salide
(TEIXEIRA, 2006).

Essa opcao também encontra sustentacdo no fato de
que as abordagens qualitativas sdo capazes de incorpo-
rar a dimensdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo
estas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacéo, como construtos humanos significativos (MI-
NAYO, 2006). Com base nessa prerrogativa, entende-se que
os diferentes atores envolvidos com os processos de gestdo
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dos servicos de saude mental, desde o seu fazer cotidiano,
podem se constituir sujeitos de transformacdo no sentido
de incorporar novas tecnologias e estratégias de gestdo,
capazes de promover o desenvolvimento de novos arranjos
gerenciais, pautados, sobretudo, por democratizacao e flexi-
bilidade do gerenciamento do processo de trabalho; de con-
tribuir para a transformacado do modelo de atencao a saude;
de permitir que os servicos de saude atinjam sua finalidade;
e, por fim, de promover a consolidacdo do SUS.

Em se tratando de estudos acerca de fendmenos sociais, a
abordagem qualitativa é apontada por Serapioni (2000) como
a mais adequada por sua capacidade de fazer emergir aspec-
tos novos, de ir ao fundo do significado e de estar na perspec-
tiva do sujeito. Por conseguinte, possibilita a descoberta de
novos nexos e explicacdes de significados, apta a apreender
0s aspectos subjetivos, raramente aparentes na realidade.

Com base nessas consideragdes, tornou-se possivel
visualizar e, ao mesmo tempo, demarcar um desenho me-
todolégico: o estudo de caso. Segundo Deslandes e Gomes
(2004), essa modalidade de desenho de pesquisa se configu-
ra como uma das mais frequentes na andlise das experién-
cias de servicos de saude, em decorréncia da sua capacida-
de de traduzir, de forma emblematica, a ldgica cientifica da
abordagem qualitativa. Dentre as diferentes modalidades
desse desenho de pesquisa, optou-se pelo estudo de caso
unico (YIN, 2005), considerando que o campo empirico é re-
presentado apenas por CAPS, modalidade geral, situados
no Municipio de Fortaleza.

Segundo Yin (2005), o estudo de caso é uma investiga-
¢ao empirica de um fendmeno contemporaneo, consideran-
do o seu contexto na realidade concreta, cujo desenvolvi-
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mento encontra justificativa no desejo de compreensao de
fendbmenos sociais complexos. O autor postula a ideia de
que o estudo de caso permite uma investigacao na qual se
pretende preservar as caracteristicas holisticas e significati-
vas dos acontecimentos da vida real. Para tal, sua aplicacdo
devera ocorrer em cenarios onde seja possivel realizar ob-
servacao direta sobre o fendmeno em questao. Sua utilidade
estd na possibilidade de produzir conhecimento sobre ca-
racteristicas significativas e situacées vivenciadas, entre as
quais intervencdes e processos de mudangas organizacio-
nais — como é o caso da Gestao em Saude Mental.

Do ponto de vista metodolégico, Minayo (2006, p. 164)
advoga a ideia de que:

[...] os estudos de caso evidenciam li-
gacdes causais entre intervencgdes e si-
tuagdes da vida real; o contexto em que
uma acao ou intervengao ocorreu ou
ocorre; 0 rumo de um processo em curso
e as maneiras de interpreté-lo; o sentido
e arelevancia de algumas situa¢des-cha-
ve nos resultados de uma intervencao.
(grifo nosso).

Evidencia-se, na afirmacao da autora, que ha uma ri-
gqueza metodoldgica nessa modalidade de abordagem da
realidade que converge para a sua aplicabilidade no estudo
da Gestdo em Saude, considerada como um processo social
dinamico, produto e produtor de um contexto, que, a de-
pender de como é efetivamente executado, tem o potencial
de promover a transformacao da realidade ou a manutencao
do status quo, consoante o pensamento de Campos (2006a).
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Nesse sentido, a dimensao dialética da andlise, isto é,
a andlise critica, aufere relevo, em se considerando a neces-
sidade de estabelecimento de didlogo entre o caso e o sis-
tema do qual é parte constitutiva. O estudo de caso abre a
possibilidade de se produzir conhecimento sobre um geral
baseado na singularidade de um caso. Portanto, com base
na analise das singularidades, particularmente das relagées
e processos organizacionais operados em um servico de
saude, pode-se dialogar de forma consistente, com o Siste-
ma de Saude no qual aquele servico esta inscrito.

Ao se demarcar o caso a ser estudado, elegeu-se os
CAPS modalidade geral. Por conseguinte, selecionou-se a
coordenacao regional de saide mental das respectivas Se-
cretaria Executiva Regional - SER, além disso, como gestora
da rede, a coordenacdo colegiada municipal de saude men-
tal e a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza. Destaca-
se que esses servicos representam equipamentos de satde
substitutivos ao hospital psiquidtrico, representativos de um
modelo de atencao pautado na légica do territério, segundo
o paradigma da atencdo psicossocial.

O Municipio, em decorréncia do crescimento demogra-
fico e da extensa ocupacao territorial, foi dividido, adminis-
trativamente, em seis secretarias executivas regionais — SER,
denominadas respectivamente de SER I, SER Il, SER llI, SER
IV, SER V e SER VI, as quais tém sob sua responsabilidade a
administracdo dos diversos setores que compdem a esfera
publica municipal na sua area de abrangéncia. Contudo, no
ano de 2010, por meio da Lei Complementar n° 0077, foi
criada a SER Centro. Funcionam, por conseguinte, como ins-
tancias executoras das politicas publicas municipais, aten-
dendo a populacao dos 118 bairros do municipio. Para tal,
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cada SER tem sua organizagao constituida por distritos, os
quais reproduzem as macropoliticas definidas pelas Secreta-
rias Municipais, entre elas: Educacao, Saude, Meio Ambiente,
Assisténcia Social, Financas e Infraestrutura. De acordo com
0 exposto, pode-se perceber que o municipio prima por um
modelo descentralizado de gestao, no qual os distritos assu-
mem as responsabilidades executivas na sua area de abran-
géncia. Assim, os distritos de salde sdo responsaveis pela
execucao e realizam, portanto, o projeto de gestao da Secre-
taria Municipal de Saude (FORTALEZA, 2008; 2007).

No ambito da atencdo a saude mental, o Municipio é
marcado pela hegemonia do modelo asilar. Nesse sentido,
evoca-se o fato de que teve seu primeiro hospital psiquia-
trico inaugurado em 1872. Em 2006, contava com oito ins-
tituicdes dessa natureza. Entre 2007 e 2010, aconteceram o
fechamento de trés desses hospitais e a reducao do niumero
de leitos dos demais. O perfil no periodo do estudo era o
seguinte: um hospital psiquiatrico publico estadual, dois fi-
lantrépicos e um privado lucrativo, prestadores de servico
ao SUS.

Fortaleza caracteriza o que Sampaio e Santos (2001:
130) chamaram de “bastido da resisténcia a reforma psiquia-
trica’, ao descreverem o processo de implantacdo de servi-
¢os substitutivos ao hospital psiquiatrico no Ceara. Esses au-
tores relatam que a Reforma Psiquiatrica teve seus primeiros
resultados no interior do Estado, mediante aimplantacao de
cinco CAPS, entre 1991 e 1996, sendo pioneiros os Munici-
pios de Iguatu, Canindé, Quixada, Ic6 e Cascavel. Somente
em 1998 foi implantado o primeiro CAPS em Fortaleza.

A implantacao de servicos substitutivos, portanto, teve
inicio com a implantacdo de um CAPS geral na SER Ill, em
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1998, vinculado a Universidade Federal do Cearad - UFC. Até
2005, existiam apenas trés CAPS no municipio de Fortale-
za, enquanto havia 32 CAPS no interior do estado (CEARA,
2007). A partir de 2006, a gestdo municipal iniciou um pro-
cesso de estruturacdo de uma Rede Assistencial de Saude
Mental-RASM, seguindo as diretrizes propostas pela legisla-
¢ao que regulamenta a Reforma Psiquiatrica. Este processo
resultou na ampliacao dos servicos, chegando a um total de
14 CAPS: seis CAPS gerais, um por SER; seis CAPS para usua-
rios de alcool e outras drogas, denominado CAPS ad, um
por SER; dois CAPS especificos para a infancia, denominado
CAPS i (ANDRADE et al., 2007).

A rede municipal de servicos substitutivos de saude
mental estava composta por 14 CAPS, duas Residéncias
terapéuticas e dois servicos comunitérios de saude mental
- Ocas terapéuticas. Cada SER conta, no minimo, com um
CAPS I (geral) e um CAPSad. Somente as SER Il e IV pos-
suem CAPSi, em funcionamento. Ressalta-se o fato de que
11 CAPS foram implantados no mesmo periodo histérico, a
gestao municipal da Prefeita Luizianne Lins, de modo sub-
dimensionado, com um CAPS geral para 350 mil habitantes,
em média.

Gestores e trabalhadores de satide mental: os sujeitos
do estudo

Considerando o objeto em apreensao, optou-se por en-
volver a participacdo de gestores e trabalhadores de saude
gue atuam nos CAPS, por se entender que o modelo de ges-
tdo em curso nesses servicos de saude prima pela ampliacdo
da capacidade de analise e intervencao do coletivo, a qual
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é potencializada pela participacao desses atores sociais nos
processos decisdrios, configurando um modelo de coges-
tao, no qual o método da roda constitui dispositivo para sua
efetivacao.

Sabe-se que a gestdo dos servicos de saude mental
de Fortaleza, se faz complexa, na medida em que é opera-
cionalizada mediante a atuacdo de uma estrutura descen-
tralizada. Assim, pressupde-se a existéncia de uma relacéo
dialdgica que vai do nivel central ao local, passando pelo in-
termediario e vice-versa. Assim, a gestao da RASM compde-
se da seguinte estrutura: um colegiado gestor - responsavel
pelas diretrizes macroestruturantes do sistema no ambito
do Municipio; uma coordenacao situada em cada SER, res-
ponsavel pela execucao dos processos de gestao dos servi-
¢os de saude mental situados na 4rea; e uma coordenacao
local, situada em cada servico.

Na tarefa de aprofundamento das questdes levantadas
no estudo faz-se necessario “dar atencao a todos os grupos
gue interagem com o foco principal, buscando compreen-
der o papel de cada um em suas intera¢cdes” (MINAYO, 2006,
p. 197). Com efeito, busca-se compreensdo dos processos
de gestdo, desde a praxis dos diferentes atores envolvidos,
situando em relevo as especificidades e singularidades que
compdem a trama de relagdes nos diferentes niveis geren-
ciais e as articulagbes estabelecidas entre estes. Por esta
razdo, constituiram-se sujeitos do estudo os gestores mu-
nicipais, regionais e locais, além dos trabalhadores dos seis
CAPS selecionados, os quais compdem os seguintes grupos
de representacao:

Grupo |. Gestores/gerentes do Sistema de Saude Men-
tal do Municipio de Fortaleza - responsdveis pela gestdo da
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rede de servicos de saude mental nos niveis central, regio-
nal e local, cujos representantes sao o Secretario municipal
de saude, os membros do Colegiado Municipal de Gestdo
em Saude Mental, os coordenadores de saiide mental das
SER e os coordenadores de CAPS geral;

Grupo 2. Trabalhadores de nivel superior dos CAPS
- responsaveis diretos pela coordenacdo de projetos tera-
péuticos e indiretamente pela gestdao do servico, devido a
pratica cotidiana, a participacdo nas reunidées semanais de
equipe. Trabalhadores de nivel médio, responsaveis diretos
pela operacionalizacdo e acompanhamento de praticas de
cuidado, além das decisdes gerenciais, e indiretamente pela
gestao do servico, em razao da pratica cotidiana, a participa-
¢do nas reunides semanais de equipe.

O estudo contou com a participacdo de 32 sujeitos,
sendo 13 ocupantes de cargo de gestdo - o secretario mu-
nicipal de saude, dois membros da Coordenacéo Colegiada
de Saude Mental, quatro coordenadores regionais de satide
mental - SER |, SER Ill, SER IV, SERV, seis coordenadores de
CAPS geral; e 19 trabalhadores de saide mental. Todos os
sujeitos acumulam experiéncia no ambito da atencdo/ges-
tdo em saude mental.

Em relacdo aos ocupantes de cargos de gestao, todos
foram considerados informantes-chave do estudo, em vir-
tude da experiéncia vivenciada nas fungdes representativas
nas instancias governamentais, durante o periodo de coleta
das informacdes. Nao foi possivel realizar, contudo, entre-
vista com dois coordenadores regionais. Em uma SER, esta-
va ocorrendo transicdo de coordenador, sendo que foram
mantidos varios contatos no sentido de agendar a entrevista
com o novo gestor, mas sempre foi alegada indisponibilida-
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de de tempo. Noutra, a gestora estava afastada por licenca
médica, sendo que as atividades inerentes a sua funcdo esta-
vam sendo exercidas, temporariamente, por coordenadores
dos CAPS.

Para a selecdo dos trabalhadores informantes-chave,
foram considerados os seguintes critérios: atuar no CAPS ha
pelo menos seis meses e participar regularmente das rodas
de gestao.

Consoante a orientacdo tedrico-metodoldgica adotada,
optou-se por uma amostra qualitativa intencional (MINAYO,
2006), por se entender que ela é capaz de refletir a totalida-
de do objeto estudado nas suas multiplas dimensoes (ASSIS,
1998), cuja escolha dos entrevistados foi facilitada pela fa-
miliaridade do pesquisador com os servicos e com os atores
sociais que neles atuam.

No referente ao processo de delimitacdo quantitativo
de sujeitos que participam do estudo, a pesquisa qualitativa
nao atribui relevancia ao critério numérico, como estraté-
gia para possibilitar a generalizacdo dos achados (MINAYO,
2006; TRIVINOS, 1990). Desse modo, o critério norteador
deve ser o aprofundamento, a abrangéncia e a diversida-
de na atividade de compreensao dos varios setores sociais
- grupos especificos, organizacao, instituicao, politica ou re-
presentacdo, e nao as generalizagdes.

Procedimentos e técnicas de apreensao das informagoes

A selecao das técnicas e instrumentos aptos a obten-
¢ao do material empirico pautou-se na intencdo de manter
a coeréncia entre o referencial teérico e o desenho meto-
dolégico selecionado. Desse modo, ao buscar o aprofunda-
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mento sistematico da compreensao do objeto investigado,
elegeram-se técnicas potencialmente capazes de conduzir
esse processo (MINAYO, 2006; YIN, 2005), entre elas: a andlise
documental, a entrevista semiestruturada e a observacao.

A entrevista semiestruturada revela-se apropriada para
a obtencdo de informacgdes, por permitir a interacdo do
pesquisador com o pesquisado, permitindo, entdo emergir
a subjetividade do sujeito entrevistado. Caracteriza-se por
enumerar, de forma abrangente, os questionamentos para
0s quais o pesquisador pretende encontrar respostas junto
aos sujeitos pesquisados.

Conforme o pensamento de Trivifios (1990), a entrevis-
ta semiestruturada, ao mesmo tempo em que valoriza a pre-
senca do pesquisador, oferece todas as possibilidades para
os entrevistados alcancarem a liberdade e a espontaneidade
necessarias para a adequada apreensédo do objeto de inves-
tigacdo. O processo interativo estabelecido durante a reali-
zacdo da entrevista, portanto, ndo constitui simplesmente
um processo mecanico de obtencao de informagdes, mas
uma relagdo. Sendo assim, as informagdes emitidas pelos
sujeitos podem ser profundamente afetadas pela natureza
do encontro. Essa premissa situa o investigador diante de
um exercicio continuo de encontrar a objetividade em meio
a subjetividade produzida nessa dinamica relacional.

De acordo com Minayo (2006), a entrevista constitui
uma técnica privilegiada de coleta de informacdes para as
Ciéncias Sociais, pois oferece a possibilidade da fala revelar
condigdes estruturais, sistemas de valores, normas e simbo-
los e, a0 mesmo tempo, ter a magia de transmitir, por meio
de um porta-voz, as representacdes de determinados gru-
pos, em condicdes histéricas, socioecondmicas e culturais
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especificas. Ao se utilizar a fala dos informantes como instru-
mental analitico do sistema de valores, das concep¢bes ou
das normas que regem a dinamica dos seus grupos e insti-
tuicdes, torna-se premente o entendimento de que se deve
conceber os relatos fornecidos, por meio da entrevista, ndo
apenas como mera producdo subjetiva e individual de de-
terminada pessoa. Com efeito, eles sao integrantes de uma
producdo coletiva, dadas as circunstancias e determinantes
comuns a que os sujeitos estao submetidos e implicados no
seu cotidiano.

Ao se tomar esse posicionamento, adentra-se o terri-
toério discursivo acerca da representatividade da pesquisa
qualitativa. De tal modo, Minayo (2006) pondera que ao se
aceitar o fato de que todos os membros do mesmo grupo ou
da mesma classe sao produtos de condicdes objetivas idén-
ticas, surge entao a possibilidade de se perceber, na analise
da pratica social, o efeito da universalizacdo e da particula-
rizacdo, na medida em que eles se homogeneizam, distin-
guindo-se dos outros grupos.

Foram realizadas 32 entrevistas individuais, no periodo
de julho de 2010 a dezembro de 2011, executadas no local
de trabalho de cada ator social, com horario previamente
agendado, de acordo com a disponibilidade de tempo do
entrevistado e de espaco disponivel no servico, com vistas a
assegurar a privacidade do sujeito. Cada entrevista teve du-
racdao média de 50 minutos. Ressalte-se que a sua operacio-
nalizagao foi guiada por um roteiro com perguntas abertas.

A analise documental, fonte secundaria de dados, foi
utilizada na perspectiva de compreender melhor o contex-
to e de estabelecer interconexdes com os dados obtidos nas
entrevistas e na observacao, mediante o entrecruzamento
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de informacdes. Conforma assinala Chizzotti (1995, p. 109),
sdo documentos “qualquer informacao sob a forma de texto,
imagens, sons, sinais etc., contida em um suporte material
(papel, madeira, tecido, pedra), fixados por técnicas espe-
ciais como impressdo, gravacdo, pintura, etc”. Desdobrando
atécnica, foram considerados fundamentais para o esclareci-
mento de aspectos referentes aos processos de gestao os se-
guintes documentos: o texto da politica municipal de satde
mental; o plano de gestdao municipal; e o relatério de gestao.

Como técnica complementar de apreensao da realida-
de empirica, adotou-se a observacgdo assistematica dos pro-
cessos de gestao dos servicos de saide mental. Desse modo,
foram observadas, durante o periodo de julho de 2010 a
marc¢o de 2011, as reunides do Colegiado de Saude Men-
tal, as rodas de equipe/gestdo nos seis CAPS pesquisados,
as quais ocorrem uma vez por semana. Além disso, foram
registradas informacodes acerca da organizagao dos servicos
e do atendimento a demanda. Desse modo, registraram-se
aproximadamente 310 horas de observacédo. Pode-se consi-
derar que configura uma estratégia imprescindivel no traba-
Iho de campo, por se tratar de uma pesquisa qualitativa em
gue se busca apreender a rotina de um grupo no seu fazer
cotidiano. Com efeito,

[...] aimportancia dessa técnica reside no
fato de podermos captar uma variedade
de situacdes ou fendbmenos que ndo séo
obtidos por meio de perguntas, uma vez
que observados diretamente na propria
realidade, transmitem o que ha de mais
imponderavel e evasivo na vida real
(CRUZ NETO, 1994, p. 59).
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A observacao é uma técnica utilizada nos estudos an-
tropoldgicos como forma de abordagem que supde a inter-
subjetividade na relacdo sujeito-objeto de investigacao. As
observacodes diretas do campo de estudo ndo devem se res-
tringir a um roteiro especifico, mas correspondem as variadas
insercdes do investigador no campo empirico (SILVA, 2004).

Representa, portanto, o processo pelo qual se mantém
a presenca do pesquisador numa situacao social, com a fina-
lidade de realizar uma investigacdo cientifica. Dessa manei-
ra, o observador se coloca na posicao e no nivel dos outros
elementos componentes do fendmeno social pesquisado.
Como consequéncia, conforma-se como parte do contexto
sob observacao, podendo modificar e, a0 mesmo tempo, ser
modificado por essa realidade (CRUZ NETO, 1994).

No intuito de ndo permitir que o fluxo de informagdes
e impressdes referente ao cenario observado perca de vista
sua objetividade, aposta-se na necessidade de um instru-
mento para registra-las, conferindo-lhes maior potencial
analitico. Com tal preocupacao, adotou-se o diario de cam-
po como instrumento para o registro dessas informacgoes.

Em relacdo ao conteldo desse registro, Minayo (2006)
pondera que deve ser constituido por aspectos nao con-
templados nas falas das entrevistas, representados pelas
impressdes pessoais, que vao se modificando com o tempo,
os resultados das conversas informais, os comportamentos
que se apresentam contraditérios com as falas, manifesta-
¢b6es dos interlocutores inerentes aos diferentes pontos em
estudo. Para a autora, a utilizacdao desse acervo de impres-
sOes e notas sobre as contradi¢cdes encontradas entre falas,
comportamentos e relagdes estabelecidas tem o potencial
de conferir mais veracidade a pesquisa de campo.
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Procedimentos e técnicas de analise e interpretacao dos
dados

Na perspectiva de um didlogo proficuo acerca da gestao
de servicos de saude mental, como prética social, buscando
a afirmacao ético-politica do pensamento, com suporte nos
aspectos objetivos e subjetivos, contrastando-os com as con-
cepcdes dos atores sociais envolvidos, elegeu-se como téc-
nica de processamento e interpretacdo do material empirico
a analise de conteudo, modalidade tematica, numa perspec-
tiva critico-reflexiva, conforme proposto por Minayo (2006).

Adotou-se uma perspectiva de estabelecimento de re-
lagbes entre as informacgdes procedentes das distintas fon-
tes. Para tanto, procedeu-se um processo de triangulacdao do
material empirico e o referencial teédrico, para efetivamente
se elaborar consideragdes capazes de explicar as questdes
referentes a gestdo da saude mental, num contexto parti-
cular, permeado por dimensdes politicas, histdrico-sociais e
econOmicas que plasmam a Administracao Publica brasileira.

Segundo Minayo (2004), a triangulacdo de dados confi-
gura uma técnica utilizada na pesquisa qualitativa em que a
interseccdo dos diferentes olhares e falas permite a verifica-
¢ao e validacao da pesquisa, por meio da operacionalizacao
das técnicas de andlise.

Desde essa perspectiva, sistematizou-se a andlise dos
dados, seguindo alguns passos operacionais, os quais per-
mitiram o estabelecimento de relacdes entre as diferentes
fontes, buscando estabelecer articulacdo entre o material
empirico e o referencial tedrico-metodoldgico adotado, na
tentativa de responder aos questionamentos e objetivos
gue nortearam o estudo. Dessa forma, os passos sugeridos




INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

por Minayo (2006) estao delineados na sequéncia, os quais
possibilitaram a elaboracdo de trés grandes categorias te-
maticas, configurando trés planos de analise, demostrados
na forma de capitulos interdependentes e interconectados
que concebem, na totalidade, a compreensdo aproximada
do objeto em andlise neste livro. Sdo eles: Capitulo Ill. Ges-
tdo da rede de servicos satiide mental: planos e fluxos
conformadores da experiéncia de Fortaleza; Capitulo IV.
Gestdo do trabalho e educacdo permanente em saude
mental: velhos problemas, desafios atuais; Capitulo IV. Ges-
tao da atencao a saude: sobre a integralidade e a humani-
zagdo no cotidiano das praticas em saude mental.

Aspectos éticos da pesquisa

Em atendimento a Resolugao 196/96, do Conselho Na-
cional de Saude, que estabelece diretrizes e normas regula-
mentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRA-
SIL, 1996), o projeto de pesquisa, que deu origem a este livro,
foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara - UECE, o qual avaliou a sua
pertinéncia, os objetivos e os riscos/beneficios a que estdo
vulneraveis os participantes, emitindo parecer favoravel.

Ressalta-se que a todos os sujeitos participantes do es-
tudo foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, contendo esclarecimentos acerca da pesquisa,
solicitacdo para o fornecimento de informagdes e consenti-
mento de participacdo no estudo, bem como assegurando
o sigilo e o anonimato das informacgdes fornecidas. O Termo
foi assinado por todos os participantes como expressao da
aquiescéncia de sua inclusao na pesquisa.




INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Na prerrogativa de preservar o anonimato dos partici-
pantes, os recortes de falas apresentados foram codificados,
por meio de uma sigla, a qual representa o cargo/funcdo
ocupado, seguida de um algarismo arabico, que ndo guarda
relacdo com o servico no qual o ator exerce suas funcgoes,
mas com a ordem em que foi realizada a entrevista.




CAPITULOIII

Gestao da rede de servicos saude mental: planos e
fluxos conformadores da experiéncia de fortaleza

No ambito da discussdo acerca da gestdo da rede de
sauide mental, emergem aspectos relacionados a dimensdo
formal e objetiva, bem como tracos constitutivos da expe-
riéncia intersubjetiva, presentes no material discursivo, re-
velando as vivéncias individuais e coletivas dos atores junto
aos servicos. Além disso, os conteudos dos documentos e
do didrio de campo permitem complementar a analise, por
fornecerem elementos que balizam as inferéncias e contex-
tualizam o cenario de ocorréncia da experiéncia sob andlise.
Procura-se, nesse momento, desenvolver um esfor¢o anali-
tico com vistas a compreender o modelo e os processos de
gestao operados nos servicos de sadde mental, durante o
periodo de 2005-2010.

Reforma Psiquiatrica, Politica e Rede de Atencdo a Saude
Mental: uma implementacao inconclusa

Parte-se do entendimento de que o inicio dessa gestao
pode ser caracterizado como um periodo de transicdo no
qual se desencadeia, efetivamente, a implantacao da Refor-
ma Psiquiatrica no Municipio de Fortaleza. Nesses termos, a
inovacdo ocorre na medida em que busca uma ruptura com
o modelo de atencao a saude mental operado na ldgica asi-
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lar, com vista a implantacao do modelo de atencao psicos-
social territorial. Isso pode ser apreendido nos depoimentos,
que permitem uma aproximacdo mais contextualizada do
cotidiano, revelando os movimentos que confluiram para a
estruturacdo da atual Rede de Atencdo a Saude Mental de
Fortaleza - RASM, bem como os tracos e as percepcdes dos
diferentes sujeitos em suas experiéncias singulares.

Com efeito, o Gestor Municipal relatou que

Na saude mental, o que nds sentimos é
que simplesmente ndo tinha acontecido
a reforma psiquiatrica em Fortaleza. Ape-
sar de ter tido secretarios comprometidos
no passado, a sensacao foi essa. Havia
trés CAPS instalados ha bastante tempo,
quer dizer,em 11 anos, se nds considerar-
mos desde a Lei Mario Mamede que esta-
beleceu o marco da Reforma Psiquiatrica
no Ceard. Em 11 anos da lei tinham sido
instalados apenas trés CAPS e ndés, nos
trés anos sucessivos, instalamos 11 CAPS.
Primeiro é concepc¢do afinada com a Re-
forma, no sentido de tirar as pessoas, os
cidaddos e cidadas dos manicoémios, de
retird-los dos hospitais psiquidtricos e de-
volvé-los para a sociedade. Entdao o CAPS
tem essa fungdo e isso era plenamente
consciente na nossa gestao. [...] Foi uma
decisdo de gestdo. (GMS).

Para a composicao da equipe responsavel pela coorde-
nac¢ao da rede de salide mental, foram convidadas pessoas
que militavam no movimento de Luta Antimanicomial, com-
prometidas com o ideario da Reforma Psiquiétrica, cujos re-
latos consubstanciam o entendimento do Gestor Municipal.
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[...] ela me chamou e eu aceitei. Assumi
diante de nédo sei quantos profissionais,
acho que ela até se assustou com o meu
discurso. Eu disse vdrias coisas, mas o
que eu acho que assustou foi o seguinte:
nada nem ninguém vai atrapalhar a gen-
te a implantar a reforma psiquidtrica em
Fortaleza, os obstaculos serdo estimulos
para que a gente realmente consiga im-
plantar. (CSM1).

[..] quando a gente chegou a gestdo, a
gente vinha do movimento social. Eu era
do férum nacional da luta antimanico-
mial, [...]. A gente ja veio com autonomia
de gestdo, politica, pra fazer a reforma,
pela prépria prefeita, com proposta de
campanha para implantar uma politica
diferente do que vinha acontecendo. Em
segundo lugar, a gente tinha o apoio to-
tal e irrestrito do secretario que também
ja vinha incumbido pela proépria prefeita
de fazer. (CSM2).

Em relacdo a Reforma Psiquiatrica no Ceard, considera-
se que esta foi iniciada no interior do Estado, em municipios
onde o gestor municipal assumiu uma politica de saude
mental mais efetiva e critica em relacdo ao modelo psiquia-
trico classico, tendo sido o primeiro CAPS implantado, em
1991, no Municipio de Iguatu. Naquele momento, Fortaleza
ndo deflagra sua adesdo a Reforma Psiquidtrica, sobretudo
por causa da concentracdo de hospitais psiquiatricos (SAM-
PAIO; SANTOS, 2001). Somente em 1998, foi implantado o
primeiro CAPS na Capital cearense, que aguardou até 2001
para receber mais dois equipamentos de salde dessa natu-
reza, somando os trés CAPS relatados pelos entrevistados.
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Com a proposta de mudanga nos rumos da atencao a
saude mental, desenvolveu-se um processo de elaboracao
de uma politica municipal especifica para essa area, com o
intuito de legitimar, do ponto de vista normativo, e instru-
mentalizar, do ponto de vista operativo, aimplantacdo da Re-
forma Psiquiatrica no Municipio, cuja experiéncia foi relatada
por um dos membros da Coordenagao de Saude Mental.

Entdo a gente ja veio com autonomia e
com certeza do que a gente queria. Aj, a
gente pegou os documentos nossos do
férum, recebemos documentos da SO-
CEP, recebemos documento do Conselho
de Saude que tinha a resolucdo 60 da
época do J* que ja orientava a politica de
saude mental. Pegamos essa resolugéo,
pegamos um documento indicativo do
Conselho Nacional de Saude, pegamos
os documentos do Conselho Federal de
Psicologia. Enfim pegamos varios docu-
mentos, pegamos a ultima Conferéncia
municipal de saude pra ver as propostas
que tinham sido aprovadas. [..] Assim,
tinha vérios documentos. A gente pe-
gou esses documentos e convidamos o
pessoal: alguns professores da UECE, da
UFC, o S*, o P*, A*, Esse pessoal todo e
fizemos um grupo para articular o do-
cumento da politica. Esse documento,
ao contrario do que as pessoas dizem,
nao fui eu ou L* quem fez, foi um docu-
mento construido. O grupo era de mais
OuU menos umas quinze pessoas, a gente
se reunia la no Instituto Aquilae. Entao, a
gente comecou a construir o documento
da politica com os principios e diretrizes.
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O documento circulou entre as pessoas, a
gente foi aprimorando durante o primei-
ro semestre de 2005, quando foi em maio
a gente lancou o documento no site da
SMS. (CSM2).

Desse modo, foi lancada, ainda em 2005, a Politica de
Saude Mental (FORTALEZA, 2005). Dentre seus principios,
destacam-se:

| - Implementacdo de uma politica de
promocao dos direitos em satide mental
comprometida com as necessidades da
populacdo, seguindo o ideario da Refor-
ma Psiquiétrica, defendido amplamente
em Féruns da sociedade organizada, nas
Conferéncias Nacionais de Satide em ge-
ral e de Saude Mental, em conformidade
com as determinacdes constantes na le-
gislacdo federal, pela Lei 10.216/01, den-
tro de uma légica antimanicomial e nao
hospitalocéntrica;

Il - Concepcado do campo das agdes de
salide mental de forma ampla, estimu-
lando praticas que possibilitem maior
humanizacao e acolhimento nos servicos
de saude e espacos publicos em geral,
seguindo as diretrizes do HUMANIZASUS;

Il - Promocgédo da integralidade das a¢bes
de saude mental com as demais Redes
Assistenciais, com énfase na atencdo ba-
sica [...].

IV — Promocéao de cuidados comunitérios
em saude mental [...], de forma a estimu-
lar o envolvimento das comunidades, fa-
miliares e pessoas usudrias dos servicos
de saude mental;
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V - Favorecer a universalidade do acesso
aos servicos de saude em geral que se
fizerem necessérios as pessoas em situa-
¢ao de sofrimento mental e/ou portado-
ras de transtorno mental;

VI - incentivar constantemente a orga-
nizacdo social e politica da populagao,
sobretudo de usudrios e familiares dos
servi¢os de salde mental [...], avancando
na construcao da inclusao social. (FORTA-
LEZA, 2005, p. 1-2).

Em virtude da mobilizacao e da forca politica dos dife-
rentes atores, inseridos na gestdo, os esforcos empreendi-
dos lograram éxito mediante sua consagracao como projeto
de governo (MATUS, 1993), inscrito no Plano Municipal de
Saude — PMS 2006-2009 (FORTALEZA, 2008). Destaca-se o
fato de que o processo de elaboragcao do PMS 2006-2009
foi participativo e ascendente, considerando as diferentes
propostas procedentes de cada uma das seis SER’s, as quais
foram consolidadas, gerando o objetivo, a diretriz e as me-
tas da gestdo municipal para a saude mental. Assim, tem-se
como objetivo implementar principios e diretrizes da Refor-
ma Psiquiatrica no Municipio de Fortaleza; e como diretriz a
implantacdo e implementacao da Rede Assistencial de Sau-
de Mental.

Evidencia-se que o discurso que fundamenta a Politica
de Saude Mental, cuja origem remonta a militancia no Movi-
mento de Luta Antimanicomial e se afina com os principios
do SUS, circula de forma fluente entre os diferentes sujeitos
que atuam no plano das praticas.
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[...] a politica se confunde com a propria
reforma mesmo. Entdo, a gente aqui
no CAPS faz de tudo pra ndo internar.
(CCAPS6).

Nossa politica é muito clara, pretende
redirecionar o modelo de atencéo a sau-
de mental em Fortaleza. Pra isso, a gente
precisa criar uma rede substitutiva que
dé conta disso. (CSM2).

A questao da ampliacdo do acesso, a gen-
te realmente tenta tornar o servigo aces-
sivel. Inclusive com o beneficio do vale-
transporte para as pessoas que nao tém
condicdes de pagar pra chegar ao ser-
vico. Acho que isso é fundamental para
operar o principio da universalidade, da
integralidade e da equidade, é tentar
mensurar quem mais precisa e promover
uma assisténcia maior. (CRSM1).

[...] a gestdo se coloca como dentro de
uma politica preconizada pela reforma
psiquiatrica brasileira, e com os princi-
pios de atencdo a saude mental, regio-
nalizada, hierarquizada, com foco no
territério, com a prioridade para que as
pessoas com transtornos mentais sejam
atendidas em servicos de apoio psicosso-
cial. (TNS2).

Os discursos revelam a intencionalidade de mudanca
de modelo da atengao a saude mental, com evidente sus-
tentacao nos principios e diretrizes que orientam o préprio
processo de construcao do SUS. Observa-se, entretanto, um
deslocamento dos aspectos politicos, ideoldgicos e tedrico-
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técnicos, contidos na formulagao da referida politica, para
os operacionais referentes a implementacao, os quais Ihes
conferem materialidade, fato evidenciando nas percepgoes
de outros sujeitos, quando foram convidados a falar sobre os
principios e diretrizes dessa politica.

A gente tem o CAPS funcionando, tem
0 apoio matricial das unidades de saude
porque isso ajuda o territério entender o
que é lidar com a questdo da saude men-
tal e ndo achar que é sé o CAPS que lida
com essa questao e que tem que rece-
ber a demanda. [...] Existem vdrias coisas
acontecendo e, sobretudo, aqui no ter-
ritério que é interessante perceber que
tem também as atividades de promocao
da saude mental a partir do movimento
de saude mental. (CCAPS2).

[...] dentro da politica o que deu um salto
de qualidade dentro das regionais foi a
histéria do matriciamento. (CCAPS1).

Eu penso que essas diretrizes precisam
avangar, se discute muito, mas ainda se
faz pouco. Nos temos problemas que sao
estruturais, problemas que sao culturais
que estdo la na formacdo, na fragmenta-
¢do, de centrar as agdes na medicaliza-
¢ao, essa cultura da queixa-conduta ain-
da é muito presente. Isso sé se consegue
quebrar com Gestao, gestao local e ges-
tao central, que tem que ter a perspecti-
va de atuacao ampliada do que é politica
publica. (CCAPS4).
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Acho que a politica, a gente sabe toda a
questdo da luta antimanicomial, essa po-
litica tem essa identificacdo. Temos metas
a cumprir, a gente sabe que pra se mo-
dificar é preciso ter metas a cumprir. Mas
ao mesmo tempo em que temos metas
a cumprir, temos dificuldades porque a
gente ndo tem servicos estruturados da
forma que realmente deveria ser. Essa
politica, nds temos reunido toda semana,
as quartas-feiras, que a gente chama de
reunido de gestdo, com todos os coor-
denadores dos servicos e o colegiado.
(CCAPS5).

A politica foi assinada expressando o es-
forco de se efetivar na pratica a reforma,
de realmente se implantar uma politica,
mas é um esforco pontual no sentido
de que se constrdi o CAPS, achando que
construcdo de CAPS e colocar profis-
sionais dentro dele, muitos até mesmo
sem conhecer a filosofia de um CAPS, a
perspectiva de trabalho de um CAPS e
achar que fazer isso é construir politica
de saude mental, eu ndo considero que
seja. Isso sé fragiliza o modelo. Entdo é
isso que eu to vendo: a politica em si é
limitada e pontual. (TNS5).

A politica est4 funcionando, mas precisa
melhorar. Precisa melhorar em atendi-
mento mais adequado para atender me-
Ihor o usuario. (TNM1).

Desse modo, constata-se que os sujeitos ndo tém clare-
za em relagdo aos principios e diretrizes da politica de saude
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mental. Entende-se que cada ator social procura explicar a
realidade desde o lugar que ele ocupa, como parte da mes-
ma, e da sua visao de mundo (MATUS, 1993). De tal modo,
os diversos discursos revelam a intensa implicacdo desses
atores com a execugao das a¢des, tanto no plano da gestao
quanto da atencdo a saude, no cotidiano dos servicos. Por
outro lado, a hipétese que se levanta ante esse deslocamen-
to é a possibilidade do desconhecimento, por parte desses
atores, acerca do conteudo formal expresso no texto do do-
cumento-sintese da politica em pauta.

A hipotese apresentada encontra ressonancia na dis-
cussdo delineada com base na experiéncia de supervisdo
clinico-institucional realizada em alguns CAPS de Fortaleza,
na qual foi constatado que diversos trabalhadores e coorde-
nadores desses servicos nao haviam lido e outros desconhe-
ciam o referido documento (SAMPAIO; GUIMARAES; ABREU,
2010).

Essa ndo apropriacdo do conteudo formal que norteia
as praticas operadas na RASM, por parte dos diferentes su-
jeitos nela atuantes, pode decorrer da alta rotatividade de
profissionais, sendo seu maior determinante a precarizacdo
dos vinculos trabalhistas, assunto discutido em outra seccao
deste livro. De qualquer maneira, a consequéncia mais dire-
ta desse desconhecimento é a limitacdo do entendimento
critico acerca dos planos e fluxos conformadores das pra-
ticas sanitarias materializadas no cotidiano dos servicos, o
que, de certa forma, pode comprometer a sua consecucao
de forma coerente com os pressupostos politicos, ideolégi-
cos, filosoéficos, éticos, técnicos e operacionais que Ihes con-
ferem sustentacao e legitimidade social.
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No tocante a constituicao da RASM, como projeto da
gestdo municipal no periodo 2005-2010, constataram-se
aspectos organizacionais especificos da sua configuracao:
os servicos de saude mental municipais, até entdo represen-
tados pelos trés CAPS implantados entre 1998 e 2001, en-
contravam-se vinculados a Atencdo Basica a Saude, formal-
mente inscritos em seu organograma. As especificidades e
singularidades do processo de transicdo, que conformaram
a experiéncia vivenciada pelos seus atores, tém seus tracos
mais marcantes e percepgdes expressos nos seguintes dis-
cursos:

Inclusive quando eu cheguei aqui, a pri-
meira coisa que eu fiz foi questionar por-
que que a saude mental era dentro da
atencao basica. [..] No momento em que
houve muito desgaste na atencdo basica
e tudo, entdo a gente peitou o secreta-
rio pra tirar a saide mental de dentro da
atencdo basica. Isso foi em 2006. A gen-
te foi com argumentos técnicos. Como é
que uma rede fica dentro da outra? Se
dentro de um modelo de gestao nos te-
mos varias redes e a saide mental é uma
delas, entdo nés precisamos sair da aten-
¢ao basica. Entdo nés peitamos mesmo.
(CSMT).

[...] nesse tempo a saude mental era den-
tro da atencao basica. Eu ndo fiquei dire-
tamente coordenando a saude mental,
mas eu e L*, pela nossa experiéncia, pela
nossa militancia, qualquer coordenacao
que tivesse a gente acabava dando o
norte das coisas. [...] A gente comecou a
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ver que a saude mental ndo comportava
dentro da atencao basica. Era para além
disso. A prépria conjuntura viu que ndo
cabia, foi quando o Secretério propos
[...] o modelo dele, o modelo das redes.
A saude mental, dentro da forma como o
Secretario pensava o sistema, ela é uma
rede, porque ela é transversal no sistema,
esta em todas as linhas de cuidado, etc.
O fato é que numa reunido se decidiu
que a saude mental, a partir de entéo,
era uma rede e que ela sairia da atencao
basica. Assim, esse é o Ultimo argumento
técnico e eu venho defendendo isso até
hoje, que ela é uma rede. Ai fomos pra
rede, mas a gente ndo tinha lugar - isso é
bem simbdlico -, mas a gente tinha uma
salinha bem pequena que sé cabia pra-
ticamente um bir6é e duas cadeiras, sem
estrutura. (CSM2).

Conforme pode ser apreendido, a configuracdo da
RASM resulta de ruptura com o antigo modelo de gestao,
bem como de enfrentamentos em defesa da sua constitui-
¢ao como rede de atencdo independente, ou seja, com ges-
tao autbnoma em relagdo as demais redes. Com a desvincu-
lacdo real da saude mental com a coordenacao da atencdo
basica, passando a compor um Colegiado Gestor especifico,
comegou-se um processo de implementacao da RASM con-
cretizado na inauguracdo de servicos de atencao psicosso-
cial. Fala-se em desvinculacdo real porque formalmente a
salide mental ainda permanece inscrita no organograma da
SMS, como integrante da Atencao Basica.
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[..] @ gente ndo tem uma estrutura or-
ganizacional na secretaria municipal de
saude, no tocante a rede de saide men-
tal. Nés ainda estamos dentro da aten-
¢ao basica, em termos de organograma.
(GSM).

A implementacdo da RASM, contudo, encontra-se for-
malmente instituida e legitimada como projeto da gestdo
municipal, em virtude de sua insercdo no PMS 2006-2009
(2008, p. 70), onde sdo expostas como metas:

1. Implantar a Politica Municipal de
Saude Mental, ampliando a rede de
atencdo a saude mental no munici-
pio de Fortaleza;

[...]

4. Ampliar o numero de Centros de
Apoio Psicossocial - CAPS de 03
(trés) para 15 (quinze) unidades;

[...]

6. Implantar 03 (trés) Servicos de Re-
sidéncia Terapéutica em areas estra-
tégicas do municipio de Fortaleza;

[.].

A construcao de redes de atencao em saude atende a
uma premissa constitucional do SUS, sequndo a qual o sis-
tema deve ser constituido por redes regionalizadas e hie-
rarquizadas de saude. Para Andrade et al. (2007), a ideia da
RASM esta baseada em principios e diretrizes que viabilizem
a feitura de um novo discurso e de novas praticas, tecnolo-
gias e saberes em saude mental.
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Nesse interim, defende-se o argumento de que a ges-
tao publica em satde nao pode fugir do formato de redes
de servicos sociais, sob pena de ndo serem garantidos os di-
reitos que se pretende proteger. Para tanto, deve-se assumir
a ideia de que a légica e o fundamento da construcdo de
redes na gestdo publica residem na efetividade da garantia
de direitos sociais, como o é o direito a saude. Assim, a ne-
cessidade de interligar servigos tem por objetivo melhorar
a sua eficiéncia e diminuir os custos, ampliar o acesso, in-
terligar politicas sociais intersetoriais, com vistas a obtencédo
de ganhos na qualidade, eficiéncia, efetividade e alcance de
seus fins. Por conseguinte, uma rede nao é o simples ajunta-
mento de servicos ou organizagoes, pois a sua configuracdo
como tal requer a adogdo de elementos que deem sentido a
esse entrelacamento de a¢des e processos. Ha que se garan-
tir institucionalidade, organicidade e governanca a fim de
potencializar seus recursos e meios (SANTOS, 2008).

Na visao dos diferentes atores ocorreu, desde 2006, um
esforco de implantacao de servicos substitutivos em salde
mental, os quais ampliaram o acesso da populacédo e a quan-
tidade de acoes ofertadas.

Ocorreu a implantagdo, em trés anos, de
11 CAPS e uma residéncia terapéutica.
Essas coisas aconteceram ainda nos pri-
meiros quatro anos de governo e foram
decisivas. [..] O consultério de rua que
foi implantado e todo o esforco junto ao
Movimento de Saude Mental do Bom Jar-
dim pra implantar mais uma residéncia
terapéutica. [...] abrimos depois na Santa
Casa 12 leitos para desintoxicacao, [..] E
outra coisa que também foi muito forte




INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

nessa gestdo da Prefeita Luizianne Lins
foi a saude mental comunitaria, com as
ocas, com os massoterapeutas, a terapia
comunitaria que é a experiéncia do pro-
fessor Adalberto 14 no Projeto Quatro
Varas que se estendeu para outras duas
ocas, tem também uma experiéncia ja
consagrada que é o movimento de saude
mental comunitaria. Tem uma oca no Sao
Cristévao pra trabalhar a terapia comu-
nitaria. Outro avanco importante nessa
gestao foi a designagao de um veiculo do
SAMU e treinamento de pessoa exclusi-
vamente para o transporte psiquidtrico,
inclusive os bombeiros substituindo a
policia. (GMS).

A partir dai, comecamos a contratar as
equipes ainda em agosto de 2005. Entdo,
fomos implantando os 11 CAPS novos,
o ultimo foi o CAPSi da Ill que foi criado.
Ampliamos o que tinhamos que eram sé
trés CAPS. A gente fez uma residéncia na
SER |, fizemos agora outra residéncia na
V. (CSM2).

Quando a gente fala a rede, ela ndo é ex-
clusivamente CAPS. A rede inclui os CAPS,
as residéncias terapéuticas, os centros de
convivéncia, a articulacdo com a atencéo
basica por meio do matriciamento. Séo
diversos dispositivos para que vocé con-
siga construir uma rede. [..] mas o que
a gente percebe que pra que essa rede
se consolide e realmente se perceba que
existe uma rede, ela precisa de outros dis-
positivos. (CRSM2).
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Os sujeitos sinalizam a sua percepcao de ampliacao
da RASM, operacionalizada a partir de 2005, porém, apesar
de reconhecerem a importancia da inauguracao dos CAPS,
expressam o entendimento de que é necessario implantar
outros dispositivos para que efetivamente se construa uma
rede de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Além
disso, apontam problemas na estrutura dos servicos, consi-
derando que as instalagdes sao inadequadas para a realiza-
¢ao das atividades.

Em matéria de estrutura fisica temos
muitas dificuldades. Nao temos uma es-
trutura fisica adequada. Esse espaco ja
foi o ideal, mas hoje pela demanda que
a gente tem, deixou de ser adequado pra
atender essa demanda. Temos salas pe-
quenas, algumas salas ndo tém privacida-
de, a questdo da ventilagao e iluminagdo
das salas deixa a desejar. (CCAPS2).

[..] Amaior dificuldade atualmente é a es-
trutura fisica. Nés temos 43 profissionais,
tudo bem que nao sao todos de 40 horas,
mas tem dias que tem tanto profissional
aqui dentro que eu nao tenho onde colo-
car pra atender. A sala da coordenacdo,
eu ja fiz a doagao pro médico atender
nela. Eu nado tenho mais sala, s6 a utilizo
em alguns momentos a tarde. Mas pela
manhd, quando tem uma quantidade
maior de profissionais, ndo tem estrutura
e eles nao tém onde atender. (CCAPS6).

Corroborando esse relato, destaca-se que foi observa-
da em alguns CAPS, em particular no referido por CCAPS6,
a presenca de infiltracbes, de salas abafadas sem ventilacdo
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adequada e inexisténcia de armarios para guarda de mate-
rial, razao pela qual se presenciou um amontoado de caixas
com materiais e insumos em algumas salas. Além disso, fo-
ram vistos trabalhadores atendendo usudrios no meio do
corredor, onde havia grande circulacdo de pessoas, portan-
to, um atendimento destituido de qualquer privacidade.

Considera-se tal situacdo como expressao de uma
desresponsabilizacdo da Administracdo Publica Municipal
com a manutencao dos servicos instalados na ampliacao
da RASM. Nao obstante, em dois CAPS, esta situacao é tra-
tada de forma diferenciada, em decorréncia de convénios
firmados com organiza¢ées do terceiro setor, o que permitiu
maior investimento na qualidade das instalacdes dos CAPS.
Com efeito, o relato abaixo é representativo dos atores vin-
culados aos servicos mencionados.

[...] posso garantir que a gente tem apro-
ximacdo com a exceléncia porque nosso
ambiente estd em conformidade com a
normatizacdo. O CAPS estd bem estrutu-
rado, com salas climatizadas, méveis bem
conservados, mas o espaco precisaria ser
aumentado até porque faltam salas para
que os profissionais atendam em alguns
hordrios. Mas o ambiente é agradavel,
é feita manutencao de pintura uma vez
por ano. O ambiente foi pensado de for-
ma que seja acolhedor. [..] As vezes nao
temos espaco fisico adequado naquele
momento pra aquele profissional aten-
der ou fazer o grupo. Entdo vocé tem que
reorganizar todo o servico pra que tan-
to o profissional que vai atender como
usudrio que vai ser atendido esteja num
ambiente bom, agradével. (CCAPS4).
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Evidencia-se que, mesmo nos CAPS com instalagoes
conservadas, com boa manutencdo periédica, permitindo
certo conforto aos trabalhadores e aos usuarios, faz-se ne-
cessario investir em sua ampliacao, pois se tornaram peque-
nos em decorréncia do aumento da demanda de usudrios e
da oferta de servicos, como consultas individuais e ativida-
des de grupo.

Essa situacdo configura um problema crénico que resis-
te ao longo da implementacdo do SUS, sendo que, no caso
dos CAPS de Fortaleza, o fato é apontado ha muito tempo
em diversos estudos (GUIMARAES; JORGE; ASSIS, 2011; GUI-
MARAES, 2007).

Outro aspecto relevante constatado na implementacao
da RASM diz respeito ao fechamento de hospitais psiquia-
tricos.

Na minha gestdo nds fizemos o descre-
denciamento da Clinica Dr. Suliano que
eram 103 leitos conveniados, isso a partir
de um relatdrio, feito com a participa-
¢do do Ministério Publico, do Conselho
de Medicina e de muitos outros 6rgaos,
e nés fechamos por vérios motivos: pri-
meiro, foi a questado da assisténcia muito
precaria, inclusive eu disse na Assembléia
(referindo-se a Assembléia Legislativa do
CE) em audiéncia publica que eu temia
o surgimento de outro Damido, aque-
le caso de Sobral que levou o Brasil pra
OEA, sendo condenado na Corte de Direi-
tos Humanos. E ai outro hospital, o IPC,
resolveu por decisdo prépria, alegando
problemas de estrutura, problemas com
as chuvas, precisava de reforma, entdo
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fechou abruptamente 80 leitos. Entdo,
enqguanto famos suspender 103, acabou
sendo suspensos 183 que gerou impac-
to muito maior. [..] Entdo, ai aconteceu
o que, 180 leitos foram fechados, nos
tinhamos jad na central uma demanda
de 10, 11, 12, 13 pacientes aguardando
internacdo, mas com o fechamento au-
mentou sé para 25 pacientes, o que signi-
fica que rapidamente os outros hospitais
se adequaram, agilizaram seus processos
de alta, o que reforca numa avaliacdo
nossa de que muitos pacientes que estao
internados, mas o hospital fica seguran-
do. (GSM).

O fechamento de hospitais psiquiatricos, paradigmati-
cos do modelo de atencao que se tenta superar, constitui
uma bandeira de luta dos militantes do MBRP. Esse processo,
no entanto, deve seracompanhado do devido compromisso
com a continuidade do cuidado aos usudrios hospitalizados.
Assim, a desospitalizacdo decorrente do descredenciamento
das instituicdes psiquiatricas mencionadas repercutiu no co-
tidiano dos diferentes atores que atuam nos CAPS, os quais
demonstram preocupacdo com o impacto dessa demanda
no processo de trabalho das equipes, as quais atuam com
dimensionamento minimo de pessoal para uma demanda
cada vez mais crescente.

Agora vem a demanda dos hospitais que
estdo fechando os leitos e a gente ndo
estd preparado para atender essa crise.
(TNS4).




INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

[...] com o fechamento desses hospitais,
a gente esta tendo que ter esse cuidado.
Estamos comecando a trabalhar, a ter
Unica e exclusivamente pacientes com
transtornos graves, o que é nossa cliente-
la mesmo. (TNS7).

[...] entdo se o Suliano ja fechou as portas,
o IPC ja fechou as portas, a gente esta se
preparando, tendo certo cuidado pra re-
ceber essas pessoas. Elas vao bater aqui
na nossa porta e ja comecou a bater. En-
tao, fechar leitos, ndo que eu seja contra
isso, eu acho que isso tem que acontecer,
sO que fica a pergunta no ar: em que con-
dicOes esse servico estd acontecendo?
(TNS10).

Particularmente, o grupo de trabalhadores de nivel
superior manifesta preocupacao com o fechamento dos
hospitais psiquiatricos. Ndo obstante a adesédo ao idedrio da
Reforma Psiquiatrica, sobretudo no referente a proposta de
reducao de leitos psiquiatricos, esses atores sinalizam que os
CAPS apresentam limitagdes para receber a demanda de for-
ma adequada, responsavel e cuidadosa com os usuarios. Re-
ferem a existéncia de uma demanda grande, que precisa ser
redimensionada, cuja estratégia é admitir nos servigos so-
mente os portadores de transtornos mentais severos e refe-
renciar para atencdo bdsica os usudrios com diagndsticos de
transtornos considerados leves, tomando o matriciamento
como forma de acompanhamento que permite a correspon-
sabilizacdo entre CAPS e Estratégia Saude da Familia — ESF.

Além disso, a preparacao dos trabalhadores dos CAPS
para receber a demanda procedente do processo de desos-
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pitalizacdo envolveu a composicao de equipes que visitaram
os dois hospitais nesse periodo, com a missao de identificar
0s usudrios e encaminha-los para o CAPS ao qual o seu ter-
ritério esta adstrito.

Durante reuniao do colegiado, na qual
o pesquisador estava presente, ocorreu
a deliberacdo, por partes de todos os
coordenadores — nivel central, regional
e local, dos CAPS, para a formacao de
equipes compostas por trabalhadores
de nivel superior, de acordo com a dis-
ponibilidade de cada servico, as quais
em hordrios distintos iriam visitar os
hospitais psiquiatricos Dr. Suliano e IPC,
para realizar cadastros dos usuarios de
alta, identificando o seu local de mo-
radia para encaminha-los para o CAPS
existente na SER na qual estd inserido
o bairro no qual ele reside. Para tal, foi
disponibilizado um carro para deslo-
camento das equipes. Posteriormente,
presenciou-se nos CAPS o repasse dessa
deliberagdo para o coletivo de trabalha-
dores, 0s quais passaram a se mobilizar
nesse sentido (Didrio de campo).

Apesar da concentracdo de hospitais psiquidtricos
no Municipio de Fortaleza e do reconhecido impacto que
esses servicos podem causar, constatou-se, nos diferentes
atores, inclusive antes do processo de fechamentos das ins-
tituicoes mencionadas, uma atitude de negacéo e/ou rejei-
¢ao ao papel que eles podem desempenhar na constituicao
da RASM:
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O que a gente fazia em relacdo aos hospi-
tais era receber a lista de egressos e cuidar
dessas pessoas. A gente comegou por ai,
como até hoje é prioridade absoluta os
egressos dos hospitais psiquiatricos. Mas a
gente nao tinha uma interrelacao. (CSM1).

Pronto, nesse CAPS isso é bem forte, na
reunido passada, eu fiz questao de enfa-
tizar isso: nesse CAPS de forma nenhuma
se indica internacdo, é proibido. Quan-
to ao paciente em surto, tudo o que for
preciso fazer no proprio CAPS, na prépria
unidade, a gente faz. (TNS8).

[...] a gente do CAPS, a proposta do CAPS
é contra internagdo psiquiatrica. S6 que
as vezes a equipe ndo consegue evitar a
internacao psiquiatrica. (TNS9).

Esses discursos sdo representativos do posicionamento
ético-politico assumido por parte da gestao e do coletivo de
trabalhadores. Duas questdes parecem importantes nessa
discussdao. A primeira esta relacionada a negacao do hos-
pital psiquidtrico na constituicdo de uma rede de cuidados.
Por um lado, justifica-se pela proposta de modelo de aten-
¢ao psicossocial que o Municipio se propde implantar, cujos
servicos devem estar abertos, inseridos e articulados no ter-
ritério, de modo a possibilitar a reinsercao do portador de
transtorno mental ao seu contexto social, politico e cultural.
Assim, o cuidado devera ser executado mediante a articula-
¢ao em rede de servicos de saude que permitam o acesso as
acoes desde o nivel de atencdo primaria até a terciaria.

Em relagcdo ao cuidado de saude mental no ambito
hospitalar, sabe-se que esta vedada a sua ocorréncia em ins-
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tituicbes com caracteristicas asilares, devendo ocorrer em
hospitais gerais, sobretudo quando todas as possibilidades
extra-hospitalares estiverem esgotadas, conforme estabele-
cido na Lei n° 10.216 (BRASIL, 2005). Por outro lado, como
negar a sua existéncia diante da longa tradicdo como locus
de assisténcia na realidade particular do Municipio de For-
taleza? Como desconsiderar sua legitimidade social com a
populacédo carente que, muitas vezes, no momento da crise,
necessita de intervencdo imediata, sobretudo no periodo
noturno, hordario no qual o hospital é o Unico servico aberto?

A segunda questdo vincula-se a oposicdo ao interna-
mento psiquiatrico. Cabe problematizar qual o entendimen-
to que se tem acerca dessa modalidade de intervencao. Sera
que ela se confunde com internacdo em hospital psiquiatri-
co? Serd que a internacao psiquiatrica é dispensavel mesmo
nos casos mais graves e complexos, particularmente quan-
do se requer maior tempo para se estabelecer diagndsticos
diferenciais e estabilizar crises graves, que ndo respondem
facilmente a modalidade terapéutica aplicada? Os questio-
namentos levantados ndo estdo direcionados a defesa da
internacdo em massa e, sobretudo em hospitais psiquiatri-
cos classicos, reificando a existéncia deles. Trata-se, antes de
tudo, de reconhecer a internagao psiquiatrica como espago
de intervencdo que ndo pode ser considerada como dispen-
savel de forma acritica, sem a devida compreensédo do seu
papel e pertinéncia.

Evidenciam-se, portanto, contradi¢des entre o plano
discursivo e a materialidade das praticas operadas na RASM,
as quais se concretizam na inviabilidade total de aplicabili-
dade desse posicionamento adotado pelos gestores e tra-
balhadores.
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A gente ndo faz internacdo porque ta
dentro da politica. Tem familiares que
chegam e dizem: doutora a gente quer o
encaminhamento do CAPS pra internar.
Mas a gente diz: a gente ndo interna e nao
manda pra internagdo. Isso é uma coisa
que é a familia quem decide. Entdo a gen-
te tenta acolher o usuario, que ele fique
sendo atendido aqui e que nao precise
dessa internagdo. A gente sabe que nem
sempre isso é possivel, porque os CAPS
funcionam sé durante a semana, duran-
te o dia. Entdo, muitas vezes os familiares
se sentem desassistidos porque nao tem
suporte nos outros hordrios e acabam
levando pra internacdo. Mas, desde que
eu entrei aqui, € muito forte a questdo da
gente nao encaminhar pra internacdo. Ja
aconteceu de crises bem graves e precisar
internar, mas é muito raro. (CCAPS6).

Ndo existem leitos psiquidtricos em
hospitais gerais. Nao tem um fluxo es-
tabelecido, ndo tem um protocolo de
atendimento. Isso existe em outras espe-
cialidades. (CRSM2).

[...] muitos levam para os hospitais psi-
quiatricos pra internacdo, e o CAPS ele
poderia resolver, atendendo essa crise,
se fosse um CAPS tipo lll ele poderia esta
ficando com esse paciente enquanto
houvesse, tivesse uma melhora conside-
ravel. (TNS7).

As situacgoes relatadas apontam para a fragilidade exis-
tente na composicao da RASM, a qual limita os processos de
cuidado e, consequentemente, a construcao da integralida-
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de na atencao a saude mental. Tal fragilidade se concretiza
na auséncia de servicos de salide considerados relevantes na
configuracao do modelo de atencdo psicossocial, a exemplo
dos leitos para internacdo e emergéncia psiquiatrica em hos-
pital geral, sendo que estes ndo entraram no rol de priorida-
des na implementacao da RASM, visto que sequer foram in-
cluidos como metas no PMS 2006-2009 (FORTALEZA, 2008).

Apesar da ampliacao dos servicos de atencao a saude
mental na implementacao da RASM, sabe-se que a rede ca-
rece ser complementada, conforme pode ser evidenciado
no plano discursivo do coletivo de trabalhadores e até mes-
mo dos ocupantes de cargos de gestao nos diferentes niveis.

Aideia era ter em cada regional trés CAPS
(um geral, um ad e um infantil). Inclusive,
a intencdo era progredir, implantando
CAPS 24h - tipo lll. ... O reforco de inter-
nacdes hospitais gerais, mas se esbarrou
numa dificuldade grande porque isso se-
ria preferencialmente em leitos de clinica
médica e nds temos um déficit grande de
leitos resolutivos. (GMS).

Estamos com duas residéncias terapéuti-
cas implantadas. Mas precisaria ter mais
quatro. Isso se a gente pudesse realmen-
te, se o Ministério da Saude resolvesse in-
vestir, porque dizem que vai fazer um in-
vestimento, mas até agora nada. (CSM2).

Essa rede precisa ser ampliada. A gente
ndo pode achar que com essa politica
que esta ai, somente um CAPS geral va
dar conta da populacdo de uma regional
inteira. (CCAPS5).
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A complementacdo da rede passaria, ainda, por um for-
talecimento da articulacdo com ESF, com forte inducao des-
de ainterlocucao dos gestores de ambas as areas.

Também ndo ha uma articulacdo efeti-
va entre atencdo basica e saide mental.
N&o se considerou que o matriciamento
é uma estratégia que a gestdo pode po-
tencializar pra que a gente possa ampliar
as nossas acdes de saude mental como
parte dessa politica. A propria gestao
(referindo-se ao colegiado) ndo deixa
isso claro. De um lado, ela repete esse
discurso e de outro, ndo coloca efetiva-
mente o matriciamento dentro do seu rol
de acbes. Ou seja, ndo se coloca isso pra
atencdo basica como uma politica, como
uma estratégia da gestéao e que ela deve
realmente incorporar. Dai surge dificul-
dades, entre elas boa parte das equipes
de PSF nédo aceitam as acbes de saude
mental como parte das suas atividades.
E um esforco para a gente conseguir
essa articulacdo, para que eles realmente
atendam a demanda. (CRSM3).

Evidenciou-se, no relatério de gestao publicado, o fato
de que algumas metas ndo foram efetivamente alcancadas.
Projetava-se a implantacdo de trés residéncias terapéuti-
cas e de duas ocas comunitarias, conforme consta no PMS
2006-2009, sendo efetivamente inaugurada somente uma
de cada até 2007, segundo o Relatério de Gestdo da Saude
2007 (FORTALEZA, 2010).

Desse modo, evidenciam-se avangos no processo de
implantacdao da Reforma Psiquidtrica e da configuracdo
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RASM em Fortaleza. Os relatos dos diferentes atores, con-
tudo, revelam hiatos entre a intencionalidade e a efetiva
implementacao das agdes com vistas a materializacdo da
rede, tal como desenhado no plano ideolégico e normativo,
confluindo para a formatacdo de mudancas cuja operacio-
nalizacdo é processual, configurando uma transicdo entre o
velho modelo e a constituicdo de um novo modo de agir em
sauide mental.

Modelo de gestao: avancos, descompassos e tensoes en-
tre oideal e o real

As praticas em saude sao perpassadas por diversas
racionalidades, conformadas por conexdes politicas, his-
toricas, sociais, tedrico-conceituais e técnico-operacionais.
Estas constituem o substrato que embasa sua operaciona-
lidade e fomenta o plano discursivo dos diferentes sujeitos,
envolvidos na trama intersubjetiva que sustenta a sua ma-
terialidade.

Observou-se que ocupantes de cargos de direcao no
Municipio de Fortaleza, ao assumirem o mandato em 2005,
comprometeram-se com a instauracao de um novo modelo
de gestdo, rompendo com tradicao administrativa verticali-
zada e centralizadora do poder decisorio, até entao vigente.
Com base nesse pressuposto, busca-se desvelar os diferen-
tes aspectos que conformam esse processo voltado a inova-
¢ao na gestao em saude, particularmente em saide mental,
tomando como referéncia os discursos dos atores sociais
implicados, bem como os documentos e as praticas obser-
vadas nos espacos de gestdo da RASM.
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Desse modo, inicia-se a exposicao dos diversos discur-
sos relacionados a esta dimensdo de analise com o relato do
Gestor Municipal, por entender que revela a intencao ger-
minativa do desenho do modelo de gestdo, cuja arquitetura
passou a ser configurada no cotidiano dos CAPS.

Tem-se esse objetivo de ser uma gestdo
democratica, ouvindo os trabalhadores
e participando. [..] a gestdo colegiada,
na realidade em Fortaleza, ela foi uma
decisdo em todos os niveis, ndo somente
na saude mental. [...] A gestdo colegiada
ela aconteceu em todas as redes, diga-
mos assim, do municipio e em todas as
instancias. E na saude mental como é
uma area de potencial de conflitos, [..] é
importante que as ideias sejam compar-
tilhadas. [...] O SUS ja prevé uma espécie
de cogestdo por meio do controle social
onde tem os conselhos participando e
nés defendemos que entre os gestores
e trabalhadores houvesse essa partilha.
(GSM).

O discurso revela a intencdo de construcdao de uma
gestao democratica, participativa, consentanea aos princi-
pios do SUS. Mostra-se, portanto, potencialmente porosa
a participacao dos trabalhadores nos processos decisérios,
reconhecendo a importancia do compartilhamento de pro-
postas na resolucdo de problemas e conflitos. Com efeito,
repensar modos de governar as instituicdes significa recria
-las para uma nova expressdo da correlacdo de forcas nelas
existentes, o que constitui um exercicio de aprimoramento
da democracia institucional (BRASIL, 2010).
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Evidencia-se convergéncia entre o relato do Gestor Mu-
nicipal e dos diferentes sujeitos, sinalizando a formatacao
da democracia institucional nos diferentes niveis da gestdo
— central, regional e local - conforme se visualiza nas falas
expostas a seguir.

O modelo de gestdo é democratico. En-
tdo, é um modelo participativo, enten-
dendo que tem decisées que fazem parte
do nivel central e que 4 no nivel da aten-
¢do tem que acontecer, embora eles ndo
queiram. Entende? Porque faz parte das
diretrizes da politica de saude, do SUS, da
reforma psiquiatrica, da politica de saude
mental. (CSM1).

Acho mais democratico, mais participati-
vo. Nao vou dizer que é perfeito, mas é
um exercicio. (CRSM2).

A gestdo atual, que eu estou atuando, é
muito pautada nisso, na questao da ges-
tdo compartilhada, tudo que a gente vai
fazer aqui é acordado, ndo tomamos de-
cisdes isoladamente. (CCAPS1).

A gestdo é bem democrdtica. Conside-
ram e se importam realmente com as
nossas opinides. (TNS3).

A demarcacao das convergéncias das falas, no contex-
to geral, aponta a gestdao compartilhada como importante
ferramenta para democratizar as relagées no interior das
organizagdes, particularmente nos CAPS, cuja aplicabilida-
de é percebida como um exercicio, portanto, processual e
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passivel de aprimoramentos. Assim, criam-se condi¢oes de
possibilidade para a delimitacao de coincidéncias entre mis-
sdo organizacional e os interesses e necessidades dos traba-
lhadores (CAMPQS, 2007).

Apesar do reconhecimento de convergéncias nos dis-
cursos, um olhar mais cuidadoso permite identificar tracos
de modelos gerenciais mais centralizadores e autoritarios,
caracterizados por impor constrangimentos a autonomia e
aos interesses dos trabalhadores em prol da supremacia das
finalidades institucionais. Desse modo, quando CSM1 con-
sidera que algumas decisdes do nivel central deverao ser
cumpridas mesmo que os trabalhadores ndo concordem,
tornam-se evidentes as contradicdes entre a proposta de
gestao e as praticas efetivadas, configurando tensao entre o
modelo de gestao instituido e o instituinte; situacao que se
repete em diferentes momentos e contextos, atravessando
toda a discussao delineada nesta obra.

No plano formal, detecta-se a intencdo de instituciona-
lizar praticas de gestdo participativa mediante a sua inser-
¢ao no PMS 2006-2009, configurando como meta: “Implan-
tar a Coordenacao Colegiada e o Colegiado Gestor de Saude
Mental, envolvendo os diferentes atores da SMS e dos ter-
ritdrios regionais” (FORTALEZA, 2008, p.70). Identifica-se, de
tal modo, a selecdo de tecnologias que permitam garantir
a atuacao dos diversos sujeitos, implicados na saude men-
tal, nos processos decisérios. Sao estabelecidos, portanto,
sistemas de cogestdo, o que representa uma estratégia de
redimensionamento dos fluxos de poder na organizacao,
mediante a horizontalizagao do organograma e das relagdes
entre os sujeitos (CAMPQS, 2007).
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Como tecnologia de gestao, o Colegiado Gestor con-
figura-se como um arranjo que confere permanéncia ao
modelo de gestdo participativa, possibilitando sua institu-
cionalizacdo no plano real e, a0 mesmo tempo, permitindo a
circulacdo dos fluxos de ideias, debates, negociacdo e com-
promissos, que favorecam o sucesso da organizacdo, mas
também o desenvolvimento dos sujeitos com ela implica-
dos (CAMPOS, 2007).

Desse modo, fazer gestdo colegiada, concretizada em
colegiados de gestao, nos diferentes niveis de decisdo no
sistema de salde e em todos os espacos de trabalho, se
transformou em mecanismo de garantia de inovacao geren-
cial, a qual devera resultar em efetivas mudancas no para-
digma classico da Administracdo Publica, caracterizada pela
rigidez, baixa comunicacao, autoritarismo, alienacdo do co-
letivo de trabalhadores e insensibilidade para com as neces-
sidades dos usudarios (CECILIO, 2010).

No plano operacional, a constituicdo da Coordenacdo
Colegiada da RASM, como processo histérico e social, foi
perpassada por conflitos e tensoes.

[...] aconteceram outras coisas, outras coi-
sas que foi uma sacanagem que fizeram
comigo. Por que foi sacanagem? Porque
foi dito uma coisa pra ela (referindo-se a
coordenacdo da atencdo basica), como se
eu tivesse me infiltrado ali, que era con-
tra a politica de saiide mental. Ai foi uma
coisa de louco. Eles tiravam os papeis da
minha méo, ficou uma coisa persecuto-
ria, que eu nao entendia. Depois disso, foi
inventada a coordenacdo colegiada na
saude mental. Entdo, a coordenacéo co-
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legiada nasceu de uma crise. Logico que
ela também ja trouxe consigo essa coisa
da gestao participativa. (CSM1).

Entdo, depois dessas confusdes, houve
uma reunido e eu propus pra L*. que eu
ndo ia ficar mais com ela. [..] Ah, antes
disso, a L* tinha criado uma espécie de
colegiado, mas continuava do mesmo
jeito porque era ela que acabava decidin-
do. O fato é que nessa reuniao se decidiu
que a saude mental a partir de entéo era
uma rede e que ela sairia da atencao ba-
sica. (CSM2).

Conforme pode ser evidenciado, a ideia de composi-
¢ao de Coordenacao Colegiada foi germinada num contex-
to de conflitos, particularmente entre os responsaveis pela
area da saude mental, naquele momento, subordinados, no
plano formal e no real, a Coordenacao da Atencéo Basica, e
a coordenadora desse setor. Portanto, configurou-se uma
situacao de crise que culminou na ruptura dessa relagcdo de
subordinacao, no plano real, entre essas duas areas especifi-
cas, e na formatacao da RASM, atuando de forma auténoma,
0 que requereu a definicdo da sua estrutura de direcao.

A estruturacdo da Coordenacao Colegiada da RASM e
do Colegiado Gestor assumiu a seguinte formatacao:

Entdo a gente ja saiu da atencédo basica
enquanto Coordenacdo Colegiada. Era
eu, M*. e a R*. Entendeu? A gente se for-
mou colegiado, por causa dessas ques-
tées. [..] O colegiado de saude mental
nessa época era composto por mim, pelo
M. e pela R., do nivel central, pelos seis
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coordenadores de saide mental das SER’s
e pelos 14 coordenadores dos CAPS, to-
talizando 23 membros, além do coletivo
de trabalhadores. Depois saiu o M*, que
foi assumir as funcdes no estado. Entdo
a gente coordena, somos a gestdo da
saude mental do municipio de Fortaleza,
juntamente com os seis coordenadores
regionais e os 14 coordenadores de CAPS.
E o colegiado ampliado inclui todos os
trabalhadores da saude mental. (CSM1).

O relato é representativo em relacao aos demais. Expde
a estrutura do Colegiado em termos quantitativos; no entan-
to, é preciso fazer uma ressalva com vistas a explicitar que a
participacao do coletivo de trabalhadores, na verdade, da-se
via representacéo, sendo os coordenadores locais portado-
res das demandas sistematizadas nas decisées do nivel local.
A participacdo direta dos trabalhadores é efetivada somente
no espaco institucional dos CAPS.

Essa afirmacdo encontra consonancia na observacao
das praticas in loco, bem como no relato de outros atores.
Destaca-se que foi possibilitada a observacdo da dinamica
de funcionamento do Colegiado, operada mediante a pre-
senca de um pesquisador nas reunides regulares dessa ins-
tancia de gestao.

As reunides ocorrem semanalmente, cujo
espaco de realizacdo nao é fixo, ocorre
uma rotatividade de locais, mas sempre
em servicos da rede, no sentido de possi-
bilitar a interacdo e o compartilhamento
de experiéncias entre os diferentes coor-
denadores, cuja selecao do local é feita




INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

previamente na reuniao anterior. Porém,
mesmo acontecendo dentro de alguns
servicos, tinha-se uma sala reservada
para tal, e, em cada reunido constava a
presenca apenas dos coordenadores — da
coordenacdo colegiada, das coordena-
¢oes regionais e dos CAPS, bem como
dos assessores (Diario de campo).

Quando é pra se tomar uma decisdo na
reunido do colegiado, geralmente quan-
do é pra votar na roda maior eu sempre
faco a ressalva de que vou levar o assunto
pra discussao da equipe no servico e que
meu voto enquanto eu néo discutir com
a equipe é quase uma abstencéo. Isso a
Coordenacao Colegiada acha ruim. [...]
mas eu coloco que se tém implicagbes
no cotidiano do CAPS a decisao deve ser
tomada com a participacdo da equipe
(CCAPS1).

Reafirma-se que é no espaco micropolitico do cotidia-
no dos servicos que a participacao dos trabalhadores nos
processos decisérios se efetiva de forma direta, conforme,
reiteradamente, emerge nos relatos dos coordenadores dos
CAPS e dos préprios trabalhadores, representados a seguir:

[...] a equipe aqui se compromete em fa-
zer uma gestdo compartilhada no CAPS.
Assim, eu assumo oficialmente o CAPS,
respondo legalmente por ele, assino
toda a documentagdo, mas a gestdo é
compartilhada. Eu ndo gerencio sozinha.
(CCAPS1).
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E feito aqui no CAPS todo um trabalho, pri-
meiro com a equipe, de consultar, de per-
mitir a participacdo nas decisées. (TNS10).

Em ambas as dimensdes, macro e micro-organizacio-
nais da RASM, a cogestao se materializa em espacos coleti-
vos, adotando como dispositivo o Método da Roda, assumin-
do explicitamente a proposta formulada por Campos (2007).

[...] Isso ai é a experiéncia do professor la
de Campinas — Gastdo Wagner, da roda
de gestdo. Foi criado em cada regional
e até em cada unidade de saude foi es-
timulado que criassem rodas. As rodas
tém trés objetivos: objetivo pedagdgico,
gerencial-administrativo e até um obje-
tivo terapéutico - onde a equipe acaba
fazendo as catarses. (GSM).

De tal modo, todos os CAPS sistematizaram espacos
para a realizagao das rodas de equipe/gestao, abertas a par-
ticipacao de todos os trabalhadores, as quais acontecem se-
manalmente, constituindo espaco para discussao e debate;
de tomada de decisdes e deliberacdes relacionadas a organi-
zacdo dos servicos, a organizacao dos processos de trabalho
e dos projetos terapéuticos dos usuarios; de formacéo e de
cuidado do trabalhador, incluindo-se as relagdes que se esta-
belecem entre os diferentes sujeitos no cotidiano do servico.

[..] todas as discussdes sao levadas pra
roda, pra gente decidir como vai agir me-
Ihor. A gente discute muito em equipe no
processo de cogestdo. A gente discute a
questdo dos atendimentos, como organi-
zar. Entdo a gente procura dividir as nos-
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sas rodas de gestdo, as rodas de equipe
em quatro momentos, onde primeiro a
gente faz uma abordagem da questdo ad-
ministrativa, sendo discutidas as questdes
administrativas e de organizagao do CAPS,
por exemplo, como estd a demanda, o
acolhimento. Depois, na roda, fazemos es-
pacos de formagao com estudos de casos
pra fortalecer essa equipe, pra aprender
mais, vendo como atendemos os pacien-
tes e elaboramos o plano terapéutico do
paciente. Esse um momento de formacao
da equipe. Aqui, discutimos inclusive a
atuacdo de cada profissional pra que a
gente saiba o que cada profissional faz e
a gente cresce conhecendo as outras pro-
fissdes porque tem coisas especificas de
cada profissional. Também tem um mo-
mento que chamamos de cuidando do
cuidador. A equipe até brinca dizendo que
esta cuidando de quem é muito maltrata-
do porque tem muito trabalho. (CCAPS5).

E tudo compartilhado na roda. Aqui, a
roda é soberana, é um espaco demo-
crético, é um espaco em que colocamos
todos os nossos projetos. [...] A roda é a
maior tecnologia que nés temos que é
o encontro. E nela que se constréi e re-
constroi, que é o espaco critico porque
todos podem participar, podem dizer
isso aqui ndo ta funcionando. (CCAPS4).

Na roda é discutido o funcionamento, a di-
namica da unidade, o que é que néo esta
funcionando, o que precisa ainda de um
ajuste. Também é discutida relacéo inter-
pessoal, tanto o interprofissional quanto
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o interpessoal [...]. Na tltima reunido, duas
auxiliares de enfermagem néo estavam se
batendo e a gente teve que colocar em
pauta. O que que a gente vai fazer? Até
que ajustou o horario, ficou legal, ficou
bacana. Tem essa questdo de como é que
estéd a satde mental do trabalhador. As
vezes sdo colocados videos, sao feitas di-
namicas. E tém os momentos formativos
que a gente discute algum tema interes-
sante. A gente separa uma para comentar
sobre aquilo que é de interesse do grupo.
J& fizemos sobre medicamentos, depen-
déncia quimica, sobre psicoses. (TNS8).

Consoante os relatos, pode-se considerar que esses es-
pacos constituem um sdo solo fértil para a construcdo da au-
tonomia do coletivo de trabalhadores, por potencializar seu
protagonismo, sua capacidade criativa e de andlise e inter-
vencao, na reorientacao do modelo de gestao e de atencao
em saude, mediante a remodelagem das praticas sanitarias.

Se, por um lado, é possivel a missao institucional nao
coincidir com os interesses dos trabalhadores, por outro,
a implementacao de modelos gerenciais inovadores, que
adotem tecnologias promotoras da democratizagado insti-
tucional, mostram-se efetivamente potentes para a reducéo
do distanciamento entre esses dois polos, os quais ndo sao,
necessariamente, antagdnicos ou contraditérios entre si.

[...] as pessoas tém que se apropriar e se
sentirem parte do processo. Eles se sen-
tem bem, sentem-se mais responsaveis
pelo servico, ndo excluidos do processo.
Eu acho que a equipe é nova, mas esta
ficando forte em relagéo a isso. (CCAPS6).
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Eu acho que quando vocé pode se colo-
car é melhor, como pessoa, como profis-
sional, como um sujeito da historia, vocé
tem um modelo que permite a gente ex-
pressar a nossa subjetividade. (TNS4).

[...] vocé faz uma roda de trabalhadores
do CAPS pra que eles possam se apro-
priar e perceber que a opinido deles é im-
portante. A vantagem de vocé trabalhar
de forma coletiva é possibilitar a mesma
linguagem entre os sujeitos, vocé nao
tem que instituir por decreto as mudan-
cas institucionais, elas sao frutos da dis-
cussao coletiva. (CCAPS4).

[...] no momento em que eu participo de
uma decisao, isso traz pra mim um nivel
de responsabilidade bem maior. (TNS6).

O estabelecimento de foruns coletivos, no ambito das
organizagdes, que permitam a expressao de interesses e
desejos, embora estes possam ser contrapostos e/ou ressig-
nificados, representa estratégia fundamental para a cons-
tituicdo de sujeitos capazes de estabelecer compromissos
ético-politicos afinados com as finalidades organizacionais
(CAMPOS, 2007; CECILIO, 2010). Este é o caso dos servigos
de saude, comprometidos com a producdo de atos de cuida-
do, primando pela reorientacao do modelo de atengao, com
vistas a integralidade e a humanizacao das praticas de saude
(MERHY, 2006a; 2006d; 2007).

Outro aspecto de relevo no tocante a gestao participa-
tiva na saude, diz respeito a inclusé@o dos usudrios nos sis-
temas de cogestdo. Afinal, representam o segmento com
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maior interesse na obtencdo de acdes e servicos que aten-
dem as suas necessidades, o que justifica, em tese, que a
gestdo esteja aberta a vocalizacdo de suas demandas.

No ambito da RASM de Fortaleza, foi relatada a opera-
cionalizacao de dispositivos nos CAPS que permitem a par-
ticipacdo dos usuarios.

Noés temos incentivado o conselho. Mas
nao queremos fazer um conselho a forca.
A gente tem incentivado que o pessoal
potencialize a criacao de conselhos locais
de saude. Basicamente, 80% dos CAPS
tém conselho local. Tem ainda as assem-
bleias dos usudrios. [...] Mas eu também
sou extremamente atenta a tudo que
chega na ouvidoria. Eu peco pra ver o que
chega 4 de reclamacéo porque o usuério
diz a verdade. Entao, a assembleia € um
mecanismo, o conselho é um mecanis-
mo. Assembleia é um espaco importante
que a gente potencializa. (CSM2).

Por meio das assembleias de usuarios [...].
Antes das assembleias a participacdo dos
usuarios se dava por meio das demandas
apresentadas isoladamente e ai a gen-
te reunia os usudrios e decidia. Depois,
com as assembleias acontecendo, de for-
ma sistemadtica, inclusive, isso reflete no
cotidiano do servico, ja foram tomadas
decisées que refletiram em toda a orga-
nizagao do servico, por exemplo, a ques-
tdo do vale-transporte, questdes relacio-
nadas a projeto terapéutico. (CRSM2).
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Quando eu cheguei aqui em 2008 o Con-
selho local nao estava feito, e ainda nao
esta. A gente esta organizando agora. [...]
Essa assembleia é dos usuarios, familiares
e comunidade. (CCAPS2).

Os relatos confirmam que a efetiva participacdo dos
usuarios impacta na organizacao dos servicos e dos pro-
jetos terapéuticos deles. Identificam como dispositivos as
assembleias de usudrios e os didlogos e decisdes diretas
com os dirigentes; e, como arranjos, os conselhos locais de
saude - CLS. Além disso, utiliza-se, ainda, a Ouvidoria como
instrumento para a canalizacdo das diferentes demandas da
populacao aos ocupantes de cargos de direcao.

Identifica-se o fato de que as caracteristicas estruturais
e gerenciais locais determinam a existéncia ou nao de CLS.
Assim, de acordo com observagdo de campo, dois CAPS nao
haviam organizado o CLS, mas em todos foi identificado o
funcionamento de assembleias dos usuarios. Além disso,
observou-se, ainda, por varias vezes, o acesso direto dos
usuérios e membros familiares a Coordenacao, apresentan-
do reclamacdes, criticas e sugestoes, as quais foram recep-
cionadas e postas em discussao nas rodas de gestao.

Outro dispositivo de participacdo direta dos usudrios é
a ocorréncia ocasional de reunides, convocadas quando da
emergéncia de problemas importantes, nas quais se fazem
presentes os membros da Coordenacao colegiada:

Por exemplo, teve a histéria de um CAPS
que viria para o centro, pra ser tipo lll. A
decisdo saiu daqui (referindo-se a Coor-
denacao Colegiada), mas os usuarios se
mobilizaram. [..] quando comunicamos
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que ia mudar, o que os usudarios fizeram?
Reuniram-se, fizeram abaixo-assinado e
mandaram pra noés. Exigiram nossa pre-
senca |4 pra discutir com eles e a gente foi
discutir com eles. Decidiram que o CAPS
nao vai ficar aqui no centro, mas também
nao vai ficar 13, vai ficar no meio. Isso
porgue a gente precisa que tenha uma
aproximagao maior do centro, mas eles
também queriam que tivesse uma apro-
ximagdo maior dos bairros deles. Isso ndo
é uma coisa que seja facil, todo dia exis-
tem tensdes que perpassam. (CSM1).

Consoante o modelo de sistema de cogestao proposto
por Campos (2007), identifica-se o fato de que, na pratica, os
usuarios tém assegurada sua participacdo nos espacos cole-
tivos, com certa capacidade de interferéncia nos processos
decisorios.

Para o autor, a participagao dos usuarios deve ocorrer de
forma diferenciada em relagao aos trabalhadores. Reconhece
que, no Brasil, os conselhos e as conferéncias de satide foram
regulamentados com essa funcdo de cogestdo, como forma
de efetivar o que ele convencionou denominar de controle
social comunitario. Nestes arranjos, tém assento garantido
0s usuarios, os trabalhadores e os gestores (CAMPOS, 2007).

Nos relatos e na observacdo do campo, identifica-se o
fato de que os usuarios nao participam diretamente do Co-
legiado Gestor no nivel central, nem das rodas de gestao no
nivel local. Daquele participam apenas ocupantes de cargos
de direcdo; enquanto destas participam o coordenador e os
trabalhadores do respectivo servico, podendo ter a presen-
¢a de membros da Coordenacao Colegiada.
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Retomando a ideia de que o modelo operado em For-
taleza se baseia na experiéncia de Campos (2007), é possivel
identificar certo distanciamento entre a concepc¢ao formula-
da pelo autor e os contornos delineados na pratica e relata-
do pelos atores.

A segunda modalidade de Espaco Co-
letivo sdo os Colegiados, voltados para
operacionalizar a gestao interna das Or-
ganizacodes. Estes Colegiados criam um
lugar mais ou menos protegido, onde
as Equipes de trabalhadores possam or-
ganizar-se e elaborar seus projetos e vi-
sdo de mundo. Também por convencdo
se sugere chama-los de Colegiados de
Gestdo. Sao o6rgdos internos das Orga-
nizagdes, em que participam dirigentes,
assessores, supervisores e trabalhadores.
Desses Colegiados saem as representa-
¢Oes internas para compor os Conselhos
de cogestao (CAMPOS, 2007:148).

Parece que o denominado como Colegiado Gestor no
municipio de Fortaleza, por estar situado no nivel central, es-
tabelecendo diretrizes de funcionamento para toda a RASM,
deveria guardar semelhanca com o que Campos (2007) deno-
minou de Conselhos de Cogestao. Estes, segundo o autor, de-
verao ser compostos por atores sociais internos e externos aos
coletivos, dentre estes, trabalhadores, representantes da socie-
dade civil e do Governo exercendo a cogestdo em organiza-
¢des publicas. Caberia, portanto, a representacdo dos usudrios.

Quando se analisa a dinamica de funcionamento do
Colegiado Gestor, torna-se evidente que o modelo poten-
cializa a horizontalizacdo das relacdes de poder e promove
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o estabelecimento de compromisso, a corresponsabilizacao
dos diferentes atores.

O colegiado de gestdo é a possibilidade
de a gente estar fazendo com que essa
gestéo seja corresponsabilizada. E impor-
tante porque a gente sai daquela histéria
de piramide, de poder piramidal, onde
alguém manda e eu s6 vou obedecendo.
[...] Porque tem algumas questdes que a
gente traz pra roda do servico e, ai a equi-
pe também se sente comprometida com
0 processo, a gente retorna pra roda do
colegiado. [...] Nisso, vocé comeca a circu-
lar o poder. Nao fica um poder centraliza-
do. (CCAPS2).

Algumas decisdes sdo discutidas, como
por exemplo, essas oficinas que estdo
acontecendo, elas sao discutidas com a
equipe. A equipe tem uma voz ativa den-
tro desse processo. Elas ndo sao tomadas
de cima pra baixo nao, nés temos a liber-
dade de questionar. (CCAPS3).

Deve-se destacar a nocao de que a Coordenacao Cole-
giada integra o Colegiado Gestor. Tem assento nas reunides
sistemadticas, atua mediando ou até mesmo determinando
os processos e fluxos de informacbes e de tomada de de-
cisdes. Muitas vezes, durante a pesquisa, foi observado o
fato de os atores fazerem referéncia ao grupo que compée a
Coordenacdo Colegiada como Colegiado de Saude Mental,
o que, de certa forma, causa confusdo em relacdo as suas
funcdes/atribuicdes. Além disso, dentro desse modelo de
gestao, parecia nao estarem claras as fung¢des do coordena-
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dor municipal de saide mental, do coordenador regional e
do coordenador do CAPS, razdo pela qual foram elaborados
trés documentos estabelecendo a missao, atribuicoes e res-
ponsabilidades de cada um dos ocupantes desses cargos.
Destaca-se o fato de que tais documentos foram elaborados
de forma participativa, pelos atores que compdéem o Cole-
giado Gestor, durante o periodo desta pesquisa.

De forma divergente em relacdo aos ultimos relatos,
evidenciou-se a existéncia de tracos caracteristicos de mo-
delos tradicionais de gestao, marcados pela centralizagao e
pela verticalizacao, além de certo distanciamento daqueles
que executam as acdes de saude no cotidiano - fato revela-
do no discurso de outros atores quando se referem aos pro-
cessos de tomada de decisdes e ao fluxo estabelecido nas
inter-relacdes da Coordenacao Colegiada com o nivel local.

Se por um lado, o colegiado (referindo-se
a Coordenacdo Colegiada) tem deman-
das de gestdo, ele ndo consegue fazer
com que isso dialogue mais tranquila-
mente com o planejamento dos servicos.
Se bem que se propde uma horizontali-
zacdo da gestdo, mas ainda se tem for-
temente a cultura da verticalizacdo da
gestdo. Essa cultura verticalizada acaba
dificultando mais o trabalho do gestor lo-
cal e regional porque vocé terd que fazer
media¢des o tempo todo com os servi-
¢os. Entdo, a gente fica muito mais tem-
po tentando mediar essa pressao que o
colegiado faz pra esses profissionais que
ja vem com outra pressao que é a da de-
manda para que eles possam continuar
fazendo o trabalho deles. (CRSM3).
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Eu acho que ainda ndo é um colegiado
(referindo-se a Coordenacdo Colegia-
da) porque ha uma centralidade em um
membro do colegiado. Isso acaba des-
virtuando o modelo de colegiado. Enfim,
ainda ndo ha uma cultura democratica na
esséncia do que é um colegiado gestor
porque algumas decisdes ainda aconte-
cem no nivel central, num modelo verti-
calizado que a gente sabe que acontece.
(CCAPS4).

Desse colegiado que td implementado,
em vigéncia, ao contrario do principio
do colegiado que eu pensei ha uma im-
posicao, eles pensam, e isso tem que ser
obedecido pelos trabalhadores e pelos
gestores subordinados. (TNS2).

Além do plano discursivo dos coordenadores regionais,
locais e dos trabalhadores, os quais conformam um bloco
de falas convergentes, foi possivel observar a sua materiali-
dade no cotidiano dos servicos em diferentes momentos da
pesquisa. Desse modo, no intuito de corroborar o discurso
desses atores, transcrevem-se abaixo dois recortes de rela-
tos da observacdo de campo, elucidativos da afirmacao de
que a Coordenacao Colegiada nao dialoga com planejamen-
to e as decisdes tomadas nos servicos, bem como dos pro-
cessos centralizados e verticalizados referidos. Um refere-se
as reunides do Colegiado Gestor e o outro ao cotidiano da
coordenacao do CAPS.

As pautas em todas as reunides sdo tra-
zidas pela coordenacdo colegiada, dis-
cutidos e realizados os devidos encami-
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nhamentos. Contudo, algumas questées
ja vieram acompanhadas de encaminha-
mentos os quais deviam ser acatados
pelos coordenadores regionais e locais,
algumas vezes, permitindo apenas ajus-
tes as especificidades locais. Muitas das
questdes, necessidades, demandas e/ou
decisdes dos coordenadores locais e/ou
regionais, referentes aos problemas do
seu cotidiano, sdo colocadas como infor-
mes ou discutidas paralelamente, de for-
ma particular. (Didrio de campo - reunido
do Colegiado Gestor).

Em dois CAPS foi planejado que no perio-
do entre Natal e Ano Novo, considerando
que os trabalhadores tinham horas de
trabalho excedentes e como nédo seriam
pagas horas-extras, os mesmos teriam
folga nesse periodo, tendo sido feito
escalas que garantisse, a0 mesmo tem-
po, o ndo fechamento do servico e um
recesso a esses trabalhadores, tudo pac-
tuado na roda de gestao local. Em certa
manhd, quando o pesquisador chega
aos servicos, encontra as coordenadoras
chateadas e com ar de preocupacao, por-
que haviam recebido uma ligacdo de um
membro da Coordenacdo Colegiada de-
terminando o retorno dos trabalhadores
que estavam de folga. Contrariadas, as
duas coordenadoras, comegcam a telefo-
nar para os trabalhadores comunicando
o fato e solicitando retornos dos mesmos
ao trabalho, sendo que alguns néo foram
localizados por terem viajado. (Diario de
campo - CAPS).
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Desse modo, é posta em xeque a autonomia dos gesto-
res locais, bem como o sdo os principios de uma gestao dita
democratica. Revela-se, portanto, uma atualizacdo das pra-
ticas herdadas da racionalidade gerencial tradicional, con-
trapondo-se aos fundamentos ético-politicos e operacionais
do novo modelo que se tenta implementar. Esta situacdo foi
identificada em outros estudos (GUIMARAES, 2007; GUIMA-
RAES; JORGE, ASSIS, 2011), sendo que, naquele momento,
se advogou a existéncia de conflitos e tensdes entre o mo-
delo instituido e o instituinte, considerando que a visita ao
campo empirico ocorreu ainda no inicio do segundo ano da
gestao municipal.

Outra questdo importante suscitada, com a percepcao
de distanciamento entre Coordenacao Colegiada e o cotidia-
no dos CAPS, refere-se a representatividade e a prépria legiti-
midade da composicao dessa instancia de gestao, entendida
como Colegiado Gestor pelos trabalhadores, conforme ja
demarcado. Nesse sentido, os trabalhadores problematizam:

[...] mas como se constituiu esse cole-
giado? Que papel nés tivemos na cons-
tituicdo desse colegiado da saude men-
tal? Em qual momento os CAPS foram
consultados sobre essa constituicao?
Em nenhum. Entdo acaba mesmo sendo
procedimento técnico ou burocrata e ai
acontecem os choques porque se depara
com equipes que nao estao acostumados
com esse tipo de relacdo verticalizada,
porque o colegiado por si s6 pressupbe
a democratizacdo das relages. Supde-se
que quem esteja dentro do colegiado, es-
teja também representando suas bases.
Entdo, como a gente pode se reconhecer
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dentro de um colegiado do qual a gente
ndo participou da sua constituicdo. Pra
mim, o Colegiado é modelo que horizon-
taliza, que é representativo, mas a gente
foi excluido. (TNS5).

Nos, de nivel médio, ndo temos contato
com ninguém do colegiado. O contato
que nos temos é s6 de ouvido, de escu-
ta, do coordenador daqui que vai pra re-
unido do colegiado e traz os informes do
que o colegiado decidiu e do que ele ndo
decidiu. Mas nenhum trabalhador de ni-
vel médio sabe quem é o colegiado, como
se constituiu o colegiado, como é que eles
sdo eleitos, como trabalham. (TNM7).

Essas questdes encontram ressonancia no estudo reali-
zado por Cecilio (2010), quando também detecta o fato de
que muitos trabalhadores revelam ndo saberem o que acon-
tece nas reunides do colegiado. Assim, considera a questdo
da representatividade e da comunicacdo dos colegiados
de gestdo com o conjunto de trabalhadores como faces da
mesma moeda que, no entanto, parecem ser algo mal resol-
vido na percepg¢ao do coletivo de trabalhadores.

O financiamento das agdes e servicos na Rede de Aten-
¢ao a Saude Mental

No cerne dos relatos acerca da estruturacdo da RASM
de Fortaleza emergiram, no plano discursivo, aspectos rela-
cionados ao financiamento dos servicos de saude mental,
evidenciando dimensdes relacionadas as suas fontes e dina-
mica de alocacdo dos recursos.
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Destaca-se o fato de que a discussao sobre o financia-
mento no ambito dos sistemas de saude envolve as fontes
de recursos a partir das quais se efetuam os gastos com a
saude da populacdo. Em se tratando de sistemas publicos de
saude, como no caso do SUS, os gastos sao financiados fun-
damentalmente pelos tributos arrecadados, cujos recursos
financeiros podem subvencionar os investimentos - volta-
dos a implantacdo e/ou implementacao de ac¢bes e servi-
¢os e a aquisicdo de materiais e equipamentos; e o custeio
- recursos alocados para a manutencao de a¢des e servicos
de saude, incluindo as despesas com pagamento de salarios
(UGA; PORTO, 2008).

No caso brasileiro, a definicdo de uma politica de finan-
ciamento capaz de atender as demandas estruturais do SUS,
possibilitando implementar suas diretrizes e efetivar seus
principios, particularmente assegurando o direito a saude,
representa um grande impasse na area sanitaria nas uUltimas
décadas, o que impacta negativamente na concretizacdo
do sistema publico de saude de carater universal, instituido
constitucionalmente.

O panorama de implementacdo do SUS, atravessado
por processos de ajustes macroecondmicos no aparelho de
Estado, fundamentados na concepcdo neoliberal, mostrou-
se desfavoravel a sua materializacdo em virtude do engessa-
mento e/ou reducdo dos investimentos em seguridade social,
descompassado em relagcdo as crescentes demandas e ne-
cessidades da populacdo. Nesse sentido, tem-se um cendrio
complexo, representado pela crise do sistema de salide a qual
perpassa as suas dimensdes macropoliticas — gestao e finan-
ciamento - impactando diretamente na dimensdo micropoli-
tica— modelo de atencdo e processos de trabalho. Tal fato de-
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sencadeia mobilizacdes em torno da definicdo de estratégias
para garantir a efetividade das a¢des de salde nas trés esferas
de governo (MENEZES; ASSIS, 2006). O principal avango nesse
ambito foi a aprovacdo da regulamentacdo da Emenda Cons-
titucional n° 29, definindo o volume de recursos que devem
ser destinados a saude pelas trés esferas de governo.

No contexto de implantacdo da RASM, a crise do finan-
ciamento se faz presente na fala do Gestor Municipal, ao
considerar que os repasses de recursos do Governo federal
sdo insuficientes para manter os servicos funcionando.

[...] o problema grave do financiamento,
porque os recursos dos CAPS nao sdo su-
ficientes para manté-los. S6 pra vocé ter
ideia, os CAPS funcionavam com recursos
de Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade-APAC, que durante algum
tempo era financiado pelo Fundo Nacio-
nal de Acdes Estratégicas e Compensa-
¢ao-FAEC, s6 que depois de um tempo
isso passou para o teto financeiro do mu-
nicipio de Fortaleza. Entdo, o que passou
para esse teto foi 290 mil reais/més que
foi a série histérica desses CAPS, ja dos 14
CAPS, porque a producdo era mal com-
putada, mal processada. E s6 de pessoal
terceirizado nés pagamos cerca de um
milhdo de reais/més, portanto um déficit
ai de mais de 700 mil reais. Sem falar alu-
guéis e outras coisas. Entdo, um dos gran-
des entraves foi o financiamento. Com o
fechamento dos hospitais foram quase
200 mil reais realocados para reforcar o
financiamento da rede de saide mental
publica municipal. [..] tem duas fontes
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de recursos: uma é fechar leitos dos hos-
pitais psiquidtricos e aplicar os recursos
na implantacao e gestdo dos CAPS; a ou-
tra, sdo os recursos de outras fontes que
precisam ser remanejadas. (GSM).

O relato de um membro da Coordenagao Colegiada de
Saude Mental se mostra convergente, ao afirmar que:

Acho que o governo federal tem muito
compromisso com satde mental, mas
vocé sabe que o financiamento da saude
em geral ta defasado. [...] A gente é uma
rede que tem um custo de quase 1,3 mi-
Ihdo/més, sendo que o incentivo do Mi-
nistério da Saude é de aproximadamente
400mil. Assim, a rede é quase toda ban-
cada pela prefeitura. Se nao fosse o en-
volvimento politico que nds temos com
a saude mental, ndo teriamos essa rede,
porque o valor que a gente recebe ndo da
pra pagar um terco das despesas. (CSM2).

Os discursos revelam que o custeio dos CAPS ocorre
por meio de repasses do Governo federal, o qual se mostra
infimo, exigindo elevada contrapartida do Municipio. Nesse
ambito, confirma-se uma tendéncia historica observada no
processo de implantacdo do SUS: a crescente desrespon-
sabilizacdo do Governo federal com os gastos em saude, a
qual se expressa na sua reducdo gradativa. Por outro lado,
sucede o aumento substancial dos recursos gastos pelos
municipios, cujo limite ultrapassa o minimo estabelecido
legalmente, que é da ordem de 15% da receita municipal.
Comprova-se tal assercdo ao se verificar os dados expostos
na Tabela 1.
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Tabela 1: Participacao das esferas de governo no gasto publico em satde.
Brasil 1980-2003 (%).

Esfera de Periodo

governo 1980 1990 1992 1993 2000 2003 2008
Federal 75 73 68 72 60 51 45
Estadual 18 15 14 12 18 23 26
Municipal 7 12 18 16 22 26 29
Total 100 100 100 100 100 | 100 100

Fonte: Uga & Porto (2012).

Em conformidade com o pensamento dos sujeitos do
estudo, sabe-se que o Governo federal tem compromisso
com a saude mental, expresso em um conjunto de artificios
normativos que visam a dar operacionalidade a Politica Na-
cional de Saude Mental - PNSM, mediante a redugéao dos lei-
tos em hospitais psiquiatricos e expansao de servigos extra
-hospitalares, materializada na implantacao de um conjunto
de acdes e servicos substitutivos ao modelo tradicional, en-
tre eles os CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos, Projeto
de Volta pra Casa, agdes de saude mental na Atencao Basica.

Esse compromisso com a expansao da rede extra-hos-
pitalar, entretanto, nao foi acompanhado do necessario
comprometimento com o investimento financeiro para a
execucao da PNSM. Revela-se, portanto, uma contradicdo
entre o que se propoe realizar e o que efetivamente se viabi-
liza em termos orcamentarios e financeiros, razdo pela qual
ha descompassos entre o formal e o real na implementacédo
das politicas de saude no Brasil. Além da auséncia de orca-
mento suficiente para viabilizar os avancos pretendidos, de-
tecta-se que houve reducdo de gastos em saude mental da
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ordem de 40% no periodo de 1998 a 2004 (ANDREOLI, 2007).
Tal situagao efetivamente compromete o custeio e limita a
capacidade de investimento em saude pelos municipios,
conforme sinalizado pelos entrevistados.

Outro aspecto fundamental quando se discute o finan-
ciamento da atencdo a saude mental foi mencionado pelo
Gestor Municipal. Ele considera que a reducao de leitos em
hospitais psiquiatricos permite realocar os recursos para o
custeio da RASM. Em virtude da elevada concentracdo de
hospitais psiquiatricos em Fortaleza, o Municipio acompa-
nha a tendéncia nacional no referente aos gastos com sau-
de mental. A expansao gradual da rede extra-hospitalar é
incentivada, mas historicamente, de modo contraditério,
o maior volume de gastos em saude esta concentrado em
gastos hospitalares referentes a internagdes psiquiatricas,
fundamentalmente em hospitais psiquiatricos. Observa-se,
porém, tendéncia de inversao, a qual comeca a se consoli-
dar a partir de 2006 (SOUZA; LIMA; PINHEIRO, 2007), o que
pode ser verificado na Tabela 2.

Tabela 2: Proporcdo de gastos com Saude Mental no SUS destinados aos
hospitais psiquidtricos e servicos extra-hospitalares. Brasil, 1997, 2002-2006.

Proporcéo de gastos Periodo

1997 2002 2003 2004 2005 2006

% gastos hospitalares 931 751 673 63,1 555 487

% gastos extra-hospitalares 69 249 327 369 445 513

Total 1000 100, 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: adaptado de Souza, Lima, Pinheiro (2007).
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No ambito do Colegiado de Saude Mental, um membro
informa que a gestdo financeira dos servicos de saude fica
a cargo da Secretaria de Finangas do Municipio, razao pela
qual desconhece o valor global do orcamento para sua area,
mas revela o potencial de ordenacdo de fluxos de recursos
gue detém. Nesse sentido, aponta alguns gastos realizados
para manter os CAPS funcionando.

Em termos de financiamento, o que acon-
tece? A gente ndo tem gestao financeira
direta, mas a gente interfere no orcamen-
to e temos poder de influéncia pra definir
pra onde vdo os recursos. [...] gastamos
mais de um milhdo/més sé com pessoal
terceirizado. Ai tem a manutencdo dos
CAPS com vale-transporte, com alimen-
tacdo, com material de oficina, com ma-
nutencdo de equipamentos, com uma
série de coisas. A gestdo financeira fica a
cargo do setor de financas da prefeitura.
[...] Porisso, eu ndo sei te falar qual o orca-
mento total que a saiide mental tem. Mas
todos os gastos sdo consolidados no més
e se faz o pedido de repasse pra Secreta-
ria de Finangas. (CSM1).

Em decorréncia da descentralizacdo politico-adminis-
trativa, mediante a qual o Municipio esta dividido em SER,
a ordenacao de despesas ocorre no nivel central, mas os re-
cursos sao repassados para o setor de financas de cada SER,
conformando um fluxo descentralizado dos recursos finan-
ceiros para os coordenadores regionais de saude mental,
ficando estes responsdveis por acompanhar sua aplicagao.
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Algumas coisas séo direcionadas ao orca-
mento da regional, o recurso é repassa-
do especificamente para aquelas coisas,
como aluguel de CAPS, alimentacdo e
vale-transporte para os usudrios e que
atualmente esse fluxo esta melhor por-
que a gente vem se organizando junto
com a Secretaria Municipal de Saude. Vai
pra regional o documento discriminando
os valores pra cada coisa, entdo a coorde-
nadora da saide mental vai até a chefe
de distrito e avisa da entrada de recurso
e sua destinacdo, ai ela vai para o DRAF
- departamento regional administrativo-
financeiro discutir com eles a utilizacdo
do recurso em termos administrativos,
embora isso seja do processo administra-
tivo-financeiro. [...] a gente tenta manter
um valor que nos é repassado mensal-
mente. Por mais que se tenha um orca-
mento, esse ano ainda ndo foi apresen-
tado este orcamento. Mas esse repasse
nunca é suficiente porque a gente tem
um gasto bem superior devido o aluguel
de casa, produtividade de servidor, vale-
transporte, alimentacdo, material de ofi-
cina. Enfim, quando a gente junta toda
essa despesa o recurso nao da, as vezes
a gente tem meio que escolher o que se
paga primeiro. (CRSM1).

Apesar da existéncia do fluxo, todavia, os gestores re-
gionais consideram que nédo tém acesso a todas as informa-
¢oes referentes, ficando reféns da atuacao do Departamento
Administrativo Financeiro — DRAF. Além disso, informam so-
bre a irregularidade dos repasses financeiros e a insuficién-
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cia do volume de recursos, o que prejudica a organizacao
dos servicos no nivel local por ocasionar falta de insumos,
materiais e equipamentos.

Isso é um grande complicador, um gran-
de desafio, até porque a gente ndo tem
acesso, de certa forma, como a gestdo
gerencia esses recursos que vem do Mi-
nistério da Saude. O recurso ele entra no
Fundo Municipal de Saude e a partir daf
ele é distribuido para as regionais, segun-
do a fonte, porque cada regional tem sua
especificidade. Entdo, nosso recurso da
saude mental entra no FAE. Custeia ali-
mentacdo, vale-transporte, material de
limpeza. As vezes, chega material pra ofi-
cinas, mas a gente passou quase um ano
sem receber nada. Entdo, ndés coordena-
dores fazemos empenho, solicitamos e o
recurso vem pra regional. Agora esta che-
gando um material para as oficinas que a
gente tinha solicitando um tempao atras.
Mas a geréncia disso ndo é diretamen-
te com a gente, é com o DRAF. A gente
sabe o valor, mas somente temos acesso
mediante os empenhos. Mas ndo temos
suprimento de fundo também. Entdo
algumas coisas ndo tém regularidade,
td com mais de um més que ndo temos
material de limpeza. Entdo tudo isso é
muito complicado. Como vocé pode ge-
renciar os dispositivos de satide mental
se vocé nao tem um fluxo direto de recur-
sos financeiros especificos para que vocé
possa fazer as devidas manutencdes de
forma regular. (CRSM2).
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Em relacao ao nivel local, a experiéncia revelada pelos
atores aponta para a existéncia de um repasse financeiro
para o CAPS, o que se da via SER, destinado ao custeio de
materiais de expediente e atividades de manutencdo da
infraestrutura dos servicos com baixo custo. Os discursos a
seguir sao representativos dessa dinamica.

Nos CAPS, criados legalmente (inscritos
no organograma da SMS), eles tém supri-
mento de fundo porque as pessoas que
estdo |4 sdo servidores. Mas ndo ha regu-
laridade nesse repasse. Como nos CAPS
novos nao temos servidores, entdo nao
se consegue suprimento de fundo. Agora
algumas negociagdes, na nossa regional,
permitiram a disponibilidade desse su-
primento de fundo. (CRSM3)

Para o repasse, nesse segundo convénio,
houve um acordo que toda a parte de
pagamento de pessoal seria de respon-
sabilidade da prefeitura.  Além disso,
chegou-se a um valor para a manutengdo
do CAPS, que esta coberto por esse con-
vénio, de um repasse para a manutencao.
Ele nao é suficiente porque nao é repas-
sado como deveria, ndo ha regularidade.
Estamos sempre com uma defasagem de
tempo no repasse. Em 14 meses nos te-
mos sete parcelas pagas. Isso traz muita
dificuldade, de vez em quando a gente
fica sem o recurso e ndo temos custeio
via regional como os outros, tudo é pelo
convénio. Mas mesmo assim ainda esta-
mos melhores que os outros. (CCAPS4).
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Noés no CAPS temos uma coisa chamada
suprimento de fundo que vem via regio-
nal. E um recurso que a SMS repassa pra
regional e é repassado pra gente. Isso é
mensal, eram R$ 500,00 até junho. Agora
aumentou pra mil reais. Sendo que em
2010 eu sé recebi junho, depois disso
nao recebemos mais, vamos terminar o
ano sem esse recurso. Se a gente fosse
brincar a gente diria que gerenciamos o
CAPS com R$ 500,00 durante todo o ano
de 2010. (CCAPS1).

Olha, é complicado. A gente nao recebe
nada de dinheiro. O que vem é pela re-
gional, é demorado muitas vezes. Tem
mais de duas semanas que a gente pediu
vale e ainda ndo chegou. O suprimento
de fundos que deveria vir todo més, fazia
um ano que ndo vinha, recebi agora, mas
um recurso muito pequeno. E muito di-
ficil porque eu ndo sei como fazer a ges-
tdo de um servico e nao ter recurso pra
nada. Quebrou uma lampada eu tenho
que ligar pra regional pra consertar e as
vezes leva um més. As vezes sdo coisas
urgentes que ficamos sem resolver por-
que nao tem recursos. Eu ndo recebo
recurso nenhum. Alids, recebi esse su-
primento de fundo no valor de R$ 500,00
pra comprar o monte de coisa que ta
faltando ha um ano. Foi o Unico recurso
que eu tive acesso, mas que ha um ano
nao era repassado. (CCAPS6).

Identifica-se, nos discursos, a existéncia de trés formas
de repasse de recursos aos CAPS, conformando fluxos dis-
tintos, o que parece ser justificado pelos aspectos legais,
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ou seja, a institucionalidade do servico no organograma da
SMS. Para facilitar o entendimento, serdo sistematizados,
conforme sua especificidade, trés blocos explicativos dos
fluxos evidenciados nos quais estdo agrupados os CAPS in-
tegrantes deste estudo, cujas informagdes foram abstraidas
das entrevistas.

a) Bloco 1: composto por dois CAPS, ambos implan-
tados em 2001, instituidos legalmente no organo-
grama da SMS. Estes recebem um valor, denomi-
nado suprimento de fundos, com repasse mensal.

b) Bloco 2: composto por dois CAPS, ambos implan-
tados em 2005, no processo de implementacéo da
RASM. Estes nao constam do organograma oficial
da SMS, razao pela qual os entrevistados afirmam
que nao recebem suprimento de fundos direta-
mente no servico. Assim, todo o recurso fica na SER,
sendo solicitado por comunicacdo interna.

¢) Bloco 3: composto por dois CAPS, sendo que
apenas um destes esta inscrito no organograma
municipal. Ambos possuem parceria com outras
instituicdes, por meio das quais foi viabilizado um
convénio com a SMS, permitindo o repasse de re-
cursos financeiros para sua manutencao, sendo o
aporte financeiro maior que o dos CAPS anteriores.

Independentemente do modelo de fluxo, todos os ato-
res reiteram a irregularidade no repasse dos recursos. Além
disso, enfatizam o baixo valor repassado, o que caracteri-
za subfinanciamento. Tais aspectos produzem impacto nos
servicos, os quais dificultam a execucao de algumas ativida-
des por escassez de recursos, muitas vezes até deixando de
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executa-las. Assim, o discurso seguinte é representativo do
coletivo de trabalhadores.

Para tu teres uma ideia da falta do recur-
5o, n6s ndo recebiamos nem a refeicdo
para usuarios, [...] entdo a gente ndo tinha
como manter as atividades dos usuarios,
nem material de expediente. (TNS11).

Consoante os relatos dos entrevistados, foi observado
em dois CAPS o fato de que os usuarios em tratamento in-
tensivo, ou seja, aqueles com maior inser¢do nas atividades
terapéuticas, os quais passam parte do dia no servico, ndo
estavam presentes. Segundo informagdes dos trabalhado-
res, a suspensdo do acompanhamento intensivo se justifica-
va pela falta de alimentos para oferecer lanches e almoco.
Ainda, durante alguns momentos de observacao da dina-
mica de trabalho da coordenacao dos CAPS, percebeu-se
que alguns usudrios participantes de grupos terapéuticos,
guando chegavam para receber o vale-transporte, a coorde-
nadora lhes informava que estava faltando. Por esta razao,
as atividades de grupos terapéuticos estavam parcialmente
suspensas pela auséncia de usuarios, que, em virtude da bai-
xa condicao socioeconémica e da ndo oferta do vale-trans-
porte, alegavam ndo poder comparecer ao CAPS.

Relacdo publico-privado na gestao da rede de saude
mental de Fortaleza

Nos processos de gestdo da RASM foi posto em relevo
a existéncia de modalidades institucionais de geréncia ndo
subordinadas a Administracao Publica direta, concretizadas
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na criagao e no estabelecimento de relagées com organiza-
¢6es do Terceiro Setor, com as quais se firmam contratos de
gestao.

A tematica mostra-se extremamente relevante na atua-
lidade, inclusive, sendo objeto de calorosos e polémicos
debates, situados na dimenséo politico-ideoldgica, entre os
atores politicos do SUS, contrapondo-as ao idedrio de um
SUS publico estatal. Assim, embora poucos sujeitos tenham
revelado aspectos inerentes a relacdo publico e privado na
saude mental de Fortaleza, optou-se por delinear essa dis-
CUSSa0 NUMa secao a parte, em decorréncia da sua especifi-
cidade e singularidade na pratica cotidiana desses sujeitos,
ao apontarem suas percepg¢des e alguns desdobramentos.

Inaugura essa discussao o relato do Gestor Municipal,
ao anunciar que

[...] houve uma decisdo do Secretario com
a prefeita de criar uma Organizacdo So-

cial - OS, o Instituto de Desenvolvimento
Tecnoldgico e Apoio em Gestdao em Sau-
de - IDGS. A organizagéo social, pelo me-
nos, ela é uma estrutura que permite um
acompanhamento mais préximo pelo
poder publico. Nds tinhamos antes con-
tratos de gestdo com uma Organizagao
da Sociedade Civil de Interesse Publico -
OSCIP que era o Instituto Sol. (GSM).

Observa-se a existéncia de sucessivos contratos com
organizagdes ndo integrantes da Administracao Publica
direta, as quais se destinam, sobretudo, a viabilizar a con-
tratacdo de pessoal para atuar na RASM, visto que nao foi
realizada a criacdo de cargos oficiais, razdo que justifica tam-
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bém a nao realizacdo de concurso publico, o que inviabiliza
a contratacdo direta pela SMS, em decorréncia também de
contingéncias administrativas, impostas pelas normas de
Direito Publico.

Existe uma questdo forte no caminho,
uma montanha rochosa. O que aconte-
ceu: a gestao encerrou o contrato com
Instituto Sol que era a terceirizada que
contratava. Entdo, toda a nossa rede
ficou varios meses recebendo por em-
penho, sem garantia de ser contratado,
sem nada. Ai foi criado o IDGS, porque
antes era uma OSCIP, agora é uma OS,
que é a privatizacao do SUS que eu sou
totalmente contra. Eu entendo que se
a gente tem dificuldades em termos de
concursos ou em termos de licitagdes,
entdo vamos mudar as leis pra gente ver
0 que vamos fazer e ndo a gente ta pri-
vatizando saude, porque a saude, o SUS,
nao consegue pagar ninguém, entao va-
mos agir na causa e néo ficar arranjando
um monte de estratégias de burlar o pu-
blico. (CSM1).

No intuito de contextualizar, do ponto de vista politi-
co, administrativo, histérico e operacional, os contornos que
conformaram a relacdo publico e privado no SUS, retorna-
se a afirmacao de que a sua construcao, pautada no ideario
da Reforma Sanitaria, representa mais do que a reforma de
um setor, mas uma reforma de Estado. O modelo de gestao
e de articulacao interfederativa, entretanto, desenhado em
seu arcabouco normativo, exigindo compartilhamento de
responsabilidades entre os entes federativos e a gestdo por
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consenso, nao comporta dentro do padrao de Administra-
¢ao Publica vigente, com base nos canones da burocracia
weberiana, além da tensao entre neoliberalismo e amplia-
¢do do papel do Estado (NOGUEIRA, 2011; SANTOS, 2011;
CARVALHO; BARBOSA, 2010). Assim, o SUS encontra inume-
ros desafios politicos, juridicos e administrativos, sobretudo
no referente a prestacao de servicos, os quais ultrapassam os
limites legais do atual modelo de gestao publica, indicando
a urgéncia de reforma mais ampla da Administracdo Publica
brasileira.

Foi no contexto da prestacao de servicos no SUS que
se permitiu a abertura a participacdo do setor privado no
sistema de salde brasileiro. Considerando que sua implan-
tacdo tendeu a promover o alargamento das funcdes do Es-
tado, justificava-se a atuacdo da iniciativa privada de forma
complementar aos servicos publicos, mediante contratacao,
guando estes se mostrassem insuficientes para o atendi-
mento a populagao, conforme estabelecido na Constituicdo
de 1988 (BRASIL, 2006). Tal complementaridade prevista
constitucionalmente tinha por conddo ndo criar embaracos
a Administragdo Publica, no referente a oferta de servigos
de saude, visto que na época contava com 70% dos servi-
¢os prestados pelo setor privado, contratados pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e da Previdéncia Social -
INAMPS, ndo sendo possivel ignorar essa situacao (SANTOS,
2011).

Se, por um lado, o SUS avanca com certa eficiéncia, em
termos macroestruturais, sobretudo no tocante a organiza-
cao federativa, os quais podem ser exemplificados pela des-
centralizacdo das fun¢des administrativas e de prestacdo de
servicos, pelo funcionamento permanente de instancias de
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cogestao entre os diferentes niveis de governo, com vistas a
pactuacao de metas em comum (NOGUEIRA, 2011); por ou-
tro, identifica-se o fato de que um setor da gestao publica do
SUS, a geréncia das unidades assistenciais, enfrenta proble-
mas no referente a efetividade e a qualidade dos servicos, os
quais parecem ser reflexos da baixa autonomia financeira e
técnico-administrativa. H4 que se considerar, ainda, o sub-
financiamento dessas unidades prestadoras (BAHIA, 2011;
NOGUEIRA, 2011). Revela-se, portanto, a baixa capacidade
do Estado em harmonizar a universalidade da protecao so-
cial, com ampliacdo do acesso, e de administrar com eficacia,
eficiéncia e efetividade a prestacdo de servicos. Esse quadro
produz insatisfacdo e impacta na credibilidade e legitimida-
de do SUS, por parte dos usuarios.

Assim, entra em cena o debate sobre a necessidade de
maior autonomia administrativo-financeira, por parte das
geréncias das unidades assistenciais, reforcando a ideia de
urgéncia na reforma do modelo de burocracia publica esta-
tal, como possibilidade de conferir maior agilidade, eficién-
cia e qualidade aos processos de gestao.

Na década de 1990, iniciou-se uma reforma da Admi-
nistracdo Publica brasileira, promovida pelo ministro Bres-
ser Pereira, a qual passou a adotar o modelo gerencialista,
conforme ja discutido. Contrariando a ideia de um SUS total-
mente publico estatal, oficializa-se a atividade de prestacdo
de servicos sociais como atividade nao essencial do Estado,
podendo ser transferida a iniciativa privada por permissao
Ou concessao.

Inserem-se, entdo, mecanismos da gestdo empresarial

no setor publico. O problema, segundo Santos (2011), é que
a gestao publica pouco se modernizou, enquanto o mundo
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empresarial — dentro da sua logica de maior eficiéncia para
obtencao de lucro - continuou perseguindo a inovacgao para
manter-se em coeréncia com o mundo globalizado. Assim,
a Administracao Publica, ao pretender incorporar as inova-
¢b6es do setor privado que visam ao desempenho, ao resul-
tado, a eficiéncia, a eficacia e a racionalidade dos gastos, ndo
atentou para a sua finalidade, que é a efetividade dos direi-
tos garantidos na Constituicao Federal e ndo o lucro.

Com efeito, com a adocdo do modelo de Administracdo
publica gerencial, ocorreu a elaboracdo de artificios norma-
tivos, os quais permitiram a incorporagdo de modalidades
institucionais de geréncia de servicos de saude que possi-
bilitaram flexibilizacdo, parceria e terceirizacdo da gestdo
publica (NOGUEIRA, 2011), conforme pode ser percebido na
realidade concreta da RASM de Fortaleza - situagdo também
identificada nos CAPS do Rio de Janeiro (RIETRA, 1999).

Além do estabelecimento de contratos de gestdo com
OS, evidenciaram-se outras estratégias de terceirizacdo da
gestao, mais particularmente no ambito de dois CAPS. No
primeiro, o convénio esta firmado entre uma fundacao, vin-
culada a Universidade Federal do Ceara - UFC, e a SMS, com
definicdo de repasse de recursos para a manutencdo do
CAPS situado no territdrio da SER Il

Existe um convénio firmado entre Uni-
versidade e a Prefeitura, sendo que a
instituicdo interveniente é a Fundacao
Cearense de Pesquisa e Cultura. Dentro
do contrato a Fundacdo deve receber
mensalmente o recurso para a manu-
tencdo do CAPS. Isso para a manutencao
do CAPS, mas a parte de contratagao de
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pessoal ficou firmado no convenio atual
que fica com o IDGS. Ndo acontece como
deveria e ja aconteceram dois momentos
de muita tensdo que é a Universidade e
o CAPS mostrando que quer o que lhe é
de direito. Ai tem a figura do gestor maior
daqui, que tem colocado isso, que tem
colocado também pra sociedade porque
escreve artigos e divulga. Isso gera ten-
sionamentos. Mas em relagdo as decisées
trabalhistas e do cotidiano ndo temos
tido dificuldade. (CCAPS4).

No segundo caso, hd um convénio com uma ONG, carac-
terizando uma parceria publico-privado, por meio do qual se
garante fluxo de recursos para a manutencdo do CAPS, bem
como para a contratacdo de pessoal de nivel médio.

Aqui, no CAPS, a gente tem o convénio
entre a SMS e o Movimento de Saude
Mental Comunitaria do Bom Jardim. [...]
desse convénio, 25% do recurso é desti-
nado para o CAPS, destinado pra contra-
tacdo de pessoal de nivel médio, material
de expediente, material de limpeza e
alimentacédo dos usuarios. Entdo a gente
consegue gerenciar assim. (CCAPS2).

Identificam-se, portanto, na gestdao da RASM, trés mo-
dalidades de contratos com a iniciativa privada - com a OS-
CIP, com Fundacdo de Apoio, com a ONG - com vistas a viabi-
lizar a gestdo dos servicos, além das funcdes administrativas
sob responsabilidade direta da SMS. Pode-se considerar a
existéncia de mix publico-privado na gestdo dos servicos de
saude mental. Desse modo, abre-se espaco para o debate
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acerca da polarizacao entre a defesa da ampliacao de ser-
vicos publicos estatais e a desresponsabilizagdo do Estado,
na sua missao de promover a efetividade do direito a saude,
garantido constitucionalmente, que ganhou visibilidade na
ultima Conferéncia de Saude do Estado do Ceara.

Emergem algumas questdes em relagao a natureza juri-
dica dessas organizacdes com as quais se firmam contratos.
Em relacdo a fundacédo vinculada a UFC, caracterizada como
Fundacédo de Apoio, destaca-se que a lei federal que facul-
tou a criacdo dessas organizacdes data de 1994, portanto,
antecede as iniciativas de reforma administrativa do Estado.
O decreto mais recente que as regulamenta foi emitido em
2004, explicitando que suas atividades abrangem, em insti-
tuicoes federais, o gerenciamento de projetos de pesquisa,
ensino e extensao, e de desenvolvimento institucional, cien-
tifico e tecnoldgico. De inicio, seu espectro de atuacao néo
abarcava contratos de gestao de pessoal em unidades pres-
tadoras de servigos de salde. Suas atividades desenvolviam-
se apenas em unidades vinculadas as universidades federais
e, mais tarde, foram estendidas as unidades pertencentes as
universidades estaduais (NOGUEIRA, 2011).

Segundo Nogueira (2011), com o passar dos anos, as
fundacgdes de apoio de grandes hospitais diversificaram suas
atividades e acabaram por exercer auxilio ndo apenas as ati-
vidades de ensino e pesquisa, mas também a gestao flexivel
dessas unidades assistenciais, particularmente no ambito da
gestao de pessoal.

Efetivamente, causa estranheza o fato de uma organi-
zacao vinculada a uma universidade federal, cujas agdes de-
veriam ter como palco os hospitais a que estd vinculadaou a
instituicdes da estrutura estadual, firmar contrato de gestdo
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com Administracdao Publica municipal, voltado para o exer-
cicio de modalidades gerenciais em CAPS da rede municipal.
Sabe-se, no entanto, que, pela proximidade com a UFC, o re-
ferido CAPS constitui campo de préticas na formacao acadé-
mica de seus discentes da area da saude. Nao obstante, cabe
aindagacao: estes contratos respeitam o principio da estrita
legalidade na Administracdo Publica? Quais os fundamen-
tos da sua legitimidade?

Nos temos convénios aqui que foram de-
cididos por questao de influéncia politico
-partidaria. Pra nds eles ndo deveriam ter
sido feitos. Nés nédo teriamos feito e dis-
semos mil vezes no gabinete da prefeita.
Entende? Entdo tem coisas que realmen-
te ndo é por causa de uma questao téc-
nica e nem de uma politica de saude pu-
blica, mas acontecem devido a influéncia

do partido. (CSM1).

Subsistem, portanto, velhas praticas de Administracdo
Publica pautadas na interferéncia politico-partidaria, com
predominancia de clientelismo politico, prevalecendo o
interesse privado em detrimento do publico - aspectos es-
tes, muitas vezes, velados, em nome da moralidade, a qual
constantemente é denegrida pela atuacdo de gestores com-
prometidos com interesses proprios, concretizados no uso
da maquina publica para manutencao e/ou reproducao do
poder, garantida mediante o estabelecimento de uma base
aliada que Ihe confira governabilidade, cujo preco é a con-
cessao de privilégios na Administracdo Publica.

As organizacbes sociais, por sua vez, configuram-se
como entidades gestoras, de carater privado, mas sem fins
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lucrativos, vinculando-se as secretarias de saude por meio
de contratos de gestao (NOGUEIRA, 2011; CARVALHO; BAR-
BOSA, 2010). De qualquer modo, configura forma de tercei-
rizacdo da gestao de servicos de saude.

As OSCIP constituem ONG, tipicas do Terceiro Setor,
que ndo concorrem com as OS para efeitos de prestacdo de
acoes e servicos de saude pelo SUS. Nao podem administrar
bens, servicos e recursos humanos originarios da esfera da
Administracdo Publica. Assim, sua contratacao figura ilegali-
dade na gestdo publica em saide (NOGUEIRA, 2011).

Convém assinalar que todas as organizacées com as
quais a SMS mantém contratos de gestao estao circunscritas
ao ambito da sociedade civil, regidas pelas normas de Direi-
to Privado, razdo pela qual estas relagdes podem ser caracte-
rizadas como de terceirizacao da gestao publica.

Ressalta-se que, dentre as modalidades institucionais
de geréncia, regidas pela flexibilidade das normas de Direito
Publico, sédo propostas as Fundacgdes Estatais, caracterizadas
pela vinculagdo a Administracdo Publica indireta (NOGUEI-
RA, 2011; CARVALHO; BARBOSA, 2010), modelo ndo adota-
do no contexto de Fortaleza.

Por promover flexibilizacdo na Administracao Publica,
por agilizar processos de compras dispensando licitacdo e
contratacao de pessoal sem infringir a Lei de Responsabili-
dade Fiscal, essas modalidades institucionais de geréncia se
expandiram no SUS, inclusive constituindo alternativa viavel
na concepcao de gestores mais pragmaticos.

Desse modo, alguns entrevistados consideram como
vantajosa a existéncia desses contratos de gestao, por eles
chamados de convénios.
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[...] temos a questdo do convénio que é
uma grande diferenca que se faz. Esse
convénio tem seus contras, mas nao
podemos negar suas vantagens. E um
servico que em termos de alimentacdo,
vale-transporte e tudo ja esta dentro do
recurso do convénio. Ndo ha falta de re-
cursos e materiais no servico. Mas houve
um periodo em que o convénio estava
quatro meses atrasado. (CRSM3).

[...] no repasse de recursos e na contrata-
¢ao do pessoal que antes era pela Funda-
¢ao e depois passou para o IDGS, quanto
a isso eu acho que assegurou até mais
direitos, para os profissionais. (TNS11).

Para alguns atores, a contratacao pelo IDGS foi consi-
derada como forma de ter, minimamente, os direitos traba-
Ihistas assegurados, visto que sdo contratados segundo as
regras da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT; sobre-
tudo, ao se considerar que, anteriormente, quando eram
contratados diretamente pela SMS, por contrato temporario
de trabalho, ndo tinham sequer a garantia de recebimento
do saldrio, conforme percebido em relatos de trabalhado-
res, durante o observacgao de seu cotidiano de trabalho nos
CAPS.

Por outro lado, os contratos de gestdao com OS oneram
sobremaneira a Administracao Publica.

S6 um psiquiatra 40h custa pra mim hoje
16 mil reais, porque ele ganha oito mil,
mas eu pago o dobro pra o IDGS porque
é carteira assinada. (CSM2).
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Nao obstante, o pragmatismo da flexibilizacdo da ges-
tao na contratacdo de pessoal sem concurso publico e na
realizacdo de compras dispensando licitacdo, o relato sinali-
za que essa modalidade institucional de geréncia, onera sig-
nificativamente o Erario, pois os encargos trabalhistas refe-
rentes a contratacdo mediante CLT tém seus custos inclusos
no contrato de gestao, de forma a duplicar o valor referente
aos vencimentos de cada trabalhador.

O cenério da gestdo no SUS, segundo Santos (2011), re-
vela sinais indicativos de que é impossivel defender uma Ad-
ministracdo Publica que possa executar os servicos de forma
direta, ou seja, somente por meio de unidades de saude pu-
blicas estatais, sem a participacdo do setor privado de forma
complementar. O desafio é, segundo a autora, ndo permitir
que ocorra a transformacdo do que deve ser complemen-
tar em principal, substituindo o Poder Publico na gestdo da
saude. Assim, o que se torna importante é o Poder Publico
poder complementar seus servicos sob as regras do Direito
Publico, com primazia do interesse publico sobre o privado,
em quantidade que realmente se possa denominar de com-
plementar a atuacao da iniciativa privada na saude.

Desse modo, se ndo é possivel desconsiderar a atua-
¢ao da iniciativa privada, de forma complementar na saude,
torna-se premente que a celebracdo de contratos de gestéo
estabeleca de forma clara o papel, a drea de atuacao, seus
instrumentos de ajuste, os quais devem superar o modelo
de convénios, por ndo ser mais adequado para regular essas
relacdes (SANTOS, 2011), que muitas vezes sao de prestacao
de servicos. Por esta razao, precisam ter metas claras, prazos,
precos, penalidades e critérios de rescisao.
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No cerne da discussao sobre a privatizacdao do SUS,
apontada pelos entrevistados, deve-se considerar uma
questao polémica, porém atual, que merece certo cuidado
na demarcacdo do que se entende por publico e por privado
na saulde. Nesse sentido, Bahia (2011, p. 119) considera que

[...] nem as consideragdes classicas sobre
0 que é bem publico provenientes da
economia fundamentada nos pressupos-
tos do uso comum, do acesso a qualquer
membro da comunidade [..], nem aque-
las lastreadas nas no¢des de natureza da
propriedade e dos contratos a elas subja-
centes, emanadas das teorias do direito,
tém sido levadas em consideragao [...],
para nominar o publico e, especialmen-
te, o privado na saude. Por outro lado, é
plausivel admitir que uma parcela desse
distanciamento entre percepgdes, valo-
res e fatos decorra de uma assimilagao
da ampliacdo do conceito tradicional da
Saude Publica. Com a universalizacdo
do direito a saude, passa-se a conceber
como Saude Publica tudo o que é go-
vernamental e ndo apenas as agdes emi-
nentemente direcionadas a prevencao,
como ocorria na vigéncia da clivagem
entre medicina previdencidria e aquelas
emanadas do Ministério da Saude.

Para a autora, tém-se imprecisdes conceituais que, no
ambito das instituicdes, tornam obscuras as demarcagdes
dos limites entre o publico e o privado na satde. Com efeito,
Carvalho e Barbosa (2010) chamam a atencdo para a inade-
quada compreensao presente na formulacdo de diferentes
dirigentes e profissionais de salde, expandindo-se aos cida-
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daos, sobre o0 que sao o publico e o privado na saude, sobre
o que constituem o estatal e o publico, mais especificamen-
te, limitando o conceito de publico ao de estatal. Destacam
que estatal é tudo que é de propriedade do Estado, mesmo
na condicdo de acionista; o publico ndo é necessariamente
estatal. Assim, o SUS é publico, no entanto, apenas parte dele
é ofertada por meio de organizagdes de propriedade estatal.

Nessa l6gica, reside a necessidade de contratacdo da ini-
ciativa privada de forma complementar. Reitera-se, entretanto,
o fato de que se deve estar atento para que os servicos presta-
dos por entes privados, regidos pelo Direito Privado, tenham
regras claras de contratacdo, com definicdo de metas, de in-
dicadores de desempenho, critérios de rescisdo de contratos,
nao se permitindo que, sob a égide da lucratividade, estabele-
¢am diferenciacdes no acesso entre usuarios do SUS e os parti-
culares, por desembolso direito ou por planos de saude.

Ante a expansao dessas modalidades institucionais de
geréncia de unidades de saude, o controle social, exercido
particularmente pelos conselhos de salde, se manifesta
contrério a essa légica.

Houve conflitos com o Conselho Munici-
pal de Saude - CMS. O CMS deu um prazo
de seis meses pra que houvesse concur-
so, mas obviamente o Conselho mesmo
sendo um érgao deliberativo ndo pode
se sobrepor a uma decisao do municipio,
da prefeita que é eleita. (GMS).

O relato se refere a forma de contratacdo via OS, de-
monstrando uma oposicdo do CMS a essa légica. Mesmo,
porém, numa gestdo que se define como participativa,
num governo de esquerda, dito progressista, parece que

185



INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

sdo atualizadas praticas oligarquicas, de desrespeito e des-
legitimacao da participacao social no sistema de saude,
constituindo entraves para que se efetive o controle social
na gestdo do SUS (GUIMARAES et al, 2010). Revelam-se,
portanto, tracos de uma cultura politica local marcada por
contradicbes entre o discurso oficial e a pratica concreta, ou
seja, anuncia-se uma gestdo democratica, mas podam-se
as reivindicagdes expressas nas instancias deliberativas, le-
galmente instituidas. Desse modo, o CMS pode ser tomado
pela gestdao municipal como mero espaco de legitimacao de
suas acdes, mediante a aprovacao de seus planos e relato-
rios de gestdo, conforme a exigéncia legal do SUS. Isto pare-
ce provocar tensoes entre o Executivo Municipal e o préprio
CMS, considerando que durante a coleta de dados, quando
solicitados, em 2010, os relatérios de gestdao dos anos ante-
riores foi-se informado de que somente tinham sido apro-
vados pelo Conselho os referentes aos anos de 2006 e 2007.
Os demais estavam na dependéncia de esclarecimento de
questdes junto ao CMS.

A sustentabilidade da politica e da Rede de Satide Men-
tal em questéao

Esta secdo destina-se a discussdo de aspectos concer-
nentes a sustentabilidade da RASM de Fortaleza, questdo
deveras relevante na implementacao e na avaliagcdo de pro-
gramas e servicos de saude. Assim, embora apenas cinco
atores apresentem elementos que consubstanciam os fun-
damentos que conduzem a problematizacdo ora expressa,
optou-se por empreendé-la em razédo de sua relevancia e
pertinéncia, considerando que emergiram num contexto
singular da experiéncia de gestdo sob andlise.
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No Municipio de Fortaleza, sabe-se que houve elevado
investimento na elaboragdo e implementacao da Politica de
Saude Mental, com varios servigos voltados ao atendimento da
demanda da populacdo em sofrimento psiquico e /ou porta-
dora de transtorno mental, sendo postos em funcionamento.

Existia um interesse da gestdo, do proé-
prio secretario de saude, de criar tudo
isso. Foi o proprio secretario quem fez
com que tudo isso acontecesse. Deu a
grande alavancada, inclusive porque foi
um investimento muito alto. (CRSM4).

Considerando que a RASM resulta de um projeto de
gestao, haveria possibilidade de interrupcdo do seu proces-
so de consolidacdo? Seria possivel extinguir servicos implan-
tados no periodo de gestdo que vai de 2005 a 2012, mesmo
considerando que houve reeleicao do Governo municipal e
manutenc¢ao do projeto de governo inicial, no qual estava
inscrito a RASM? Com efeito, ndo se sabe.

Destaca-se a existéncia de evidéncias que apontam si-
nais de mobilidade, no sentido de avancar rumo a consti-
tuicdo de uma rede mais resolutiva, humanizada e integral.
Por outro lado, ndo se pode negar a existéncia de impasses
na sua implanta¢ao, como: subfinanciamento, servicos fun-
cionando precariamente (GUIMARAES, 2007), desarticula-
¢ao com as demais redes de atencao, demanda reprimida
e a subsisténcia da hegemonia dos modelos de atencdo
psiquidtrica tradicionais, materializada, sobremaneira, na
existéncia de seis instituicdes psiquiatricas no inicio da ges-
tao, tendo sido reduzida para quatro, com o fechamento dos
dois hospitais j4 mencionados.
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No processo de implantagao, constata-se que

[...] a situacdo atual ainda é preocupante.
Primeiro os novos CAPS ainda néo fazem
parte da estrutura da prefeitura, ou seja,
eles ndo existem legalmente, no organo-
grama da SMS. (GSM).

Outra coisa, a gente ndao tem uma es-
trutura organizacional na Secretaria Mu-

nicipal de Saude, no tocante a rede de
saude mental. N6s ainda estamos dentro
da atencédo basica, em termos de orga-
nograma. [..] s6 tem trés CAPS criados
oficialmente. Existe apenas um cargo
que é o chefe da salide mental que esta

vinculado @ atencdo bésica. Temos que
formalizar toda essa estrutura porque
realmente ela ja foi criada. (CSM2).

No discurso dos gestores, adquire visibilidade a preocu-
pacao com institucionalidade da RASM, particularmente no
tocante aos novos servi¢os. Em consonancia com Paim e Tei-
xeira (2007), a institucionalidade diz respeito a configuracéo
institucional, isto é, ao desenho da RASM, como macro-or-
ganizacao, composta por um conjunto de servicos de saude,
que desempenham fun¢des diversas, entre elas, a prestacao
de servicos e a gestdo e formacao de pessoal. Indica o ele-
mento instituido de uma organizacao, determinada pelos
propésitos de governo, pelo método e pela Historia.

O exposto nos discursos aponta para uma institucio-
nalizagcao incompleta, sem a devida regulamentacao, justi-
ficada pela cultura do improviso, pelos entraves legais e bu-
rocraticos, por problemas administrativo-financeiros e até
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mesmo pela urgéncia em dar resposta as demandas sociais
cada vez mais crescentes, segundo pode ser apreendido no
relato do Gestor Municipal.

Acho que isso é a primeira coisa, até por-
que primeiro vocé tem que criar o CAPS,
a estrutura de cargos de direcéo e os car-
gos de profissionais para futuro concur-
s0. Mas houve um processo inverso, foi
primeiro implantado e esta aguardando
a criacao legal. No SUS a gente faz muito
isso, vai implantando e vai construindo
simultaneamente, pra depois ir legali-
zando o que a gente vai fazendo. Mas
também se a gente ndo tivesse feito
isso, Fortaleza ndo tinha criado nenhum
CAPS. Se fosse depender da estrutura e
de concurso publico ndo teria sido criado
nenhum. Entdo a gente sempre apresen-
tou isso, olhe nés defendemos a institu-
cionalizacdo durante a gestao da prefei-
ta. [...] Os CAPS era o passo seguinte pra
nds, mas ai vieram as dificuldades, a lei de
responsabilidade fiscal, a prefeita resol-
veu durante a primeira gestdo implantar
plano de cargos, carreira e saldrios, entao
isso mais do que dobrou a folha de paga-
mento, houve uma pressdo muito grande
de todos os setores pra isso: os médicos
fizeram dias de paralisacdo, outros pro-
fissionais de saude, professores, guardas
municipais, quer dizer, é uma estrutura
pesada e a gente ndo conseguiu, infeliz-
mente. (GMS).
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Os relatos dos gestores regionais corroboram essa afir-
macao, conforme representado a seguir.

Mas, no caminho se perdeu, por nao se
fazer entender que essa implantacgao era
algo que deveria ter sido fixado. [...] En-
téo, ndo foi instituido, do ponto de vista
legal, até agora. (CRSM4).

Assim, os sujeitos entendem que a nao regulamenta-
¢ao da ampliacdo dos servicos integrantes da RASM implica
sua sustentabilidade juridico-legal, tanto em relacdo a ges-
tao quanto a mudanca do modelo de atencao.

Eu acho que é uma questdo de sustenta-
bilidade até do modelo de atencao, [...]
passa também pelas relagdes de trabalho
mais tranquilas porque nao existe nada
pior que a gente ver o sofrimento de
profissionais com relacdo de terceiriza-
dos. Eles sofrem principalmente porque
estdo hoje e poderdo nédo estar amanha.
(TNS5).

Levanto essa bandeira, (referindo-se a
defesa da realizacdo de concurso publi-
co) por entender que é a partir dai que
a gente da continuidade a uma politica,
com profissionais que tém estabilidade.
(CRSM2).

Desse modo, acreditam que é preciso efetivar estraté-
gias que permitam garantir a continuidade dos servigos e
das a¢oes, concretizadas na definicdo de artificios normati-
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vos que explicitem o desenho estrutural da RASM. Isto re-
quer mobilizagdo sociopolitica, no sentido de sensibilizar os
chefes do Executivo e do Legislativo Municipal para a elabo-
racdo e aprovacao da arquitetura legal da RASM, permitindo
a sua instituicdo normativa, conforme os ditames da Admi-
nistracdo Publica.

Mas deverd haver uma pressédo pra lega-
lizar os CAPS. Entédo, nds redigimos um
projeto de lei, encaminhamos ao gabi-
nete da prefeita pra que pudesse ser
encaminhado a Camara pra aprovacao e
institucionalizacdo dos CAPS. [...] Porque
se a prefeitura nao fizer o sucessor, vocé
pode simplesmente no dia seguinte, no
dia 01 de janeiro, ver desaparecerem os
11 CAPS de Fortaleza e esse avanco que
houve a populagdo pode perder. (GSM).

Mas a gente ja vem fazendo toda uma
movimentacdo junto ao gabinete da
prefeita pra criar essa estrutura, criar
os cargos, criar os CAPS. [...] Tem-se que
transformar essa politica de satide men-
tal numa politica de Estado e ndo de go-
verno. Quando a Luizianne sair, a gente
nao sabe quem vem e como vai ficar toda
essa rede. (CSM1).

Os relatos corroboram o entendimento de que os ato-
res sociais comprometidos com os avancos da RASM e, por
conseguinte, com o SUS, encontram-se obrigados a enfren-
tar cotidianamente todos estes obstaculos de natureza poli-
tica, normativa, administrativa e de reorganizacao do mode-
lo de atencgdo, procurando demonstrar, simultaneamente, a
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viabilidade da universalidade e da integralidade da atencao
a saude (CAMPQS, 2007c).

Ultrapassando o aspecto normativo, identifica-se outro
fato comprometedor da sustentabilidade da RASM, relacio-
nado a crise de financiamento, ja discutida. Enfatiza-se o fato
de que o subfinanciamento da saude, por parte do governo
federal, implica a capacidade de investimento em abertura
de novos servigos e até mesmo na sua manutencao.

O fato é que o ministério manda 32 mil
para abrir um CAPS, depois repassam 18
mil/més, quando meu custo mensal é de
120. E ainda querem que eu transforme
para CAPS 24h. [...] Eu vou ter um custo,
sé de profissional de quase 40 mil, recebo
18 mil, entdo teremos que bancar 22mil,
como convencer o secretario? As vezes o
conflito é nesse sentido, vocé tem uma
gestao que precisa fazer e vocé ndo con-
segue. (CSM1).

[...] hoje n6s ndo temos como colocar os
CAPS existentes para funcionar 24h por-
que o Ministério manda 100mil pra fazer
uma adequacdo que nao da. Atualmente,
o Ministério repassa 32 mil pra cada CAPS
funcionar, sendo que o nosso custo é de
cerca de 120 mil/CAPS, esses 32 mil é a
média de Fortaleza. (CSM2).

Por fim, identificam-se os diferentes sujeitos sinalizan-
do a importancia da institucionalizagdo da RASM como po-
litica publica de Estado, conferindo-lhe base juridico-legal,
como condicdo para seu estabelecimento sustentdvel. Des-
taca-se como relevante, entretanto, ndo negligenciar outras
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dimensdes igualmente implicadas na implementacao de
uma rede de atencdo a saude. Entre estas, evidenciam-se: a
sustentabilidade politica e econémica, além da legitimidade
sanitaria, as quais dependem da percepcao positiva de uma
mudanca progressiva do modelo de atencdo, capaz de aten-
der as necessidades de saude demandadas pela populacao,
de forma resolutiva, humanizada e integral.




CAPIiTULO IV

Gestao do trabalho e educacao permanente em
saude mental: velhos problemas, desafios atuais

Neste segmento, a discussao recai sobre dimensdes
concernentes a gestdo do trabalho e a educacao permanen-
te dos trabalhadores de saude mental. Destaca-se que os
aspectos macroestruturais do modelo de gestdo, discutidos
no capitulo anterior, particularmente no que diz respeito as
modalidades institucionais de geréncia, determinam a con-
figuracdo assumida pela gestao do trabalho. Mesmo reco-
nhecendo, no entanto, essa interdependéncia, optou-se por
discuti-las em momentos distintos, em virtude da sua cen-
tralidade na construcdo do SUS e, sobremaneira, no campo
da saude mental.

Entende-se que nos debates envolvendo as questdes
relacionadas ao trabalho, particularmente em servicos de
saude, a tradicional denominacéo recursos humanos é tra-
tada com diferentes nomenclaturas, revelando significados
distintos, entre elas: pessoal de saude, forca de trabalho
em saude, categoria profissional em saude, trabalhador da
saude e capital humano da saude - todas centradas na va-
lorizacdo do componente trabalho, sob perspectivas instru-
mentais, o que pde em relevo a problematica referente ao
mundo do trabalho na atualidade (PAIM, 1994). Segundo
Pierantoni et al. (2008), as inovagdes nos processos de ges-
tdo, experienciadas no mundo contemporaneo, procuram
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promover a horizontalizacdo das funcdes de geréncia, re-
nomeando e ressignificando a gestdo de recursos humanos
para gestao do trabalho no sentido de humanizar a area e
valorizar o trabalhador.

Adota-se, portanto, a designacdo gestao do trabalho
em saude, por admitir que ela supera a nogdo de recursos
humanos e as demais denominagdes operacionais, reduzi-
das a ideia de insumos necessarios a producao de bens e/ou
servicos. Segundo Moysés e Machado (2010), a denomina-
¢ao gestao de recursos humanos, consagrada na Adminis-
tracdo classica, esta fortemente influenciada pelo modelo
taylorista/fordista, em que, de forma funcional, os recursos
humanos sdo tidos como um dos componentes da cadeia
produtiva, assim como os recursos materiais e econdmico-
financeiros, numa perspectiva segundo a qual a organizacdo
do trabalho tem como caracteristica o predominio do traba-
Iho prescrito com pouca autonomia por parte dos trabalha-
dores.

Nessa perspectiva, Paim (1994: 64) pondera que

[...] a compreensao de recursos huma-
nos como forca de trabalho na sua dupla
dimensdo ‘mercadoria’ especifica com
desvantagem estrutural e ator capaz de
fazer histéria — além de ‘sujeito-agente’
das praticas de saude, eticamente com-
prometido com a vida e a reducdo do
sofrimento humano, implica a superacdo
da ideia de meros insumos da funcdo de
producdo. J4 ndo bastam os enfoques da
administracdo, do planejamento norma-
tivo, de teoria do capital humano.
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Assim, Moysés e Machado (2010) defendem a ideia de
que aabordagem de gestao do trabalho corresponde melhor
a dinamica presente nas relagdes e nos modos de gerenciar
esta area no ambito do SUS. No processo de reorientacdo
dos modelos de gestdo e das préticas em satide, no contexto
do SUS, os modos de insercédo e de atuacdo dos trabalhado-
res constituem dimensao relevante com implicacdes para a
efetiva consolidagao das mudancas pretendidas. Com efeito,
as falas dos entrevistados revelam velhos problemas e ten-
déncias da gestdo do trabalho no SUS nacional, atualizadas
no contexto local, de forma singular nas suas concepg¢des
acerca das condi¢bes de trabalho nas quais estdo inseridos.

Da ampliacao dos postos de trabalho a insercao dos tra-
balhadores nos servicos publicos de satde: tracos da
precarizacao do trabalho nos CAPS

A implementacédo do SUS, sobretudo com a descentra-
lizacdo, via municipalizacdo, durante os anos 1990, induziu a
ampliacdo da rede publica de servicos de saiide. Consequen-
temente, ocorreu a abertura de novos postos de trabalho
para um conjunto de trabalhadores necessarios a operacio-
nalizacdo da atencao a saude. De tal modo, foi possibilitada
a implantacédo dos servicos substitutivos de salide mental.

Segundo Machado (2005), o setor saude é atualmente
um dos maiores geradores de empregos na economia, con-
figurando-se como um setor de grande relevancia social,
nao somente pelos servicos prestados a populacdo, como
também pela sua enorme capacidade de geracdo de empre-
gos. Enfatiza, ainda, que, nas ultimas décadas, a capacidade
instalada do setor apresentou um crescimento exponencial,
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passando de menos de quatrocentos mil empregos na dé-
cada de 1970 para mais de dois milhdes na primeira década
do século XXI. Essa expansdo, contudo, representa uma ten-
déncia incompativel com as premissas de controle do déficit
publico em face das exigéncias macroeconémicas, que or-
denam os rumos das politicas de privatizacao, flexibilizacao
e desregulacao, conforme assinalam Pierantoni et al. (2008).

Por conseguinte, a questdo do trabalho no SUS sofreu
contingéncias de naturezas diversas, principalmente na dé-
cada de 1990, com reflexos no contexto atual, configurando
um no critico na implementacao do sistema, ndo recebendo
o devido tratamento no que diz respeito a sua organizagao e
gestao (PEREIRA, 2004; BOURGUIGNON et al., 2003; PIERAN-
TONI, 2001).

Nesta perspectiva, pode-se considerar que o cenario de
implantacdo do SUS coincide com a reforma do aparelho de
Estado, no qual se mudou de um modelo de Administracdo
Publica Burocratica para a Administracao Publica Gerencial.
Nesse contexto, foram incorporados mecanismos da inicia-
tiva privada para o setor publico; a flexibilidade gerencial
expressa de diversas maneiras, mas centrada na quebra de
monopodlios estatais, diminuicdo do quadro de funcionarios
publicos e dispensa de excedentes; a remocao de barreiras
burocraticas, mediante a substituicdo do controle burocrati-
co hierarquizado pelo gerenciamento segundo a qualidade
total; a ideia da geréncia eficiente estimulada pela introdu-
¢ao de competicdo de mercado; a utilizacdo da terceirizacdo
e de investimento em novas tecnologias e atencdo diferen-
ciada para processos e procedimentos em detrimento da
adocdo de medidas para o fortalecimento ou mudancas na
estrutura organizacional (PIERANTONI, 2001).
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Corrobora esse processo o conjunto de medidas eco-
némicas implementadas no Brasil, durante a década de
1990. Estas, orientadas pela ideologia neoliberal, pautaram
a agenda de ajustes macroeconémicos e a reordenacdo do
papel do Estado, mediante a reducado da sua capacidade de
intervencdo na sociedade, configurando-se como Estado
minimo. Em ultima instancia, o processo de flexibilizacdo do
trabalho em saude decorre do modelo de politicas econ6-
micas e sociais dominantes, as quais promoveram a globa-
lizacdo, desencadeando maior valorizacdo do capital. Desse
modo, as transformacdes ocorridas no modo de producdo
capitalista produzem impacto sobre a forca de trabalho.
Assim, as metamorfoses do modelo econdmico resultantes
da reestruturacdo produtiva, da integracdo dos mercados
financeiros, da internacionalizacdo das economias, da des-
regulamentacao e abertura de mercados, em suas causas e
consequéncias politico-sociais, atingem amplos contingen-
tes de trabalhadores, inclusive no campo da satde (JORGE et
al., 2007; GUIMARAES, 2007; GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1999).

Com efeito, o foco central da reforma estabeleceu, na
pratica, metas para a privatizacdo de um lado e, por outro,
a flexibilizagdo da gestdo, principalmente no tocante as re-
lacdes de trabalho. O conjunto de medidas implementadas,
inclusive com alteracao das formas de contratacdo para o
trabalho, substituindo o Regime Juridico Unico, estabeleci-
do com o Decreto n. 200/1967, promoveram modificacdes
substantivas e generalizadas nas relacdes de vinculo traba-
Ihista, nos direitos, nas vantagens e carreiras do servico pu-
blico. Enfim, promoveram desmontes no referente a compo-
sicdo do quadro de pessoal e estabilidade dos funcionarios
publicos, os quais foram ampliados com a criacdo de organi-
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zagoes sociais. Constitui-se, portanto, um processo de rever-
sdo das conquistas consagradas na Constituicao Federal de
1988 (PEREIRA, 2004; PIERANTONI, 2001).

No ambito dos servicos de saude mental de Fortaleza,
ao se analisar o processo de ampliacao da rede publica mu-
nicipal, evidencia-se o impacto do modelo de Administra-
¢ao Publica Gerencial; sendo que seus tracos fundamentais
se concretizam na operacionalizacdo de novas modalidades
institucionais de geréncia, ja discutidas. Estas visam a am-
pliar a autonomia administrativa e financeira das unidades
prestadoras de servigos de saude, cujas medidas para se efe-
tivar incluem a terceirizacdo da gestao do trabalho.

O processo de terceirizagdo é imenso, en-
tdo vocé vai ter ai o profissional a dedicar
anos da vida pra instituicdo e depois vocé
sai. [...] N6s temos profissionais excelen-
tes e sao terceirizados. (CCAPS1).

A rede é quase que 100% terceirizada,
a gente s6 tem servidores, [..] nos trés
CAPS formalizados. (CSM1).

Os discursos dos entrevistados estdao em consonancia
com os dados mostrados na Tabela 3, na qual se evidencia o
fato de que 79% da forca de trabalho nos CAPS, modalidade
geral, de Fortaleza, possuem vinculo empregaticio terceiri-
zado, sendo que, em alguns servicos, essa modalidade de
vinculo atinge 100% dos trabalhadores.

Para a expansao da RASM, constava como meta no PMS
ampliar em 500% o numero de profissionais de areas dife-
rentes na rede de salide mental, no periodo de 2006 a 2009
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(FORTALEZA, 2008). A meta foi alcancada ainda em 2006,
quando ocorreu um incremento do nimero de trabalhado-
res, passando de um quantitativo de 54 para 333, conforme
dados do relatério de gestdo desse ano (FORTALEZA, 2007).
Nesse processo, esta claro que a forma de contratagao ocor-
reu mediante contratos de trabalho firmados com organi-
zagOes do terceiro setor, com as quais a SMS de Fortaleza
mantém contratos de gestao.

Tabela 3: Trabalhadores dos CAPS, modalidade geral, segundo vinculo em-
pregaticio. Fortaleza, 2015.

Unidade Vinculo empregat|c.|o Total
- Celetista/ de
de Estatutario L.
Satde Terceirizado trabalhadores
N % n % n %
CAPS geral SER| - - 44 100,0 44 100,0
CAPS geral SERII 1 3,0 31 97,0 32 100,0
CAPS geral SER I 15 42,0 21 58,0 36 100,0
CAPS geral SER IV 19 440 24 56,0 43 100,0
CAPS geral SERV - - 29 100,0 29 100,0
CAPS geral SERVI 12 320 26 68,0 38 100,0
TOTAL 47 21,0 175 79,0 222 100,0

Fonte: Pesquisa de campo, 2012.

A flexibilizacao dos vinculos trabalhistas caracteriza-se
pela insercdo no servico publico sem a realizacdo de con-
curso publico, o que contraria as normas que regem a Ad-
ministracdo Publica estabelecidas na Constituicdo de 1988
(BRASIL, 2006). Ela tem sido possivel, porém, mediante a
operacionalizacdo de artificios normativos elaborados no
contexto da Reforma Administrativa do Estado, desenvolvi-
da em 1995, o que permite a contratacdo de empresas para
executar a gestdo de servicos publicos (NOGUEIRA, 2011;
PEREIRA, 2004).
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Assim, a contratacdo de trabalhadores para os servicos
publicos de saude, efetivada via OS e ONG, distancia-se dos
parametros estabelecidos constitucionalmente. Nao obs-
tante, o discurso do Gestor Municipal revela a tentativa de
estabelecer critérios técnicos para selecdo de pessoal a ser
contratado para a RASM.

A OS permite um controle maior, assim
nds conseguimos preservar que na saude
mental o acesso nédo seja por indicagao.
O colegiado fazia sempre uma avaliacéo,
com dificuldades, porque tem muitas
lacunas ndo preenchidas, sobretudo de
psiquiatras. (GSM).

De forma divergente, outros entrevistados revelam que

Esse processo de terceirizacao ainda esta
pautado na indicagao politica dos verea-
dores. Ou seja, vocé acessa ao servico
como profissional através de um pedido,
de um bilhete de um vereador. Isso den-
tro de uma gestédo do PT. (CCAPS1).

Acontece uma coisa muito grave na nos-
sa rede que é a saida de pessoas e a en-
trada de outras sem nenhuma experién-
cia na saude mental - ndo sabem nem o
que é saude mental, estdo 1a porque foi o
emprego que conseguiram. A gente ndo
tem uma forma, o IDGS ndo tem uma
forma de estar selecionando as pessoas
pela competéncia. (CSM1).
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Os processos de flexibilizacao das relagdes de trabalho
no SUS e de terceirizacdo da gestdo do trabalho impedem
o estabelecimento de regras gerais de admissao coerentes
com os principios que regem a Administracdo Publica bra-
sileira, particularmente, moralidade e impessoalidade. Ao
permitir a interferéncia politico-partidaria, reproduzem tra-
¢os do modelo de Administragdo Patrimonial-Oligarquica
(BRESSER-PEREIRA, 2007), onde a maquina publica é utiliza-
da para satisfazer interesses particulares dos ocupantes de
cargos de direcao, em detrimento do interesse publico, cuja
operacionalizacao sucede por meio de praticas de clientelis-
mo e personalismo (PEREIRA, 2004).

Evidencia-se, ainda, o fato de que a admissao por meio
de interferéncia politica compromete diretamente a estabili-
dade no emprego, consubstanciando a percepcdo de preca-
rizacao do trabalho nos servicos de saide mental, por parte
dos entrevistados.

Estdo com contratos precarizados, entdo
nao tém estabilidade no trabalho. [...] fa-
zem todos os contratos de forma terceiri-
zada, ai isso é um problema, no préprio
servico. (TNS2).

Entdo, na hora que eu tive uma indicagao
de determinado politico eu fico a mercé
daquele politico, se ele se elege eu conti-
nuo, se ele nao se elege eu ndo continuo.
(CSMT).

A precarizacao do trabalho no SUS é um problema cré6-
nico que acompanha a sua implantagao. No ambito dos ser-
vicos de saude mental de Fortaleza, essa situacdo remonta
ao proprio contexto de implantacdo da RASM, constituindo
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um desafio para a gestao do trabalho ja identificada em es-
tudos anteriores (GUIMARAES, 2011; SAMPAIO et al., 2011;
GUIMARAES 2007; JORGE et al., 2007).

De acordo com a fala de alguns participantes, a tercei-
rizacao e a precarizacao do trabalho ensejam problemas na
composicao das equipes e nas relagcdes dos trabalhadores.
Assim, identificam consequéncias diretas, tanto nos traba-
Ihadores, individual e coletivamente, expressas em atritos
entre os membros da equipe e insatisfacdes com o trabalho;
quanto na organizacao dos servicos mediante a ndo garan-
tia de continuidade das a¢bes de saude.

E uma complicacdo porque temos vincu-
los diferentes. As vezes o profissional que
exerce o mesmo trabalho tem um salério
completamente diferente do outro. Isso
gera conflitos, desentendimentos. Vocé
nao tem uma isonomia, entdo essa difi-
culdade comeca pela falta de isonomia
salarial. Isso gera atritos, mas muitas ve-
zes eles sdo escamoteados e isso gera
insatisfacdo. (CCAPS4).

Realmente é uma dificuldade. Por ndo ter
profissionais servidores publicos vocé ta
sujeito a uma rotatividade maior, como
acontecia. As vezes, a gente nao conse-
guia repor o profissional quando saia,
pela dificuldade, pela folha do IDGS, com
0 recurso para a saude mental extrapo-
lando bastante as previsées. (GSM).

Pra vocé ter uma ideia nem psiquiatra
ficava aqui. Era uma rotatividade muito
grande de profissionais, ninguém ficava
aqui. (TNS1).
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Além disso, comprometem a capacidade de organiza-
¢ao politica e mobilizacdo do coletivo de trabalhadores, re-
duzindo a sua participagao social nos processos que envol-
vam enfrentamentos com a gestdo, bem como na luta por
direitos trabalhistas.

As vezes as pessoas ndo se mobilizam
com medo de perder o emprego. Isso é
muito complicado. (CCAPS2).

Gerenciar uma equipe onde 100% é con-
trato por terceirizagdo, € muito dificil, um
desafio muito grande. Mas eu sempre
procuro colocar em todos os processos
a questdo da luta, da luta por melhores
condi¢des de trabalho, por concurso pu-
blico. Embora, muitas vezes eles nao se
envolvam com medo de perder o empre-
go. (CRSM2).

Os discursos revelam, na pratica do cotidiano, intima
relacdo entre terceirizacdo e precarizacdo do trabalho. Nesse
sentido, Pereira (2004), apoiada em Cherchiglia (1999), con-
sidera que a terceirizacdo se mostra intrinsecamente ligada
a precarizacao do trabalho, acarretando diversas formas de
contratacao, diferentes salarios para o exercicio do mesmo
cargo/funcdo, menores saldrios, diminuicdo dos niveis de
protecdo social do trabalho, auséncia de beneficios ou sa-
larios indiretos, niveis elevados de rotatividade dos profis-
sionais, entre outros aspectos. Além disso, a terceirizacao
desencadeia fragmentacdo e desmobilizacdo dos traba-
Ihadores, com perda do poder de barganha dos sindicatos,
cujas negociagdes perdem seu carater coletivo para se tor-
narem localizadas e até mesmo individualizadas.
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O panorama da gestdo do trabalho no SUS, permeado
pelo intenso processo de precarizacao, além de desmobi-
lizar o coletivo de trabalhadores para o desenvolvimento
de uma cultura que o privilegie como indutor de politicas
publicas de saude (BOURGUIGNON et al., 2003), capazes de
responder as necessidades de saude, pée em questdo a sua
efetividade na garantia do direito a saude. Nesse contexto,
torna-se pertinente se problematizar as condi¢des de desen-
volvimento de novas praticas em salde, coerentes com prin-
cipios e diretrizes do SUS, considerando que a organizagao
e a gestdo do trabalho, muitas vezes, se mantém reféns das
velhas formas de produzir satiide, ancoradas nos preceitos
do modo de producao capitalista, embora com nova roupa-
gem conferida pela transformacao imposta pela incorpora-
¢ao das prescricdes neoliberais para atuacao do Estado.

Desse modo, questiona-se: como alcangar a mudanca
do modelo de atencéo diante do cenario de precarizagdo do
trabalho que apresenta o potencial de desmobilizar o coleti-
vo de trabalhadores, podendo Ihes conduzir ao descompro-
misso com a reinvencao das formas de produzir saude? Se a
realidade se mostra desfavoravel ao protagonismo dos tra-
balhadores na construcao do SUS, que motivos os levariam a
estabelecer compromissos com a missao organizacional de
produzir saude?

Encontrar respostas para os questionamentos levan-
tados nao é tarefa simples. No discurso de alguns atores,
no entanto, emergem os possiveis motivos do comprome-
timento dos trabalhadores com a missdo de transformar o
modelo de atencdo a saide mental. Os recortes a seguir sdo
representativos dessa afirmacao.




INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

As pessoas sdo bem comprometidas com
o servico. Apesar de serem terceirizadas,
sdo bem comprometidas com o seu tra-
balho. A maioria das pessoas que esta
trabalhando nos CAPS é porque também
acredita nessa politica, é porque aposta
que podemos mudar esse modelo, sair
da légica manicomial. Enfim, fazer a re-
forma psiquiatrica. (CCAPS4).

Noés temos conseguido fazer um traba-
Iho, acho que muito mais por conta da
responsabilidade e do compromisso. Eu
primo pela qualidade do servico, dentro
das minhas possibilidades e limita¢des.
(TNS1).

Na concepgao Campos (2007), a formacdo de compro-
missos integra o processo de constituicao de sujeitos e cole-
tivos. Para o autor, existe uma sequéncia de planos e regides
existenciais que conformam espacos de existéncia e de ex-
pressao para o sujeito e, em certa medida, também para os
coletivos, isto &, espagos que configuram praxis diferentes.
Assim, os modos de ser e de agir, bem como os modos de
se constituir sujeitos, misturam-se entre regides existenciais:
a) uma regido de forcas predominantemente imanentes ao
sujeito, nucleadora de trés planos internos a ele: o da estru-
tura bioldgica, o do desejo e o do interesse; b) uma regiao
de contato do interno com o externo, onde se configuram e
sao expressas sinteses entre o sujeito e o seu contexto. Aqui,
situam-se os planos em que ocorrem a formacdo de com-
promissos — representam combinagdes que o sujeito ou o
coletivo realizam entre forcas origindrias de sua economia
interna e do ambiente externo - e a constituicdo e gestdo
de contratos e de projetos; ¢) por fim, a regido de forcas com
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relativa transcendéncia em relagdao aos sujeitos, isto é, de
incidéncia do externo sobre o interno, no qual dois planos,
o das necessidades sociais e o das instituicdes, conformam
modos de ser para o sujeito.

Pode-se considerar, portanto, que a constituicao de
compromissos é processada no cotidiano da organizacao,
sendo perpassada pelos processos intersubjetivos operados
na pratica concreta dos servicos. Entdo, converge-se para a
percepcdo do papel do imagindrio na organizacao. Segun-
do Castoriadis (1982), a praxis dos humanos, bem como a
de suas instituicoes, resulta sempre da tensdo entre compo-
nentes concretos e imaginarios, o que caracteriza a institui-
¢do como uma rede simbdlica, socialmente sancionada.

Esse entendimento é complementado porVasconcellos
e Azevedo (2010), que, apoiados na Psicossociologia france-
sa, tomando como referéncia a obra de Enriquez, conside-
ram o imagindrio como uma certa maneira de representar
aquilo que as pessoas sdo, 0 que quer vir a ser, 0 que que-
rem fazer e em que tipo de sociedade e de organizacao se
deseja intervir. Assim, é permeado por desejos, imagens e
representacdes psiquicas compartilhadas pelos membros
do grupo/organizacao, sendo transpassado por processos
inconscientes, intimamente articulados ao sistema simbo-
lico, funcionando como balizadores da atuacao dos indivi-
duos, produzindo sentidos para suas agdes. Ha, portanto,
um investimento psiquico dos individuos em determinado
imagindrio, o que fundamenta a constituicdo do grupo/or-
ganizacao possibilitando a efetiva realizacao de projetos.

Consoante os achados do estudo de Vasconcellos e
Azevedo (2010), o investimento psiquico dos trabalhadores
da RASM de Fortaleza, o qual se apoia também na postura
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politica e ideolégica adotada por esses sujeitos, colaboran-
do para a constituicao de compromissos com a organizacao,
apesar do contexto adverso impresso pela precarizacdo do
trabalho, esta na proposta de substituicdo dos modelos asi-
lar/psiquiatrico classico pela atencao psicossocial territorial,
como estratégia para materializar a Reforma Psiquidtrica.

O investimento psiquico e o estabelecimento de com-
promissos dos trabalhadores com o projeto de reorientacdo
da atencdo a saude mental revelam, contudo, possibilidades
de mudancas das praticas sanitarias no contexto micropoliti-
co. Constituem linhas de fuga diante da precarizacdo do tra-
balho. Sem desconsiderar a sua relevancia, ha de se reconhe-
cer que nao produzem impactos macropoliticos na gestdo do
trabalho, no sentido de suplantar os efeitos adversos dos pro-
cessos de terceirizacao/precarizacdo do trabalho em saude.

Assim, apesar de configurar como um no critico e, ao
mesmo tempo, estratégico no processo de construcdo do
SUS, com vistas a mudanca dos modelos de gestdo e de aten-
¢ao, a questdo da forca de trabalho ndo teve os seus proble-
mas, decorrentes de todo o contexto de transformacao dos
modos de producdo capitalista, do processo de globalizacdo
e implementacao de politicas e reajustes macroeconémicos,
devidamente enfrentados. Configura-se como uma area que
carece de politicas efetivas para reversdo do cenario apre-
sentado. Sabe-se que algumas estratégias foram adotadas,
a exemplo da Norma Operacional de Recursos Humanos —
NOB/RH-SUS e da Politica de Desprecarizagdo do Trabalho
no SUS, as quais nao produziram efeitos suficientes para a
total solucdo dessa problemética (JORGE et al., 2007).

Nesse sentido, considera-se que, a partir de 2003, ga-
nhou forca no interior do Governo a adocao de um conjunto
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de medidas direcionadas a reversao do quadro de precari-
zacao do trabalho no SUS. Tais medidas estao ancoradas na
ideia de que a solucao para o aumento da formalizacdo do
mercado de trabalho no Pais estd na dinamica econdmica.
Como indicadores desse processo, inclui-se a expansao dos
concursos publicos para a area da saude.

Mais recentemente, algumas medidas sao elaboradas e
implementadas, a exemplo da criacdo da Secretaria de Ges-
tdo do Trabalho e Educacdo em Saude - SGTES, ocupando
posicao estratégica no Ministério da Saude, com missao pre-
cipua de instituir diretrizes nacionais para a politica de recur-
sos humanos em salde. Para tal, adota estratégias indutoras
dessa politica, com investimentos técnicos, politicos e finan-
ceiros para a qualificacdo da gestdo (PIERANTONI, 2008).

Outros aspectos se mostram relevantes para a qualifi-
cacao da gestdo do trabalho, quais sejam: a estrutura dos
servicos e a disponibilidade de insumos, os quais impactam
nos modos de organizar os processos de trabalho. Estes, jun-
tamente com os vinculos trabalhistas, os saldrios e as jorna-
das de trabalho, integram as condig¢bes de trabalho, as quais
estao submetidos os trabalhadores. Como tal, também exer-
cem papel importante na moldura do quadro de precariza-
¢ao do trabalho em satde.

No referente a estrutura fisica dos CAPS e a disponibi-
lidade de materiais e equipamentos, aspectos que influen-
ciam diretamente na organizacdo e execucdo do trabalho,
os entrevistados consideram que

Estrutura fisica e ambiéncia, temos uma
boa estruturafisica no trabalho. O ambien-
te todo da unidade é adequado. (TNS2).
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Na hora que um profissional quer fazer
uma oficina ele tem material a tempo e a
hora. Isso é uma facilidade, nao falta ma-
terial. (CCAPS2).

[...] a nossa coordenadora nao deixa faltar
realmente materiais. Mas quando soli-
citamos algum tipo de material do nivel
central demora muito pra chegar. (TNS3).

Os relatos explicitam condic¢des estruturais e funcio-
nais presentes nos dois CAPS nos quais foram adotadas as
chamadas novas modalidades institucionais de geréncia,
por meio de contratos de gestdo: um com a Fundacdo de
Apoio, o outro com uma ONG. Evidencia-se, portanto, que
tal modalidade gerencial permite autonomia administrativa
e financeira na compra de materiais, insumos, manutencao
da estrutura fisica, além da contratacdo de pessoal. Nestes
CAPS foi observado que a estrutura fisica apresenta ambién-
cia adequada e confortével, inclusive, com a instalacao de
aparelhos de ar condicionado em todas as salas.

De forma divergente, nos demais CAPS, foi encontrado
um cendrio diverso do evidenciado nos anteriores. Nesse sen-
tido, tanto gestores quanto trabalhadores consideram que

Temos salas pequenas, algumas salas ndo
tém privacidade, a questédo da ventilacdo
e iluminacdo das salas deixa a desejar.
(CCAPS3).

[...] a ambiéncia é péssima. [...] a gente

nao tem condicdes de trabalho. Falta
material, ndo temos impressora, tudo
isso prejudica o andamento do servico.
(CCAPS®6).




INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Quando a gente trabalha sem recurso, a
gente tem que ligar pedindo um copo
descartdvel, papel higiénico, ligar pedin-
do a alimentacéo, eu acho que é muito
complicado. (CCAPS5).

Comeca-se o trabalho e por um proble-
ma de transporte a gente ndo finaliza.
(CCAPS3).

A precarizacao do trabalho em saide também é de-
terminada pela precariedade existente na estruturacao
dos servicos e na insuficiéncia de materiais e equipamen-
tos para a execucao das atividades. Evidencia-se, portanto,
certa desresponsabilizacdo da Administracdo Publica com o
investimento na qualificacdo dos servicos sob sua respon-
sabilidade direta, cujos determinantes podem ser o baixo
financiamento do setor, a burocratizacao dos processos ad-
ministrativos referentes a aquisicao de materiais e equipa-
mentos — demarcada pelos limites estabelecidos na legisla-
¢do que regulamenta as licitagdes — e o fato dessas questdes
nao serem prioridade na agenda politica dos chefes do Exe-
cutivo Municipal, entre outros.

Com efeito, essa problematica constitui um velho pro-
blema na RASM de Fortaleza, impactando, de forma negati-
va, tanto na qualidade dos servicos prestados a populacao
quanto na satisfacdo dos trabalhadores, conforme identifi-
cado em outros estudos (GUIMARAES et al, 2011; GUIMA-
RAES, 2007; JORGE et al,, 2007).

Gestao e organizacao do processo de trabalho no CAPS:
reinvencao e construcao coletiva
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A reorientacao do modelo de atencao a saude mental,
mediante a qual foi possibilitado o deslocamento do I6cus
de cuidado do hospital para os servicos de base territorial,
torna premente o desenvolvimento de praticas no territério
geogréfico e social do sujeito. Desse modo, a complexidade
do objeto - o sujeito que sofre e nao foi expropriado de seu
contexto social — provoca o redirecionamento da légica de
organizacdo dos processos de trabalho e de producao de
acoes de saude. Nessa perspectiva, requer-se do trabalha-
dor a adocgao critica de uma nova ética e estética do cuidado,
baseada no respeito as singularidades, na atencdo integral,
na luta pela reinsercdo social materializada na reapropriacdo
das relagbes com a cidade e com a cidadania.

Pode-se considerar que essa nova légica de atencédo a
saude mental, segundo Koda (2003), introduziu importantes
modificacdes nas relagdées de poder entre trabalhadores e
usuarios dos servicos. Enquanto nos hospitais psiquiatricos
a relacdo é marcada pela rigida hierarquia, pela cisao entre
sujeito e objeto do conhecimento, pelo uso da violéncia ins-
titucionalizada e pelo controle, nos servicos substitutivos
as relacdes devem ser estabelecidas com base em ldgica
diversa. Aqui, o trabalhador deve assumir uma funcao de
facilitador nas negociacdes dos projetos dos usuarios. Para
tanto, deve respeitar o modo de andar a vida de cada um,
bem como mediar propostas, tanto do lado destes como da
parte da sociedade.

Para atender a essas exigéncias que se apresentam na
reconfiguracdo do modelo de atencéo, faz-se necessério de-
senvolver o trabalho em equipes multiprofissionais, atuan-
do numa légica interdisciplinar e mais horizontal, na qual se
prima pela construcao coletiva dos processos de trabalho,




INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

o qual deve ter como fio condutor a producao do cuidado
pautada na defesa dos direitos dos usuarios, mediante o de-
senvolvimento de uma consciéncia cidada, do acolhimento,
do vinculo, da autonomia e da corresponsabilizacdo (SAM-
PAIO et al,, 2011).

As mudancas na composicao da equipe de saude, en-
tretanto, ndo dizem respeito somente a insercdo de novos
trabalhadores ou aos dados quantitativos dessa incorpora-
¢do. Tratam, sobretudo, porém, das alteragdes nos processos
de trabalho, decorrentes das transformacgdes operadas nos
modos de organizac¢ao dos servicos (PEDUZZI; PALMA, 2000).

No ambito dos CAPS pesquisados, identifica-se o fato
de que as rodas de equipe, realizadas semanalmente, cons-
tituem espacos de discussao e construcao coletiva dos pro-
cessos de trabalho da equipe.

Tudo que é referente a organizagdo e mu-
danca dos processos de trabalho é pac-
tuado na roda. (CCAPS5).

Aqui a discussdo do nosso processo de
trabalho é coletiva. Nada, olhe, mais ab-
solutamente nada é feito aqui sem que
a equipe tenha conhecimento e, sobre-
tudo, quando a reunido tem quérum pra
que as decisdes sejam tomadas. (TNS10).

A equipe pactua tudo na roda. Mas se nds
agendamos atividades e um profissional
falta fica aquela vacancia, fica complica-
do e a gente fica procurando como aten-
der o usudrio. Nesses casos recorremos a
gestdo. Mas had um comprometimento da
equipe com o que foi pactuado. (TNM8).
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Evidencia-se, ainda, que os imprevistos ocorrentes
no cotidiano da equipe, os quais escapam ao planejamen-
to realizado na roda e, a0 mesmo tempo, péem em risco o
atendimento aos usudrios conforme os agendamentos pre-
viamente realizados, como falta de profissionais, por exem-
plo, sdo solucionados com a cooperacao entre os membros
da equipe e quando ndo é possivel se busca a intervencdo
do coordenador da unidade para equacionar o problema.

De tal modo, é possivel perceber a flexibilidade na or-
ganizacao do trabalho, permitindo que o trabalhador possa
pactuar a forma como vai desenvolver suas atividades em
conformidade com as necessidades do servico - identifica-
das a na andlise critica expressa na roda de equipe — mas
respeitando as suas potencialidades e a sua capacidade téc-
nica, bem como ampliando a sua capacidade de intervencao
na gestao do processo de trabalho.

No ambito da gestdo e organizacdo dos processos de
trabalho, entre as atividades desempenhadas pelos coorde-
nadores dos CAPS, percebe-se a preocupacao em defender o
argumento de que o método de trabalho definido pela equi-
pe seja executado, sendo que cada trabalhador deve zelar
pelo cumprimento de suas atribuicoes, conforme o pactuado.

E também uma fala pautada numa pos-
tura politica minha, numa perspectiva de
que hd um método de trabalho no CAPS,
que precisa ser seguido pra que o CAPS
funcione e que cada um tem suas atribui-
¢oes. (CCAPST).

Outros coordenadores verbalizaram que buscam es-
tabelecer fluxos de organizacdo do servico mediante a
elaboracao de instrumentos que lhes permitam otimizar
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0s espacos e os horarios de atendimento, considerando as
atividades desenvolvidas e os trabalhadores responsaveis,
demandando equacionar o problema da quantidade insufi-
ciente de salas e/ou consultérios disponiveis.

Logo que eu comecei, fiz uma planilha
com tudo que todos estavam fazendo
naquele momento em termos de salas
e atividades. Entdo, temos uma planilha
com os dias da semana e o que todo pro-
fissional faz. A planilha vai sendo orga-
nizada de acordo com a necessidade do
servi¢o, dando prioridade ao acolhimen-
to. (CCAPS6).

Destaca-se, ainda, o fato de que a atuagao dos coorde-
nadores, na organizagao do servico e dos processos de traba-
Iho, objetiva o constante acompanhamento das atividades
desenvolvidas pela equipe com vistas a avaliar a necessidade
de sua reorganizacdo. Assim, tentam identificar ndo somente
0s espacos e as atividades desenvolvidas, mas também o vo-
lume de a¢des desenvolvidas pelos trabalhadores.

E uma oportunidade de organizacio do
servico no sentido de ver os horarios de
atendimentos dos profissionais para que
um ndo fique sobrecarregado e outro
mais livre, mas que todos possam dividir
as atividades dentro da equipe. (CCAPS2).

A gente procura ver como estd o traba-
Iho, se esta cansativo [..]. Entdo, a gente
sempre vé essas questdes individual-
mente e na roda, vé as sugestoes pra po-
der modificar os processos. (TN2).
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Na perspectiva de evitar o volume excessivo de ativi-
dades, o que implica sobrecarga do trabalhador, os coorde-
nadores estdo sempre abrindo espacos para o didlogo com
a equipe, sobretudo nas rodas, potencializando o comparti-
lhamento de atividades entre os trabalhadores. Desse modo,
o volume e/ou a sobrecarga no trabalho constitui indicador
que expressa a necessidade de mudanca dos processos la-
borais. Assim, prima-se pela democratizacao e pela humani-
zacgao dos servicos de saude mental.

Durante o periodo de observacao do trabalho, foi pos-
sivel constatar que quatro coordenadores de CAPS, além das
atividades de cunho administrativo especificas da funcao de
coordenacao do servico, realizavam atendimento clinico in-
dividual junto aos usuarios, justificados pela alta demanda
ou para suprir a falta de trabalhadores.

Relacionado ao processo de trabalho, especificamente
da equipe multiprofissional, identifica-se que no cotidiano
desenvolvem diversas atividades.

Atendimento individual, atendimento
em grupo. (TNS9).

Entdo, cada especialidade, ou cada ca-
tegoria tem suas atividades especificas,
tem suas atividades individuais. Mas, por
outro lado, todos tém atividades coleti-
vas, as vezes feitas com a participacao de
dois profissionais no mesmo grupo. Isso
facilita o trabalho com o grupo (TNS6).

Todos os profissionais de nivel superior
fazem grupo, todos participam do acolhi-
mento. (TNS7).
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E definido nas rodas quem faz visitas,
quem faz atendimento aqui, quem faz
grupo. Nas atividades de grupo tem arte-
terapia, oficinas de musica, tem grupos
de terapia ocupacional, grupo de mulhe-
res que acontece fora do CAPS, expressédo
corporal e os atendimentos individuais
dos profissionais. (TNM1).

Evidencia-se que os trabalhadores pactuam, coletiva-
mente, o conjunto de atividades - individuais e coletivas -, que
irdo desenvolver. Percebe-se, pois, concretizagdo da cogestao
do processo de trabalho, no espaco micropolitico do CAPS.

Abre-se, por conseguinte, espago para que o trabalha-
dor possa criar formas de intervir, considerando as necessi-
dades de saude dos usudrios. Nesse sentido, Merhy (2007;
2006a; 2006d; 2003) considera que o processo de trabalho
em saude constitui uma atividade dinamica, relacional e que
incorpora diferentes tipos de tecnologias, sendo realizado,
fundamentalmente, pela intervencao criativa do trabalha-
dor, caracterizando um trabalho vivo em ato, pois seu objeto
nao é totalmente estruturado.

Com efeito, na exploracao de sua poténcia criativa, o
trabalhador, ao agir numa dimensao publica e coletiva, pode
ressignificar sua pratica cotidiana e reinventar modos de or-
ganizacao do processo de trabalho, redirecionando-o rumo
a novas possibilidades de producao do cuidado no territo-
rio, as quais potencializem a construcao de novos projetos
e de novas subjetividades dos diferentes sujeitos envolvidos
nas praticas sanitarias.

Percebe-se, nas falas dos entrevistados, que a cogestao
dos processos de trabalho permite a efetivacao de trocas in-
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terdisciplinares, materializadas na definicao e execucdo de
atividades comuns aos trabalhadores, independentemente
de sua formagao, mas respeitando os principios ético-legais
de cada profissdo, o que pode contribuir para superar a frag-
mentacdo do trabalho, dos saberes e do cuidado em saude.

Aqui todo profissional atua na sua area
e participa também dos grupos. Todos
eles aqui tém um grupo, sendo que sdo
duplas de facilitadores do grupo. (TNM4).

Por conseguinte, tem-se a mobilizacdo do coletivo de
trabalhadores e sua corresponsabilizacdo, o que implica en-
volvimento e integracado na equipe.

[...] porque assim no ambito do caminhar
dos processos a equipe toda se integra e
trabalha pra que as coisas andem. (TNS4).

Sempre que é preciso, procuramos ver
uma pessoa que esta mais disponivel pra
ajudar o outro que estd precisando de
ajuda pra desenvolver aquela atividade.
Entdo, é sempre solicitado alguém den-
tro da necessidade, sendo disponibiliza-
do alguém pra isso. (TNM3).

Ao discutir o trabalho em equipe, Peduzzi (2001) pon-
dera que se configura como estratégia de enfrentamento do
intenso processo de especializacdo na 4rea da saude. Esse
processo tende, porém, a aprofundar verticalmente o co-
nhecimento e a intervencdo em aspectos individualizados
das necessidades de saude, sem contemplar simultanea-
mente a articulacdo das acdes e dos saberes. Para romper
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com essa possibilidade, torna-se premente viabilizar uma
atuacgdo conjunta das diversas categorias de trabalhadores,
pautada na problematizacao do saber e do fazer em busca
de um nucleo comum de intervencgdes a ser desenvolvido
por todos os membros da equipe, sem ferir, do ponto de vis-
ta ético e legal, as especificidades de cada especialidade; ou
seja, uma organizacao dos processos de trabalho na ldgica
da interdisciplinaridade. Tal perspectiva de atuacao parece
constituida na realidade concreta dos trabalhadores de sau-
de mental dentro dos servicos de saide mental implantados
sob os signos das diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

Quanto ao modo como a equipe se organiza para exe-
cutar o trabalho, Peduzzi (2001) atribui a equipe que atua
numa perspectiva interdisciplinar a terminologia equipe in-
tegracdo, a qual, de certa forma, se fez presente nos discur-
sos dos trabalhadores. Segundo a autora, nessa modalidade
de equipe, as principais caracteristicas sdo: a articulacdao das
acoes e a interacao entre seus membros. Para tal, é necessa-
ria a presenca dos seguintes parametros: comunicacdo in-
trinseca ao trabalho, projeto assistencial comum, diferencas
técnicas entre trabalhos realizados, arguicdo da desigualda-
de dos trabalhos especializados, flexibilidade da divisdo do
trabalho e autonomia técnica de carater interdependente.

Alguns trabalhadores de nivel médio sinalizam, no en-
tanto, para uma atuacao nao integrada com toda a equipe,
revelando que ndao compartilham a¢des com os demais tra-
balhadores.

Eu procuro ficar no meu setor. Eu s6 me
dedico ao meu setor. Sdo as atividades da
enfermagem. (TNM?7).
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Apesar da cogestao na organizacao do processo de tra-
balho, revelando a sua construcao coletiva, tendo a roda como
espaco privilegiado desse processo, evidencia-se que em
alguns CAPS os trabalhadores de nivel médio ndo tém suas
opinides acatadas pela equipe, o que pode contribuir para a
adogao de uma postura voltada para a nao articulagao técnica
com os demais trabalhadores na execucao do trabalho.

Se a gente der uma opinido, deu por dar.
Eu ja venho aqui hd muitos anos e vejo
que a nossa opinidao ndo é muito vélida.
(TNMT).

Com os profissionais de nivel médio, eles
tém mais, acho que eles recebem a coisa
da gestao de forma mais autoritaria mes-
mo. Eu ja escutei eles dizerem: a gente
devia ser escutada nao sei que, a nossa
opinido nao vale de nada, mas se chegar
um médico e disser isso é lei. (TNS2).

Percebe-se, com base nos relatos, que, apesar dos
avangos experimentados no sentido da atuagao interdis-
ciplinar, da organizacao coletiva do processo de trabalho
e da execucao das acdes de forma compartilhada entre os
profissionais, ainda persistem tracos de fragmentacéo, os
quais presidem a divisdao técnica e social do trabalho. Dian-
te do exposto, acredita-se ser preciso repensar a distincao
das racionalidades que orientam o trabalho em equipe, na
sua dimensao interativa e intersubjetiva, visto que a trans-
formacao nas praticas sanitarias, na direcao do trabalho em
equipe integracao e da integralidade, requer mudancas nas
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relagdes de poder entre os diferentes sujeitos envolvidos na
producdo de saude (PEDUZZI, 2007).

Desse modo, ocorre maior valorizacdo do saber espe-
cializado do qual os trabalhadores de nivel superior, em
decorréncia de sua formacao, sdo portadores. Assim, ao tra-
balhador de nivel médio competem as atividades de apoio
técnico. Por conseguinte, a interacdo dos membros da equi-
pe abre espaco para a atuacdo instrumental desses traba-
Ihadores em sua relagdo com os outros, onde suas condutas
sdo eminentemente de apoio as intervenc¢des do especia-
lista, passiveis de controle com vistas ao seu éxito. Assim,
contribui-se para o parcelamento das a¢bées, onde os tra-
balhadores atuam de forma agrupada, mas nao articulada
ou integrada (VILAR; GERMANO; GERMANO, 2011; PEDUZZI,
2007; 2001).

A percepcao de que seus argumentos ndo sao validos,
por parte dos trabalhadores de nivel médio, pode influen-
ciar a sua capacidade de andlise e intervencao, gerar des-
motivacdo e descompromisso com a construcao coletiva do
trabalho, o que se concretiza na reduzida intervengao nas
discussdes e proposicdes geradas na reunido de equipe/
gestdo. Observou-se em algumas reunides de equipe que
as discussdes e proposicoes sao disparadas e conduzidas
pela coordenacdo e trabalhadores de nivel superior, sendo
gue o pessoal de nivel médio se manifestava apenas quando
solicitado. Assim, foi possivel perceber durante uma reuniao,
com duragao de aproximadamente trés horas, em um dos
CAPS, que nédo houve fala/intervencdes dos trabalhadores
de nivel médio, os quais ficaram como ouvintes, recepcio-
nando os direcionamentos dados para a equipe.
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Retornando a discussao acerca da reorganizacao dos
processos de trabalho nos CAPS, deve-se considerar que
esta ndo decorre somente das imposicdes do objeto de
trabalho, das necessidades de reajustamento de agendas
dos trabalhadores, da ampliacdo quanti ou qualitativa das
equipes. Assim, é possivel identificar que os processos de
terceirizacao e precarizacao do trabalho também produzem
efeitos na organizacao do trabalho nesses servicos.

[...] ainda encontram muitas barreiras. Eu
acho que uma das principais, observada
diariamente, é a falta de profissionais,
principalmente médico. Temos a boa
vontade dos nossos gestores, mas as ve-
zes faltam recursos para que todas essas
ideias que eles tém, sejam realmente co-
locadas em pratica. (TNS3).

E dificil também porque a equipe é mini-
ma. Pra vocé ter que trabalhar com equi-
pe minima, gera sobrecarga de ativida-
des. (TNS7).

Isso é um desafio, manter o servico fun-
cionando com uma equipe minima [...].
(CRSM4).

O trabalho na atencao psicossocial requer a atuagao de
equipes multiprofissionais, em perspectiva interdisciplinar,
com certa capacidade de andlise e intervencdo, operada
com suporte na critica da atuacao clinica, da organizacao e
gestao dos processos de trabalho e dos servicos (SAMPAIO
etal., 2011). Para tal, torna-se premente um processo de for-
magao permanente no proprio servico.
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Constata-se que, mesmo tendo ocorrido aumento
quantitativo de trabalhadores contratados para atuar nos
CAPS, este se mostra insuficiente na percepcao dos dife-
rentes atores, quando defendem o argumento de que as
equipes sdo minimas. Consoante esta percepcao, foi obser-
vada nos CAPS a caréncia de profissionais. Detectou-se em
alguns CAPS a auséncia de enfermeiros, em outros o quadro
de psicélogos estava reduzido e em todos havia caréncia de
psiquiatras.

A composicao minima das equipes decorre, em grande
parte, da rotatividade dos profissionais e da insuficiéncia de
recursos financeiros para contratacao. Além disso, identifi-
ca-se uma reduzida disponibilidade de profissionais no mer-
cado de trabalho, como é o caso dos psiquiatras.

Com efeito, independentemente da causa, essa situa-
¢ao acarreta sobrecarga no trabalho e necessidade de reor-
ganizacao dos processos de trabalho, visto que os traba-
Ihadores se veem impelidos a atender a demanda, muitas
vezes, agendada para aqueles que rescindiram o contrato
de trabalho, naquele periodo, e ndo foram substituidos.
Em decorréncia do reordenamento das agendas, deixa-se
de realizar atividades anteriormente pactuadas, sobretudo
aquelas que envolvem deslocamento no territdrio, como vi-
sitas domiciliares, por exemplo. O descompasso entre oferta
e demanda, no caso particular dos psiquiatras, induz uma
reproducdo em massa de prescri¢ao de psicotrépicos, como
estratégia para ndo interromper o tratamento de muitos
usudrios que ndo conseguem agendar consultas com esse
profissional.
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[...] o psiquiatra vai ter que fazer ndo sei o
que, tem que fazer um monte de receita
que estdo pendentes. Entdo o processo
de trabalho ta sempre sofrendo modifi-
cagbes, pra tentar solucionar de forma
paliativa, os problemas que estéo surgin-
do no servico. (TNS2).

Pode-se considerar que tais problemas podem com-
prometer a consolidacdo do modelo de atencao psicosso-
cial. Urge, pois, a adocgédo de estratégias que permitam su-
perar os desafios impostos ao mundo do trabalho por sua
reconfiguracdo pautada na ideologia neoliberal, que condu-
ziu a precarizacao do trabalho em saude, particularmente na
esfera publica.

Entre o sofrimento e o prazer no trabalho: a dindamica des-
velada no cotidiano dos servicos de atencao psicossocial

A discussao acerca da dinamica prazer-sofrimento no
trabalho, aqui delineada, ganhou contornos com a sinaliza-
cao de diferentes situacdes, vivenciadas nas esferas de ges-
tdo e organizacédo dos processos de trabalho, que confluem
para a sua ocorréncia, as quais permeiam o plano discursivo
tanto dos gestores quanto dos trabalhadores.

Segundo Barros e Barros (2007) e Santos-Filho (2007), a
relagao prazer e sofrimento no trabalho ha muito tempo é si-
nalizada, merecendo ser posta em andlise, sobretudo quan-
do acompanhamos as mudancas nos modos de producédo
capitalista, caracterizados pela precarizacdo das relacdes de
trabalho, pela perda continua dos direitos trabalhistas, pelas
instaveis formas de contratacao, pelo baixo investimento em
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processos de educagao permanente e pelos fracos vinculos
que os trabalhadores estabelecem nos e com os espagos/
processos de trabalho.

A incorporagao tecnoldgica e o avango das técnicas,
presentes no mundo do trabalho contemporaneo propor-
cionam aprimoramento dos processos produtivos e tornam
o trabalho mais leve, do ponto de vista fisico. Em termos
psicolégicos, entretanto, o trabalho constitui algo arduo,
pesado e, ainda, como fonte de competicdo. De tal manei-
ra, as grandes transformacdes organizacionais podem ser
vivenciadas, pelos trabalhadores, como ameacga/perigo que
os remetem a frequentes e inevitaveis sofrimentos (BRANT;
GOMEZ, 2005).

A dindmica prazer-sofrimento pode ser entendida
como uma vivéncia subjetiva do trabalhador, mas que pode
ser compartilhada coletivamente e influenciada pelo pro-
prio trabalho, conforme defendido por Ferreira e Mendes
(2001). Aceitar o sofrimento como vivéncia, compartilhada
entre os pares, implica reconhecé-lo como processo inter-
subjetivo, significa inseri-lo na dimensao politica, uma vez
que envolve a presenca do outro no campo da existéncia do
sujeito (BRANT; GOMEZ, 2005).

Segundo Brant e Gomez (2005), o sofrimento pode
assumir uma diversidade de sentidos e expressdes, sendo
importante o seu reconhecimento por parte da gestdo, no
sentido de atuar prevenindo danos a saude do trabalhador.

No ambito dos CAPS de Fortaleza, o sofrimento foi
expresso de diversas maneiras. De inicio, os trabalhadores
reconhecem que o sofrimento pode resultar da prépria na-
tureza do trabalho na satde mental.
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O meu ambiente de trabalho é muito
desgastante, uma parte é pela natureza
do préprio trabalho, ter que lidar com o
sofrimento em si. (TNS2).

Segundo Campos (2007), o desgaste é intrinseco ao
trabalho, sobretudo em situacbes em que o trabalhador
estd sob processos de gestdo pautados na racionalidade
gerencial hegemoénica. No campo da saude, entretanto, o
sofrimento se mostra intrinseco ao trabalho, conferindo-
Ihe peculiaridade, sendo essa compreensao aceitdvel com a
constatacao de que estes trabalhadores estao continuamen-
te expostos a dor, ao sofrimento e a morte das pessoas sob
seus cuidados (PITTA, 1999).

Destaca-se, ainda, o fato de que, no campo da saude
mental, em virtude da gravidade e complexidade das psi-
coses, particularmente nas situacdes de crise, nas quais os
usudrios podem apresentar agressividade e risco de violén-
Cia, os trabalhadores estdo submetidos ao risco de agressao
fisica e verbal, como parte da natureza do seu trabalho, o
que lhes causa sofrimento, expresso como sentimento de
medo e desprotecdo ante a possibilidade de ocorréncia des-
ses eventos.

Vocé pega muito paciente que esta em
crise. Mas, as vezes, o acompanhante esta
muito mais em crise do que ele. Ai agri-
dem, dizem coisas com os funcionarios.
Uma paciente em crise me agrediu. Ja
tem muitos funcionarios aqui que ja fo-
ram agredidos. Nés ndo temos nada que
nos proteja. Ndo temos nem gratificacdo
de risco. (TNM2).
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Assim, a violéncia pode ter efeitos na saude do tra-
balhador, causando-lhe danos fisicos e psicolégicos; bem
como efeitos indiretos para o trabalho: desestimulo para o
trabalho, ado¢ao de estratégias de evitar o risco em detri-
mento do atendimento, absenteismo (BATISTA et al.,, 2011).

A inseguranca presente no ambiente de trabalho, ex-
pressa na percepcao de falta de protecao, revela a auséncia
de respostas institucionais diante dos eventos violentos dos
quais os trabalhadores sdo vitimas. A desprotecdo parece
manifestar-se em dupla dimensdo: subjetiva, referente a
falta de apoio, inclusive emocional; e objetiva, relacionada
a nao garantia de direitos trabalhistas, particularmente, o
direito de receber a gratificacdo de risco e/ou insalubrida-
de, por exercer atividades em instituicdes de satude. Esses
achados guardam semelhanca com o estudo realizado por
Férrer e Campos (2009) nos CAPS situados em Campinas,
Sao Paulo.

Nao obstante, deve-se considerar que os trabalhadores
de nivel médio estao na linha de frente dos servicos, sen-
do com eles o primeiro contato que o usuario estabelece ao
dar entrada nos CAPS. Assim, devem estar preparados para
recepcionar, inclusive, o usuario em crise, pois uma aborda-
gem inadequada pode desencadear uma reacdo agressiva e
violenta. Os relatos, no entanto, demonstram que:

[...] a equipe de nivel médio ndo tem mui-

to como lidar com crises. (TNM1).

Identifica-se, portanto, certa inabilidade desses tra-
balhadores para intervir nessas situacdes, cujo despreparo
técnico pode resultar em sentimentos de angustia e de im-
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poténcia. Desse modo, evidencia-se a importancia da ado-
¢ao de estratégias de humanizacao da atencao e gestdo do
trabalho em saude, bem como de educacao permanente, a
fim de instrumentalizar todos os trabalhadores para a inter-
vencao/abordagem adequada nos diferentes contextos de
atendimento no CAPS, promovendo melhorias do ambiente
e da qualidade da assisténcia prestada.

Além do risco de violéncia decorrente da condicao cli-
nica do usuario, os trabalhadores de alguns CAPS sofrem
com as consequéncias da violéncia urbana no cotidiano dos
servigos.

Nos estamos numa drea muito perigosa.
Ja aconteceu de a gente ir fazer visita e
sermos recebidos na comunidade com
a arma na cabeca. Ai, em alguns locais a
gente precisaria fazer visitas e o profissio-
nal se opde e nao vai devido a essa situa-
¢ao porque é perigoso. Quando um deci-
de ir, precisa se articular com o agente de
saude, porque sé conseguimos entrar na
area com alguém conhecido da comuni-
dade, com permissao. (CCAPS6).

Com relagdo a questdo deste CAPS, ele
estd numa regido extremamente compli-
cada, numa regiao de riscos. A gente aqui
fica muito desprotegida, ndo somos as-
saltados porque Deus nos protege. Aqui
é uma area extremamente ameacadora.
As vezes, 0s préprios usuarios avisam isso
pra gente. Eu faco visitas e eles dizem:
doutora ndo venha com sua bolsa, ai eu
escondo, coloco debaixo do banco do
carro. (TNS1).
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Entre os CAPS pesquisados, dois estao situados em
areas da periferia, consideradas de grande vulnerabilidade
e risco social, com bolsdes de pobreza, acirramento das de-
sigualdades sociais, com elevados indices de violéncia ur-
bana, de uso de drogas e presenca do trafico organizado. A
I6gica de organizacdo do trabalho na atencdo psicossocial
requer articulagdao com o territério no qual os usuarios do
servico estao inseridos. Essa problematica social, entretan-
to, reflete na rotina do CAPS. De um lado, os profissionais
tém sua circulacao no territério, inclusive para a realizacdo
de visitas domiciliares, restringida por limitacdes impostas
pelo trafico que delimita quem entra e sai da area sob seu
dominio, sendo que a entrada dos trabalhadores da saude
deve ser precedida de autorizacao.

De outro lado, os trabalhadores desses CAPS estdo
continuamente expostos ao risco de violéncia externa e as-
saltos. Nessa situacdo, a equipe sente-se desprotegida e, ao
mesmo tempo, deve tomar medidas protetivas, nas quais
contam com os agentes comunitarios de saude e com os
usudrios como aliados.

No CAPS geral, situado no territério da
SER |, os trabalhadores em determinado
dia mostravam-se tensos diante da liga-
¢ao telefonica anonima de um usudario
que informava que estava circulando o
boato na 4rea que o CAPS seria assalta-
do. Naquele dia, o CAPS foi fechado mais
cedo e os trabalhadores foram todos
dispensados. Diziam que ndo queriam
correr o risco, pois anteriormente ja ti-
nham recebido informa¢des com o mes-
mo contelido e como ndo acreditaram, o
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servico ficou aberto, sendo invadido por
assaltantes que agrediram os trabalhado-
res, tomaram objetos pessoais e levaram
os psicotrépicos da farmacia. (Diario de
campo).

Em areas dominadas pelo trafico, as farmacias do CAPS
se tornam alvo de assaltos, visto que a medicacdo psicotro-
pica pode ser comercializada e utilizada pelos traficantes.
Pode-se considerar que a problematica da violéncia urbana,
sobretudo em areas periféricas das grandes cidades, com si-
tuacdes de pobreza, de trafico e de intenso uso de drogas,
bem como seu impacto no cotidiano dos CAPS, nao consti-
tui uma especificidade de Fortaleza. Achados semelhantes
foram encontrados nos CAPS da periferia do Rio de Janeiro,
em estudo realizado por Souza et al. (2011).

Em conformidade com Souza et al. (2011), percebe-se
que o convivio com a violéncia no cotidiano dos servicos
expoe os trabalhadores a situacdes de risco que podem pro-
duzir o sentimento de medo de exposicdo, de impoténcia
diante da realidade e constante sensacdo de ameaca a inte-
gridade fisica e moral. Como consequéncia, a equipe pode
desenvolver sentimento de permanente vulnerabilidade e
sofrimento psiquico. Os trabalhadores, entdo, desenvolvem
estratégias para minimizar o sofrimento, protegem-se psi-
quicamente e continuam a trabalhar; tentam construir redes
de solidariedade e de amizade como alternativa para supe-
rar as situacdes de vulnerabilidade.

Os modos como estdo organizados os servicos de sau-
de mental e os processos de trabalho, segundo os diferentes
atores, podem gerar sofrimento na equipe. De tal modo, a
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demanda elevada foi por todos os trabalhadores, bem como
o volume e repeticdo de acdes a serem executadas, os quais
ocasionam sobrecarga e desgaste no trabalho, causando,
em ultima instancia, adoecimento nos membros da equipe.

Mas o processo de trabalho, também
contribui, pelo nimero de pessoas que
tem que atender. Depois desse numero
de pessoas tem que dar conta de certa
quantidade de servigo burocratico, ques-
tao de documentos, atestados e receitas,
pendéncias. Eu me sinto incomodado
também com o fluxo que nédo respeita
um pouco a privacidade ou as vezes que
é muito repetitivo, o fluxo de pessoas en-
trando na sala e atrapalhando o atendi-
mento. (TNS2).

A gente tem uma sobrecarga de atendi-
mentos. (CCPASS5).

Eu percebo que entre os profissionais
de nivel médio tem uma carga de traba-
Iho muito pesada e sdo muito exigidos.
(CRSM4).

O ritmo que a gente estd levando é desu-
mano. E um ritmo desumano para atender
uma populacao dessa regional que é gran-
de, muitos profissionais estdo adoecendo,
a gestdo local estd percebendo. (TNS5).

Em relacdo a gestdo do processo de trabalho, os traba-
Ihadores revelam que gestdo local adota uma postura de
compreensao e respeito aos limites da equipe; no entanto,
a coordenacdo regional adota uma posicdo de cobrancga, de
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pressao, para que a equipe melhore o desempenho, mesmo
quando as condi¢ées de trabalho nédo sao favoraveis. Nessa
situacdo, os trabalhadores desenvolvem tensao e sofrimen-
to, 0 que pode resultar em adoecimento.

Nas rodas é discutida como séo feitas as
atividades da equipe. E eu néo vejo co-
branca da coordenadora nesse sentido, a
equipe é que se organiza. Mas a regional,
ela deixa os profissionais muito tensos,
sé a presenca dela ja deixa a gente tensa
devido a cobranca. Pela cobranca mes-
mo, sabe! Mesmo sabendo que nés nao
temos condic¢des de trabalho, ela cobra,
ela pressiona o funcionario. Ja teve fun-
cionario que adoeceu psicologicamente
pela pressao. (TNM1).

No referente as instalacdes dos CAPS, percebeu-se que
todos funcionam em casas, as quais foram adaptadas para o
atendimento da equipe. A estrutura fisica de quatro unida-
des, porém, mostra-se deteriorada e/ou com espaco fisico
insuficiente para o desenvolvimento das a¢des da equipe,
sejam individuais ou coletivas. Nesses servicos, ndo ha ma-
nutencdo regular das instalagdes, conforme ja discutido.

[..] nossa estrutura é insalubre, sem
conforto, uma aparéncia desagradavel.
(CCAPS®6).

No6s ndo temos boa estrutura fisica, mui-
to pelo contrario. Essa estrutura fisica é o
motivo do nosso sofrimento. (TNS5).
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Desse modo, acredita-se que a estrutura dita insalubre,
sem conforto e com aparéncia desagradavel, compromete
a organizacao dos processos de trabalho e a qualidade do
atendimento oferecido, aspectos importantes para o coletivo
de trabalhadores comprometidos ética, politica e ideologica-
mente com o idedrio da Reforma Psiquiatrica, cuja impossi-
bilidade de adequacao desses espacos enseja sofrimento a
eles. A estrutura inadequada dos CAPS de Fortaleza, com am-
biéncia dissonante em relacdo aos parametros de humaniza-
cdo da gestao, é apontada em diversos estudos (GUIMARAES;
JORGE; ASSIS, 2011; SILVEIRA et al., 2011; GUIMARAES, 2007).

A ambiéncia dos servicos de saude constitui indicador
de humanizacdo da atencao e da gestdo. Refere-se ao trata-
mento dado ao espaco fisico, entendido como espaco social,
profissional e de relacdes interpessoais, o qual deve propor-
cionar atencao acolhedora, resolutiva e humana. Para tan-
to, a ambiéncia deve contemplar os seguintes eixos: espago
confortével, focado na privacidade e individualidade dos
sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente,
como cor, odor, som, ventilacdo, iluminacdo e estrutura fisi-
ca; espaco para producao de subjetividades, focado na po-
tencializacao de encontros entre os sujeitos; espaco como
facilitador do processo de trabalho, focado na otimizacao de
recursos, atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo
(BRASIL, 2010b).

Além da falta de estrutura fisica dos CAPS e de equipes
completas, os trabalhadores referem a falta de outros servi-
¢os na RASM, bem como a dificuldade de articulacdo com
outras redes de atencdo, com vistas ao atendimento integral
as necessidades de sauide dos usuarios, como situagdes-limi-
tes que lhes causam frustracao, angustia e sofrimento.
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Trabalhar na saude mental hoje &, sobre-
tudo, trabalhar com a frustracdo. Inclusi-
ve tem-se que fazer um trabalho interno
pra poder lidar com essa angustia de sa-
ber que ndo se pode resolver tudo, mas
tem que fazer articulagées possiveis. Mas
é um trabalho diario dentro dessa angus-
tia. (CRSMT1).

O que eu t6 querendo dizer é que o fato
dos processos ndo estarem implementa-
dos isso gera um sofrimento psiquico no
profissional que vai atender, porque vocé
esta ali diante daquele paciente e vocé
precisa de uma rede pra poder fazer as
coisas acontecerem, mas nao tem a rede
e vocé ndo tem como dar conta daquela
situacdo, de resolver o problema. Isso é
um sofrimento pra mim. (TNS4).

Na construcao do modelo de atencao psicossocial, os
trabalhadores comprometidos, ética e politicamente, com
projeto que vise a reinsercao social, articulagdo com o terri-
torio, respeito a cidadania e defesa da saide como direito,
cujas praticas estdo orientadas para a producao do cuidado
integral e humanizado ao portador de transtorno mental,
tendem a se sentir responsaveis e impelidos a dar respostas
as necessidades de sauide que Ihes sdo apresentadas. Acredi-
ta-se que a prépria trajetoria de exclusao, de maus-tratos e de
desrespeito aos portadores de transtornos mentais, colabora
para que os trabalhadores adotem essa atitude, muitas vezes
com tendéncia a assumir uma conduta de tutela nos proces-
sos de cuidado. Desse modo, assumem posicao de militan-
cia, com a responsabilidade de transformar o percurso histé-
rico de atencdo a doenca mental (FERRER; CAMPOS, 2009).

234



INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Apesar da importancia desse modo de atuagao, em que
os trabalhadores estdao comprometidos com a materializagao
do idedrio da Reforma Psiquiatrica e dos principios do SUS,
deve-se considerar que a amplitude de suas a¢cdes pode ser li-
mitada, por problemas estruturais do sistema de satde, tendo
como consequéncia os sentimentos de frustragdo, impotén-
Cia e, muitas vezes, de culpa, por ndo conseguirem dar respos-
tas a demandas que se apresentam no cotidiano do servico.

Com efeito, Merhy (2007b), baseado em suas expe-
riéncias em supervisoes institucionais em servicos de saude
mental, reconhece que os trabalhadores dessas organiza-
¢oes, no seu espaco micropolitico, estao no olho do furacdo
da luta antimanicomial. Recomenda-se, contudo, tomar
cuidado para que, diante de uma populacdo sofrida, fragi-
lizada e marginalizada como a que comumente frequenta
esses servicos, os trabalhadores nao se sensibilizem ao pon-
to de assumir totalmente os problemas dos usudrios, sub-
traindo-lhes a possibilidade de se tornarem auténomos,
independentes e também responsaveis pela conducao de
suas vidas. Isto porque, sobretudo, quando os servi¢os nao
propiciam condicdes para o atendimento pleno as deman-
das dos usuarios, por parte dos trabalhadores, isso conduz
ao sentimento de frustracao, impoténcia e desanimo. Por
conseguinte, pode se tornar causa de sofrimento psiquico
(GUIMARAES, 2007; MERHY, 2007b; MARAZINA, 1991).

Ficaram evidenciados, portanto, varios aspectos que
permeiam o cotidiano do trabalho com o potencial para
desencadear sofrimento nos trabalhadores, os quais se ex-
pressam de diversas formas. Por outro lado, os trabalhadores
apontam aspectos/situacdes que Ihes proporcionam prazer
no e com o trabalho realizado.
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Tem dias que estou mais otimista, quan-
do a gente consegue a muito custo ar-
ticular algo que se vé o resultado 1a na
frente. Mas a gente tenta fortalecer muito
mais isso do que aquilo que a gente nao
consegue realizar. (CRSM1).

O prazer diante dos resultados alcancados, expresso na
forma de otimismo, possibilita restabelecer o animo para o
trabalho, com a sensacdo de dever cumprido. Além disso,
parece constituir também uma linha de fuga para superar
os sentimentos de frustracdo, angustia e desanimo provo-
cados pelas dificuldades encontradas e pelo insucesso em
algumas empreitadas.

Evidencia-se que os espacos de discussao coletiva, de
materializacdo da cogestao dos servicos e dos processos de
trabalho, tém o potencial de proporcionar prazer aos mem-
bros das equipes de satide mental.

Entdao, no momento em que eu propo-
nho algo, quando participo da decisao
de fazer algo, automaticamente o resul-
tado vai ser um trabalho mais prazeroso,
um trabalho que néo vai ser um fardo.
(TNS6).

Dar mais tranquilidade, assim como eu
ja passei por varios momentos, em rela-
¢cdo até mesmo a natureza do trabalho
que ja é uma natureza dificil, que causa o
estresse do profissional. Entdao a medida
que a gente organiza o processo a gente
traz qualidade naquilo que se aplica, traz
qualidade. (TNS11).
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Em estudos anteriores realizados em CAPS de Fortale-
za, por Guimaraes (2007) e Godoy (2009), foram encontrados
resultados semelhantes no referente ao potencial da coges-
tdo em promover corresponsabilizacdo e, ao mesmo tempo,
o desenvolvimento de um processo de trabalho mais pra-
zeroso. Efetivamente, Campos (2007) defende o argumento
de que a ampliacao da capacidade de direcao das organiza-
¢oes de saude, mediante a inclusao dos trabalhadores nos
processos decisérios, bem como producédo de espacos para
andlise critica dos processos de trabalho e da prépria clinica,
sdo estratégias fundamentais para a desalienacdo do cole-
tivo de trabalhadores, construcao de compromissos com a
organizacao e producao de sujeitos com maior autonomia
e corresponsaveis pela transformacao das praticas de saude.

Segundo Barros e Barros (2007), aumentar o grau de
autonomia dos trabalhadores na organizacao e gestao dos
processos de trabalho, ampliar os espa¢os de protagonis-
mo e criagao, sustentando a indissociabilidade atencao e
gestao, permite estabelecer um transito do sofrimento ao
prazer no trabalho, sem que com isso se caia na banalizacdo
do sofrimento ou na idealizacdo do prazer. Para as autoras, a
PNH oferta diretrizes e dispositivos que ajudam a enfrentar
a problematica do sofrimento no trabalho em saude, par-
ticularmente a cogestao. Destaca-se o fato de que a PNH
constitui uma politica transversal, sendo que alguns de seus
principios, diretrizes e dispositivos sdo implementados nos
CAPS de Fortaleza, constando, inclusive no PMS, conforme
ja mencionado.

Considerando os possiveis impactos do sofrimento no
trabalhador e no seu trabalho, bem como a relevancia des-
sa problematica no mundo do trabalho, parece pertinente se
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questionar: de que forma os gestores lidam com as diversas
possibilidades e expressdes de sofrimento no trabalho em
saude mental? Que estratégias sao adotadas para minimizar
0s riscos e o proprio sofrimento do coletivo de trabalhadores?

Em resposta a essas indagagdes, os relatos dos gesto-
res dos CAPS revelam que estes se mostram sensiveis ao
sofrimento dos trabalhadores, adotam algumas estratégias,
no ambito individual e coletivo, que permitem enfrenta-lo,
numa perspectiva de cuidado ao trabalhador.

Mas eu fagco um processo aqui, até porque
eu acho que é preciso olhar o profissional
de forma diferenciada. Entao, vou dar um
exemplo, a gente tem um médico que a
mae morreu num domingo e como ele é
servidor tinha sete dias de licenca. Esse
periodo é pra cuidar de tudo relacionado
a velério e missa de sétimo dia e tudo.
Ele foi, mas chegou aqui em Fortaleza na
data certa e veio trabalhar, eu notei que
ele ndo tava bem e chamei pra conver-
sar. E ele me disse: ndo estou bem, mas
eu tinha que voltar por conta do horério.
Entdo eu liberei ele por dez dias para que
ele pudesse se cuidar, porque ele nao
tava bem. Isso pra mim é cuidar do cuida-
dor. Isso ndo é benesse, mas uma forma
de cuidar do trabalhador. (CCAPST).

Uma das estratégias é essa aproximacao,
a gente poder ouvir cada um porque as
pessoas tém suas necessidades, tem suas
dificuldades. E importante os trabalha-
dores terem essa liberdade de falar ndo
somente aqui na coordenacgao, mas falar
até em particular. (CCPAS3).
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Desse modo, identifica-se a escuta qualificada como
estratégia de intervencdo nas situagdes que sinalizam sofri-
mento do trabalhador. Os coordenadores dos CAPS, portan-
to, mantém um canal aberto de didlogo com o coletivo de
trabalhadores, o que permite, inclusive, a democratizacdo
das relacdes no ambiente de trabalho.

Uma coisa que eu aposto pessoalmente,
e nao somente como gestora, é a articu-
lacdo a partir de uma relacdo de didlogo.
A principal estratégia aqui é o didlogo.
E ouvir o outro, porque o profissional é
também humano e precisa ser escuta-
do nas suas demandas e necessidades.
(CCAPS1).

[...] saber escutar o trabalhador e ver que
o trabalhador também ¢é pessoa que
tem problemas, que sofre. Eu acho que
a escuta, saber escutar e saber entender,
principalmente. Eu acho que sao atitudes
do coordenador. (TNS3).

Reconhecendo que o trabalho em saide mental, por
sua natureza, pode causar desgaste e sofrimento nas equi-
pes, os coordenadores municipais, regionais e locais adotam
estratégias, no ambito coletivo, voltadas para o cuidado a
saude do trabalhador. Desse modo, desenvolvem um con-
junto de acdes que convencionaram chamar de cuidando
do cuidador.

A questdo de cuidando do cuidador.
Como a gente tem parceria com o Institu-
to Aquilae, acho que isso é s6 uma coisa.

Mas pelo menos hd uma decisdo da ges-
tdo de dizer: olha aquele espaco ali vocés
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podem sair do trabalho de vocés e ir la
pra poder se cuidar. [..] A gente ja dis-
cutiu que eles possam sair de dentro do
CAPS e ir pra um parque, pra uma praia,
pra fazer dinamica de integragdo. (CSM1).

O grupo tem solicitado e nds estamos
desenvolvendo a questdo da integracdo
entre a equipe e o lazer. Isso tem sido
muito bom. Nesses momentos, o grupo
tem interagido melhor, tem motivado a
equipe. Isso tem impactado nos servicos
porque eles passaram a atender melhor,
mas também a se tolerarem mais em
equipe. (CCAPS2).

A gente passa o dia no CAPS ou fora do
CAPS, quando da e cuidamos um do ou-
tro, fazemos massoterapia. Tem a hora
do karaoké, a hora da danca, a hora da
comida. Enfim, sdio momentos de lazer.
(TNM?7).

Conforme revelado nos relatos, sdo disponibilizados
varios espacos e realizadas varias agdes, respeitando as pre-
feréncias dos trabalhadores, as quais permitem trabalhar
os conflitos, tensdes e estresse do cotidiano. De tal modo,
apontam que essas acdes concorrem para melhorar o de-
sempenho das equipes, assim como as relacées interpes-
soais operadas nos processos de trabalho.

Foi constatado, entretanto, que em alguns CAPS essas
atividades, apesar de reivindicadas pela equipe, ndo aconte-
cem de forma sistematica. Em outros CAPS, ndo se desenvol-
ve nenhuma acao voltada a esse objetivo, ou seja, os contex-
tos nos quais os CAPS estao inseridos, o perfil dos gestores
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locais e das equipes, o perfil da demanda e os modos de or-
ganizacdo dos servicos, confere-lhes certa singularidade e,
ao mesmo tempo, uma heterogeneidade em relacdo ao seu
modus operandi, embora atuando sob as mesmas diretrizes,
estabelecidas pela politica municipal de saliide mental.

E uma divida que eu tenho no sentido
de parar mesmo e promover mais opor-
tunidades dos trabalhadores irem as
ocas, que tém trabalhado com praticas
complementares e receberem cuidado.
(CCAPS4).

Tem o cuidando do cuidador que é mui-
to importante para quem quer participar
porque ndo é obrigado. Mas os profis-
sionais que queiram participar é uma
vez por ano. Tem massagem, conversas
e brincadeiras que fazem a gente de di-
vertir um pouco. Isso é importante para o
profissional. (TNM4).

Durante o periodo que eu estou aqui eu
nao vejoisso. Dizem que antes tinha, mas
eu ndo sei informar direito. Mas tipo rela-
xamento, atividades para o trabalhador a
gente nao tem no momento. (TNM6).

Nao temos estratégias especificas para o
cuidado ao trabalhador, que eu perceba
ndo. Mas acho que o supervisor clinico
-institucional poderia ser uma das ferra-
mentas para humanizar esses processos.
O supervisor poderia dar esse suporte de
cuidado ao trabalhador. Mas uma politica
municipal de cuidado ao trabalhador ndo
tem. (CRSM2).
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Além da entrevistada CRSM2, outros também fizeram
referéncia a supervisao clinico-institucional como estratégia
para intervencao nas situagdes de conflito entre os membros
das equipes multiprofissionais, inclusive permitindo a expres-
sdo de subjetividades e a construcdo de sujeitos com maior
capacidade de andlise critica da atuacdo clinica, da organiza-
¢ao dos processos de trabalho e dos modelos de atencao e de
gestao, bem como potencializando maior capacidade de in-
tervencao. Esse entendimento se consubstancia nos achados
de Godoy (2009), quando analisou as experiéncias intersubje-
tivas e as configuragdes relacionais entre os trabalhadores de
um CAPS de Fortaleza, bem como na experiéncia de supervi-
sao clinico-institucional realizada em dois CAPS desse munici-
pio (SAMPAIQ; GUIMARAES; ABREU, 2010). Durante o periodo
de desenvolvimento desta pesquisa, no entanto, constatou-se
que nenhum CAPS contava com o apoio de supervisor clinico
-institucional, apesar de todos reconhecerem a sua relevancia.

Outro espaco utilizado para se promover o cuidado ao
trabalhador sao as rodas de equipe, conforme revelam os
relatos a seguir.

Mas nessa questdao do cuidado, na roda
sempre tem o espaco da conversa, da des-
contragao no inicio. Mas eu desejo algo
mais ampliado, trabalhar com massotera-
pia, relaxamento dentro do horario de tra-
balho porque parte da equipe tem 40ho-
ras, ai o trabalhador se sobrecarrega muito
e precisa de cuidado também. (CCAPS4).

Outra coisa nas proprias rodas de gestao,
toda roda de gestao tem que ter a dimen-
sdo terapéutica. Entdo que se faca a di-
mensao terapéutica pra equipe. (CSM2).
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Os relatos demonstram que as equipes experimentam,
na pratica concreta dos servicos de saude mental, a funcao
terapéutica da roda de gestdo, como espacgo de cogoverno,
conforme defendido por Campos (2007). Nesse contexto,
a roda pode funcionar como espaco para a catarse, para a
exposicao dos conflitos, explicitacdo dos diferentes desejos
e interesses, permitindo ressignifica-los, produzindo novas
subjetividades e novos sujeitos.

A humanizacao da gestdo do trabalho no SUS: sobre a
(des)valorizacao do trabalhador na atencao psicossocial

O trabalho tem dupla finalidade, pois, além de asse-
gurar condi¢cdes objetivas para a sobrevivéncia do traba-
Ihador, também é importante dispositivo para atender as
suas necessidades subjetivas, as quais estdo relacionadas a
realizacdo pessoal e profissional. Assim, o trabalho constitui
importante dispositivo para a coproducao de simesmo e da
cultura; configura uma relacéo social, histérica e intersubje-
tiva (CAMPQOS, 2007).

Entende-se que o trabalho no setor saude nao esta fora
e descontextualizado do restante do mundo. Portanto, re-
cebe influéncias das transformagdes ocorridas nos modos
de producdo capitalista, nos processos de globalizacdo, os
quais promovem, inclusive, a desvalorizacao do trabalho e
do trabalhador (ROLLO, 2007).

Por outro lado, ante as condi¢des de trabalho que se
apresentam nas diversas realidades, os trabalhadores reivin-
dicam reconhecimento e valorizag¢ao do seu trabalho, parti-
cularmente no setor saude. Assim, participantes da pesquisa
exprimem diferentes dimensdes que constituem condi¢des
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para a efetiva valorizagdo do seu trabalho, a comecar pela
questao salarial, referida por varios deles, conforme repre-
sentado na fala a sequir.

Eu acho que a gente faz um trabalho de
qualidade e deveriamos ser remunerados
melhor. A gente tem uma sobrecarga de
atendimentos. Mas, a valorizagao salarial,
a gente tem cinco anos que se trabalha
na salde mental, j4 mudamos de organi-
zagao que contrata, mas nao tem aumen-
to salarial, essa valorizacao do salario ndo
tem. Trabalhamos ha cinco anos ganhan-
do o mesmo salario. (CCAPS5)

No campo dos servicos publicos de saude mental, con-
forme se evidencia na fala, ocorre reproducao do quadro de
desvalorizacao do trabalho, presente no cenario global. Na
percepcdo dos trabalhadores, o salario ndo mantém rela-
¢do com a qualidade e/ou quantidade de a¢des desenvol-
vidas. Além disso, eles, por estarem submetidos a vinculos
trabalhistas precarios, ndo possuem um plano de carreiras e
saldrios. Assim, os trabalhadores se veem impulsionados a
assumir varios empregos, embora com baixos saldrios, como
mecanismo para a garantia da sobrevivéncia.

Sabe-se que, no processo de construcao do SUS, a reo-
rientacdo do modelo de atencdo torna premente a invencao
de novos modos de gerenciar os servicos e o trabalho em
saude. No obstante, a gestdo do trabalho foi negligenciada,
constituindo um né critico no sistema, principalmente du-
rante a década de 1990, periodo no qual prevaleceram os
processos de desregulacdo e precarizacdo do trabalho no
sistema de saude brasileiro. Isto, junto a outros aspectos ja

244



INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

discutidos ao longo desta pesquisa, comprometeu a quali-
dade da atencdo a satide da populacao e, consequentemen-
te, a legitimidade social do SUS.

No periodo de 2000 a 2002, algumas iniciativas foram
implementadas, por parte do Ministério da Saude, voltadas
a humanizacao das praticas sanitarias, com o objetivo de me-
Ihorar a qualidade da atencdo e da gestdo, desencadeadas
com a Xl Conferéncia Nacional de Saude, cujo titulo era“Aces-
so, qualidade e humanizacao na atencédo a saude com con-
trole social”. A humanizagao, entretanto, se expressava em
acoes e programas fragmentados, com imprecisao e fragilida-
de conceitual, cujos sentidos estavam relacionados a volunta-
rismo, assistencialismo, paternalismo ou mesmo a tecnicismo
de um gerenciamento sustentado na racionalidade adminis-
trativa e na qualidade total (BENEVIDES; PASSOS, 2005a).

Em 2003, a humanizac¢ao entrou no debate da maquina
estatal, no ambito do Ministério da Saude, sendo redefini-
da como estratégia de interferéncia nas praticas de saude,
levando em conta que os sujeitos sociais, atores engajados
nas praticas locais, quando mobilizados, sao capazes de co-
letivamente, transformar realidades, transformando-se a si
mesmos nesse processo. Trata-se, portanto, de investir na
producdo de outras formas de interagcdes entre os sujeitos
que atuam no sistema de saude, que dele usufruem e nele
se transformam acolhendo esses atores e fomentando seu
protagonismo (BENEVIDES; PASSOS, 2005a).

Assim, foi lancada a Politica Nacional de Humaniza-
¢ao da Atencdo e Gestao - PNH, como politica transversal,
considerando a indissociabilidade gestao/aten¢ao, como
estratégia para qualificar as praticas de saude: acesso com
acolhimento; atencdo integral e equanime, com responsa-
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bilizacao e vinculo; valorizagao dos trabalhadores e usudarios
com avan¢o na democratizagdo institucional nos servicos de
saude (BENEVIDES; PASSOS, 2005b).

No discurso oficial do setor saiide, a humanizacdo apa-
rece com frequéncia, cujo sentido atribuido ao termo se re-
fere a articulacdo entre a qualidade técnica da assisténcia e
o reconhecimento dos direitos do usuario, de seus valores
e subjetividade, aliados a valorizacdo profissional (BRASIL,
2010c; DESLANDES, 2004). Assim, a humanizacdo passa a
ser entendida como a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producao de salde: gestores,
trabalhadores e usudrios (BRASIL, 2010c), perspectivas con-
vergentes com as concep¢des de Campos (2007).

Nesse contexto, os gestores dos CAPS consideram que
a valorizacdo do trabalho implica o respeito as potenciali-
dades e limites do trabalhador, bem como a manifestacdo
de reconhecimento pelo seu desempenho, como condicdes
para a humanizacao do servico, conforme pode ser percebi-
do no seguinte relato.

[...], sobretudo, vocé respeitar as poten-
cialidades de cada trabalhador, os seus
espacgos, o seu conhecimento. Na hora
que isso acontece vocé estd colocando
o respeito ao trabalhador porque huma-
nizar envolve respeitar o outro, trabalhar
compromissos, reconhecer as agoes e o
talento. Esse reconhecimento se expres-
sa no feedback que vocé da ao trabalho
do outro, vocé dizer como o outro tem
melhorado, como estd organizado o
funcionamento da recepcdo, vocé estdo
trabalhando bem. Acho que isso é huma-
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nizar, fazer ele se sentir valorizado, fazer
se sentir importante dentro do processo
de trabalho e parte do processo de orga-
nizacao do servico. (CCAPS4).

Evidencia-se, na fala, o entendimento de que ha uma re-
lagéo estreita entre valorizacdo e reconhecimento no traba-
Iho, a qual se mostra consoante o pensamento de Ferreira e
Mendes (2001). Desse modo, quando se expressa o reconhe-
cimento dos resultados alcancados, promove-se a possibilida-
de do trabalhador se sentir valorizado, de perceber que o seu
trabalho tem sentido e valor por si mesmo, sendo importante
para a organizacao e para a sociedade (MARTINS; ROBAZZI,
2006; FERREIRA; MENDES, 2001), o que contribui para a satis-
facdo e realizacdo pessoal, como expressdo de que o trabalho
é prazeroso, conforme defendido por Guimaraes (2007).

De acordo com Rollo (2007), estratégias como demo-
cratizacdo do poder, mediante o empoderamento dos tra-
balhadores, reconhecimento e celebracdo de resultados
devem ser adotadas no ambito organizacional, com vistas a
valorizacao do trabalhador, o qual tem o potencial de mini-
mizar os risco de desgaste e sofrimento no trabalho. Aponta
que esforcos no sentido de adogao dessas estratégias sdo
empreendidos no Brasil, com a implantacdo da PNH, cujas
diretrizes apontam para a humanizacdo nao sé do atendi-
mento aos usudrios dos servicos de saide, mas também dos
espacos de atuacao dos trabalhadores e das relagées no am-
bito organizacional.

As instalagdes fisicas dos servicos também sdo apon-
tadas como dimensdes relacionadas a valorizacao do traba-
Ihado, sendo isto determinante também para a humaniza-
¢ao do servico.
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Fica dificil humanizar um ambiente de
trabalho com essa estrutura. A humani-
zacgao do trabalho aqui estd muito mais
na equipe, a gente conversar, ter abertu-
ra, conhecer realmente o outro e saber
quem estd sobrecarregado pra dividir
tarefas. (CCAPS5).

A coordenacéo esta se referindo a estrutura fisica do
CAPS onde atua, no qual as instalagdes sao precarias e des-
providas de conforto, inviabilizando o desenvolvimento de
algumas atividades.

Outro coordenador complementa a fala anterior, quan-
do assinala que a valorizacdo do trabalho requer a oferta
para que este seja realizado, bem como o desenvolvimento
de mecanismos que permitam cuidar do trabalhador, aco-
Ihendo as suas demandas.

E ter condicdes de trabalho. E também
ter um cuidado principalmente com o
trabalhador, ser sensivel as demandas
dele, acolher quando ele estiver preci-
sando. (CCAPS3).

Para alguns trabalhadores, a valorizacdo do trabalho
implica a construcdo do modelo de gestdo participativa, por
meio do exercicio da cogestdo, processo experimentado no
cotidiano dos CAPS estudados, como requisitos para a hu-
manizagao da gestao do trabalho.

Eu acho que a valorizacdo do trabalho
ocorre quando o trabalhador se sen-
te sujeito, ele nao se sinta objeto, isso é
humanizar o servico. [...] No trabalho ele
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se sinta qualificado, que ele se sinta tam-
bém, sujeito, participante e colaborador
e que se preocupe também com as rela-
¢oes, entre os trabalhadores e os traba-
Ihadores com a gestao. (TNS2).

Eu acho que pra humanizar um pouco a
gestao do trabalho, eu acho que precisa-
ria realmente haver uma gestdo partici-
pativa. Mais proxima desse trabalhador
pra poder captar essas necessidades e
realmente haver um trabalho mais tran-
quilo. (TNS6).

Possibilitar o protagonismo dos trabalhadores configu-
ra uma estratégia importante para a construcao de sujeitos,
de novas subjetividades. Acredita-se que a humanizacao da
gestao passa pela abertura de espacos para a expressao sub-
jetiva, pela valorizacdo do potencial criativo dos trabalhado-
res (BRASIL, 2010a), sobretudo quando se considera que o
trabalho em saude é um trabalho vivo em ato, o qual nao
pode ser capturado pelos processos de gestdo. A existéncia
de um hiato entre o trabalho prescrito e o realizado, em vir-
tude da complexidade e imprevisibilidade prépria do pro-
cesso saude-doenca, permite que o trabalhador, no encon-
tro trabalhador-usudrio, exerca um autogoverno, expresso
na sua independéncia para tomar decisdes e definir condu-
tas, sendo legitimado por sua especializacdo profissional e
sua competéncia clinica (MERHY, 2007a; 2006d).

Para outros entrevistados, a operacionalizacao de a¢oes
voltadas para a educagao permanente dos trabalhadores
constitui elemento que expressa valorizagcao do trabalho.
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A valorizagao desse trabalhador eu acho
que se da na formagao dele. Esse traba-
Ihador esta entrando no servico e agora
mesmo estd acontecendo uma capaci-
tacdo em salde mental. Acho que é essa
possibilidade de valorizar o profissional,
de crescer, a questao dele estd se aprimo-
rando pra desenvolver o seu trabalho. Eu
vejo essa valorizacdo. (CCAPS5).

De forma convergente, Rollo (2007) sugere que a edu-
cacdo permanente deve ser assumida pelos servicos de sau-
de como estratégia de valorizacdo do trabalho em saude.
Nesse sentido, a educacdo permanente em saude é apon-
tada como estratégia para qualificacdo do trabalhador, con-
siderando o préprio contexto no qual ele desenvolve suas
acodes, cujo desdobramento é a melhoria da qualidade da
atencao a saude da populagao.

Ao discutir a valorizacdo do trabalho e dos trabalha-
dores da saude, Pasche (2010) assegura que sem ela nao se
implementa, de forma sustentavel, a reforma sanitaria brasi-
leira, capaz de enfrentar as iniquidades e de ampliar a expe-
riéncia civilizatéria em curso. Assim, valorizar o trabalhador
significa permitir e garantir a sua inclusao na gestao, na cons-
trucdo das organizacdes de saude; assegurar condi¢des de
trabalho dignas, com ambientes e remunera¢des adequadas;
assegurar que as organiza¢des de saude ndo se transformem
em cabides de emprego, nem em lugares de praticas e atitu-
des inaceitéveis, como o descaso com o sofrimento e com a
vida dos diferentes sujeitos que participam dos processos de
trabalho. Portanto, valorizar o trabalhador e o trabalho em
saude é tarefa decorrente da ampliacao da capacidade de
cada qual produzir processos civilizatérios e democraticos
mais extensos, plurais, e regidos pelo interesse publico.
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A educacao permanente em saude: os processos desen-
volvidos na RASM

As transformacdes do mundo do trabalho impdem
ao trabalhador a necessidade de qualificacdo profissional,
como requisito para a competitividade e permanéncia no
mercado de trabalho. De tal modo, faz-se necessaria a mu-
danca nos modos de formacao, particularmente dos traba-
Ihadores da saude.

No ambito do SUS, a Reforma Psiquiatrica questiona o
papel e o saber psiquiatrico, ao mesmo tempo em que pro-
move o deslocamento do local de atencdo a saude mental
dos hospitais para os servicos de base territorial (SAMPAIO
et al, 2011; AMARANTE, 2006). Do mesmo modo, promove
o deslocamento do objeto de intervencao da doenca para o
sujeito em seu contexto sociopolitico, em articulagdo com o
territério, revestindo de complexidade e imprevisibilidade o
trabalho em saude mental, agora implicado com reinvencédo
das préticas de saude e dos modos de lidar com o sujeito em
sofrimento psiquico, que nado teve expropriadas a sua liber-
dade, a sua cidadania e sua relagdo com a cidade (SAMPAIO
etal., 2011; SILVA; TAVARES, 2003).

Ante a complexidade do objeto de intervengao, na
perspectiva de compreender o sujeito em suas multiplas di-
mensdes, bem como produzir praticas de salide orientadas
pela integralidade do cuidado, torna-se imperativa a atua-
cdo de equipes multiprofissionais, numa légica interdisci-
plinar nos servicos de atencao psicossocial. Assim, parece
necessario repensar saberes, reorientar os processos de for-
magao com vistas a atender a nova forma de trabalho reque-
rida pelas mudancgas nos modelos de atencao a saude.
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De acordo com Sampaio et al. (2011), o trabalho em
equipe, nos servicos publicos de saide mental, diante da
demanda da populagao, exige atitudes para o enfrentamen-
to de problematica tridimensional: entre os trabalhadores,
oriundos de vérias formacdes; entre a equipe e os gestores,
portadores de tecnologias produzidas em contextos dis-
tintos; e entre trabalhadores e usudrios, aqui entendidos
como cidadaos, portadores de direitos. Para tal, os autores
apresentam trés ordens de atitudes/valores, dentre as quais
a competéncia estd mais estreitamente ligada a discusséo
delineada nesse momento.

A competéncia compreende o desenvolvimento de ha-
bilidades técnicas, comunicacionais, relacionais e politicas,
para a pratica qualificada e efetiva da gestao e do cuidado,
em campo perpassado de histéria e subjetividade. Pode ser
otimizada pela formacdo permanente em servico, enfatizan-
do o dominio das técnicas terapéuticas e o desenvolvimento
de habilidades associadas ao protagonismo e a producao de
grupalidade nos servicos (SAMPAIO et al., 2011).

Entende-se, portanto, a relevancia da educacao perma-
nente como ferramenta para a qualificacdo do trabalhador
€, a0 mesmo tempo, estratégica para a efetiva reorientacdo
e consolidacao do modelo de atencéo psicossocial.

Evidenciou-se, no contexto dos servicos de saude men-
tal de Fortaleza, o fato de que

Ha educac¢ao permanente. Eu ndo conhe-
¢o nenhum trabalhador que esteja no
CAPS ha mais de dois anos que ndo tenha
passado por algum tipo de capacitagao.
(CRSM4).
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A gestdao tem uma preocupagao que eu
acho legal que é sempre estd montando
semindrios, oficinas para que se aprenda
a trabalhar melhor na satide mental. E um
crescimento em equipe. (CCAPS5).

Constata-se que ha um investimento na qualificacdo
dos trabalhadores dos CAPS, de forma que as acbes de edu-
cacao permanente em salde estao previstas no PMS 2006-
2009, cujo trago estruturante para o seu desenvolvimento foi
a constituicao do Sistema Municipal de Saude Escola, viabili-
zado por meio de uma rede integrada por gestores e servicos
do Sistema de Saude de Fortaleza, escolas e universidades,
trabalhadores e usuarios, responsaveis pela coordenacao e
avaliacao desse processo de educacao (FORTALEZA, 2008).

Destaca-se o fato de que, no ambito nacional, foi insti-
tuida em 2004 a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude. Tal politica objetiva transformar as praticas peda-
gogicas e de saude, contribuindo para o desenvolvimento
individual e coletivo dos trabalhadores da satide, fomentan-
do as mudancas nas praticas de saude e a propria organiza-
¢ao do trabalho. Para tal, deve-se efetivar articulada aos ser-
vicos, considerando os problemas de salide da populacao,
sendo operada por meio de metodologias que possibilitem
a articulacdo formacéo-servico e o desenvolvimento da ca-
pacidade critica, potencializando a aprendizagem significa-
tiva, principalmente por meio da problematizacdo (STROS-
CHEIN; ZOCCHE, 2011; SILVA; TAVARES, 2003).

De acordo com os relatérios de gestdao em saude do
municipio de Fortaleza, referentes aos anos de 2006 e 2007,
a SMS desenvolveu diversas atividades de educagao perma-
nente, permitindo a participacdo de um contingente signifi-
cativo de trabalhadores, conforme disposto na Tabela 4.
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Tabela 4: Eventos de Educacao Permanente com participacao de traba-
lhadores de saude mental durante o periodo 2006-2007. Fortaleza, 2015.

Ne Participantes/

Eventos ano
2006 2007
Abordagem sistémica comunitaria - 40
Capacitagao em salde mental/ Saide Mental Comu- 12 48
nitéria
Capacitacdo em cuidadores para Residéncia Terapéu- - 06
tica
Capacitacdo em Dependéncia Quimica 60 -
Capacitacdo em Reducao de Danos 152 67
Capacitagao em tratamento de fumantes 50 -
Capacitacdo em Saude Mental na Atengéo Basica 120 -
Capacitacao em arte e intervencdo psicossocial 30 -
Capacitagao multiprofissional em problemas da infan- 10 -
cia e adolescéncia
Especializacdo em Gestdo em Saude - 2
Formacgao em arte-terapia 30
Formacao em abordagem sistémica de familia 30 -

Formacao de facilitadores da implementagdo do aco- 20 -
Ihimento no CAPS

Oficina sobre Residéncia Terapéutica - 25
Legislagao Previdenciaria na Saude Mental - 22
Formacdo de facilitadores em Educacdo Permanente - 2
Formacdo de Terapeutas Comunitarios/Massotera- 160 40
peutas

Diagndstico multiaxial - 20
Capacitagao em Grupos Operativos - 20
Férum Psicélogo na Saude Publica 20 -
XXIX Jornada Cearense de Psiquiatria 40 -
Xl Congresso Brasileiro de Autismo 2 -
TOTAL DE PARTICIPANTES 707 352

Fonte: Relatério de Gestéo (FORTALEZA, 2007; 2009)
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Considerando a quantidade e as distintas modalidades
de processos de formacdo, que compdem a politica muni-
cipal de educacao permanente em saude, pode-se afirmar
que a SMS procurou atender as necessidades de formacdo
dos trabalhadores, com base nas exigéncias impostas pela
implementacdo da RASM, ante os problemas de saude da
populacao.

Nao obstante, reconhece-se que os problemas estrutu-
rais dos CAPS, entre eles a quantidade insuficiente de traba-
Ihadores e a elevada demanda de usudrios, dificultam a ges-
tao da educacao permanente, sobretudo no que diz respeito
a liberacao do trabalhador para participar desses processos
quando acontecem fora do servico.

Agora, é complicado também operacio-
nalizar isso porque nés temos um exces-
so de demanda. Ha meses em que se acu-
mulam mais cursos de capacitagao que
temos que cancelar atividades para que
o profissional possa participar, porque
nao tém outros pra executar aquela ativi-
dade. Isso é um desafio, manter o servico
funcionando com uma equipe minima e
permitir a saida de profissionais do servi-
¢o para fazer capacitacao. (CRSM4).

Convém assinalar que outros gestores reconhecem as
rodas de equipe/gestdo, que acontecem em todos os CAPS,
como espacos de formacéao.

[...] sempre tem cursos para a equipe
participar. Mas na prépria roda a gente
faz estudos sobre assuntos que a equipe
precisa melhorar. (CCAPS3).
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Consoante os relatos apresentados, observou-se que
em todos os CAPS a roda funciona como espaco de forma-
¢ao. Desse modo, é operacionalizada e, a0 mesmo tempo,
valorizada a sua funcdo pedagdgica, conforme proposto por
Campos (2007).

De modo divergente, em relagao ao investimento em
educacdo permanente no campo da saude mental, da cons-
tatac@o que ela esta assegurada no PMS e que é executada,
vérios coordenadores e trabalhadores de CAPS asseveram
que ndo existe politica de educagao permanente em salde
no municipio de Fortaleza.

Estamos com equipes, muitas vezes, in-
completas, reduzidas; e mal preparadas
para aquele atendimento; uma formacao
insuficiente e sem educacdo permanen-
te. [...] entdo estd ai o vacuo que existe
entre a politica e os principios do que
esta acontecendo. (TNS2).

Nao. Aqui dentro ndo tem educacao per-
manente. [...] Se tem nunca me disseram.
(CCAPS6).

De acordo com os relatos, alguns atores parecem de-
sinformados em relacdo a existéncia da politica de educa-
¢do permanente implementada na SMS, bem como acerca
das acdes desenvolvidas no ambito da saide mental, con-
cretizadas na realizacdao de processos formativos. Esse des-
conhecimento pode ter varias explicacdes. Com a imersao
do pesquisador no campo empirico, é possivel se asseverar
gue a grande rotatividade de profissionais em decorréncia
do processo de precarizacao do trabalho, bem como a inser-
¢ao de trabalhadores no CAPS sem o devido conhecimento

256



INOVAGAO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL:
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS E (RE)INVENGAO NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

do contexto da saude mental, particularmente no Municipio
em estudo, e o pouco tempo no exercicio de suas funcdes na
RASM, como é o caso da gestora CCAPS6, sao determinantes
desse desconhecimento.

Destaca-se, ainda, o fato de que alguns gestores e tra-
balhadores apesar de reconhecerem a existéncia de educa-
¢ao permanente em saude mental, consideram que a oferta
de processos formativos nado é sistematica ou é insuficiente,
ndo possibilitando a participacdo de todo o contingente de
trabalhadores.

Os cursos de capacitacdo, a gestdo tem
disponibilizado alguns, mas ndo de for-
ma sistematica. (CRSM3).

Olha, se eu me interessar por um curso eu
tenho que pagar e tenho que provar que
fui todas as aulas para poder ter minha
frequéncia aqui no servigo, porque fui
liberada. Mas curso pela secretaria, vem
uma vaga pra os profissionais e a gente
tem que fazer sorteio. Para vocé ter ideia
o ultimo curso que fiz aqui para nivel mé-
dio foi em 2006. Isso é muito ruim para o
servidor. (TNM?7).

Nesses termos, considerando a expansao da RASM e,
consequentemente, do quantitativo de trabalhadores, pa-
rece necessario ampliar a oferta de educacao permanente.
Além disso, os servicos devem conferir maior visibilidade
as rodas de gestdao, numa perspectiva de potencializar sua
dimensao pedagdgica, operacionalizando processos forma-
tivos voltados tanto a dimensdo institucional quanto a di-
mensao clinica nos CAPS.
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Ressalta-se, ainda, que desenvolver educagao perma-
nente nos servicos de saude mental da rede publica, de
acordo com Silva e Tavares (2003), pode contribuir para o
estabelecimento de aliangas estratégicas entre instituicdes
de ensino e os servicos, com vista ao desenvolvimento de
um trabalho integrado, fortalecendo e ampliando o conhe-
cimento e a capacidade de intervengao dos trabalhadores.




CAPiTULOV

Gestao da atencao a saude: sobre a integralidade e
a humanizacao nas praticas em saiide mental

Neste capitulo, desenvolve-se uma analise sobre algu-
mas dimensdes concernentes a gestdo da atencao a saude,
com énfase nos aspectos subjetivos que permeiam o cotidia-
no da producdo do cuidado nos CAPS. Para tanto, parte-se do
entendimento de que 0s espacos onde se produzem atos de
cuidado nos CAPS compreendem uma diversidade de ag¢oes,
direcionadas para o restabelecimento da condi¢cdo humana
saudavel de cada usuario atendido. Nesse cenario, o cuidado
estd envolto por sentidos e significados que se vinculam a
materialidade das praticas produtoras de um estado equili-
brado da saude e de uma adaptacao subjetiva ao convivio
com o adoecimento psiquico. Assim, gestores e trabalhado-
res revelam, no plano discursivo, a incorporagdo de arranjos
e dispositivos que possibilitam a integralidade e a humaniza-
¢do no ambito dos servicos de salde mental, tomando como
objeto de intervencdo o sujeito na sua multidimensionalida-
de, considerando suas necessidades e demandas em saude.

Humanizacéao e atencdo a saude: sentidos e significados
veiculados entre gestores e trabalhadores da satide mental

No periodo de gestao municipal sob analise foi eviden-
ciada a existéncia de movimentos institucionais voltados a
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implantacao de préticas de humanizagao do cuidado no am-
bito da SMS Fortaleza, os quais foram veiculados também
nos servicos constitutivos da RASM. A operacionalidade
desse processo possibilitou formulacdo de sentidos e signi-
ficados de humanizacédo no cotidiano dos gestores e traba-
Ihadores no campo da atencao psicossocial.

Antes, porém, de se explorar os distintos sentidos con-
feridos a humanizacdo, parece relevante demarcar o con-
texto sociopolitico de sua adocdo nas praticas de saude no
Municipio de Fortaleza. Evidencia-se, no discurso do gestor
municipal, a decisao politica e a operacionalizacao de a¢bes,
voltadas a implantacdo de estratégias e dispositivos para a
efetivacdo de praticas de salide humanizadas.

A Politica Nacional de Humanizacédo foi
algo também muito forte no municipio
de Fortaleza. Houve um treinamento pra
cinco mil servidores e prestadores de
servicos no Paulo Sarasate, com varios
momentos fortes. Depois a instituciona-
lizacdo de GTH - Grupo de Trabalho de
Humanizacdo, em praticamente todas as
unidades de saude. A ideia era que todas
as unidades tivessem. Nos CAPS, isso é
fundamental. A pressdao de muita gente
que necessita, a prioridade dos egressos
de internagdo psiquiatrica, os que tém
algum grau de emergéncia que precisa-
vam ser atendidos com mais brevidade.
Entdo, temos a necessidade de fazer um
acolhimento, numa érea que frequente-
mente viola direitos humanos. [..] Entao
é fundamental garantir isso em todos os
pontos dessa rede de saide mental, prin-
cipalmente nos CAPS. (GSM).
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De forma complementar, um dos membros da Coordena-
¢ao Colegiada de Saude Mental descreve como se deu o pro-
cesso de implantacdo da PNH em Fortaleza, indicando as dire-
trizes e os dispositivos a serem implementados no Municipio.

No primeiro momento, fez-se uma capa-
citacdo de facilitadores da PNH. Esse foi
o primeiro movimento. O outro grande
movimento foi um curso de cinco mil
pessoas no Paulo Sarasate que aconte-
cia aos sdbados, em relacdo a PNH. En-
tao, isso foi a sensibilizagao geral pra essa
politica. Depois, um grupo menor ficou
construindo o projeto com as a¢bes que
Fortaleza iria fazer. Noés escolhemos a
gestdo participativa, o acolhimento, clini-
ca ampliada. [...] A partir dai comecamos
a fazer a articulacdo no territério. (CSM1).

Com efeito, visualiza-se a adesao da gestdo municipal
a PNH, proposta pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010c),
contendo um conjunto de principios, diretrizes e dispositi-
vos, com vistas a efetivar os principios do SUS, mediante a
qualificacdo da atencdo e da gestdao em saude, com énfase
na reorganizacdo dos processos de trabalho. Destaca-se a
adogao de um comprometimento ético-politico, por parte
dos gestores da RASM, no processo de elaboracao da Politi-
ca de Saude Mental do Municipio de Fortaleza, expresso na
incorporacao das diretrizes da PNH no referido documento,
conforme mencionado no capitulo Ill.

De acordo com a proposta do Ministério da Saude, a
humanizacdo abrange a valorizacdo dos sujeitos implica-
dos na producao de saude, considerando valores como au-
tonomia, protagonismo, construcdo de vinculos solidarios,
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desenvolvimento de redes de cooperacao e a participagao
coletiva nos processos de gestdao, com vistas a mudanca
dos modelos de atencao e gestao em saude. Desse modo, é
possibilitada a valorizacdo da dimensao subjetiva e coletiva
na producdo de saude e nos modos de gerir o processo de
trabalho no SUS, o desenvolvimento de novas grupalidades
e o fortalecimento do compromisso com os direitos de cida-
dania (BRASIL, 2010c).

Em relacdo a gestdo participativa, percebe-se que o
modelo adotado na PNH corresponde a proposta formula-
da por Campos (2000), a qual pode se materializar por meio
da cogestao. Tal formulagao é assumida institucionalmente
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2010a) como uma pro-
posta radical de democratizacdo da gestdo, que implica na
ampliacdo do nivel de transversalizacdo entre os sujeitos en-
volvidos na producao do cuidado em saude. Esse modelo
proposto pela PNH é centrado no trabalho em equipe, na
construcdo coletiva e em espacos coletivos que garantam o
compartilhamento do poder, por meio de andlises, decisdes
e avaliacbes operadas coletivamente (BRASIL, 2010a).

No referente a clinica ampliada, evidencia-se que tam-
bém esta relacionada a uma proposta formulada por Cam-
pos (2007b), incorporada pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2010d), como proposta orientadora do trabalho clinico no
ambito do SUS. Engloba, entao, alguns eixos fundamentais:

«  Compreensao ampliada do processo saude-doenca.

«  Construcdo compartilhada dos diagnosticos e tera-

péuticas.

«  Transformacdo dos meios ou instrumentos de tra-

balho.

«  Suporte para os profissionais de saude.
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Em sintese, esses eixos apontam para o reconhecimen-
to do sujeito em seu processo de adoecimento, consideran-
do a sua singularidade; a corresponsabilizacdo na constru-
¢ao de projetos terapéuticos; o reconhecimento dos limites
de cada profissional e das tecnologias disponiveis; além do
compromisso ético e politico do trabalhador com a produ-
¢ao da saude numa perspectiva da integralidade.

O acolhimento nos servicos de saude se configura
como dispositivo, a ser operado no encontro entre trabalha-
dor-usudrio dos servicos de saude, inserido no campo das
tecnologias leves/relacionais, cuja execucao potencializa a
escuta qualificada, a construcao de vinculos e corresponsa-
bilizacdo, bem como a construcao de projetos terapéuticos
que contemplem as necessidades de saude do usuario, con-
forme proposto por Merhy (2007a; 2006d).

Considerando a relacao dialética entre teoria e pratica
em saulde, advoga-se a ideia de que o contexto ora descrito
conforma uma experiéncia singular, que engendra proces-
sos subjetivos nos quais os diferentes atores implicados pro-
duzem racionalidades e conexdes histérico-sociais, as quais
fundamentam seus discursos e retroalimentam a sua pratica.
Assim, é possivel apreender, desde o plano discursivo, distin-
tos enunciados acerca do termo humanizacao, refletindo a
polissemia que o circunda, expressa na pluralidade de sen-
tidos que Ihe sdo conferidos, embora nem sempre precisos.

Inicialmente, atores que ocupam cargos de gestdo es-
tabelecem uma confluéncia entre o ideério da Reforma Psi-
quiatrica e as proposi¢des da PNH, conforme se visualiza nos
préximos trechos de relatos.
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Da Politica de Humanizac¢ao na implanta-
¢ao dos CAPS. A Politica de Humanizagéo
ela veio muito da saude mental. [..] Na
verdade, a humanizacdo vem pra qualifi-
car. O SUS nédo avangou quantitativamen-
te? Mas, nés precisamos dar qualidade a
essa rede. (CSM1).

A propria politica de saude mental, a
prépria proposta da reforma, a atencao
a saude mental balizada pelos principios
da reforma psiquiatrica que trata de res-
peitar o direito do usuario. Entao, seguir a
diretriz da reforma, vocé ja estd humani-
zando. (CRSM2).

Para eles, a humanizagao tem origens no movimento
de Reforma Psiquiatrica, o que encontra consonancia na dis-
cussao delineada em Reis, Marazina e Gallo (2004). Por um
lado, sinalizam o entendimento de que a operacionaliza-
¢do dos pressupostos do MBRP constitui prerrogativa para
a materializacdo de praticas de cuidado humanizado nos
servicos de saide mental. De outra parte, embora de forma
implicita, vinculam as praticas humanizadoras, voltadas a
qualificacdo da RASM, a implementacdo da prépria PNH. De
certo modo, atribui-se a esta o marco inaugural de um pro-
cesso de qualificacdo da atencdo ao portador de transtorno
mental. Busca-se, entdo, superar as praticas produtoras de
desqualificacdo do sujeito, traco marcante dos modelos de
atencdo psiquidtrica tradicionais, por meio da sua valoriza-
¢ao, do estimulo ao seu protagonismo e da construcdo de
autonomia, respeitando a singularidade de cada usuario do
servico. Por conseguinte, potencializam o exercicio da cida-
dania e os processos de reinsercdo social.
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Com efeito, a luta pela humanizacdo das praticas de
saude mental ja estava na pauta do MBRP, desencadeado
na década de 1970. De fato, no campo da saude mental, a
nocao de humanizacdo é adotada como bandeira de luta
contra a violéncia institucional e a iatrogenia das institui-
¢6es psiquiatricas. Foi incorporada ao arcabouco legal na
Lei 10.216/2001, que redireciona o modelo assistencial em
saude mental, ao estabelecer que é direito da pessoa com
transtorno mental ser tratada com humanidade e respeito,
no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, com objetivo
de alcancar sua recuperacdo por meio da insercao na fami-
lia, no trabalho e na comunidade (BRASIL, 2005).

Parece que o sentido da humanizacao evocado no tex-
to normativo, esta direcionado a busca de uma esséncia do
humano perdida, isto €, como um movimento de restaura-
¢ao moral que precisa ser recuperado na materialidade das
préticas de satide (PUCCINI; CECILIO, 2004). Nesse sentido,
guarda relagdo com dois dos caminhos sinalizados por Sam-
paio (2006) para se chegar a uma politica publica de huma-
nizacdo em saude: a consideracdo do humano como supe-
racao da coisa, entendendo que o processo de cuidado ndo
pode ser transferido para a técnica e a tecnologia, dado que,
em ultima instancia, a relagdo na saude acontece entre dois
sujeitos; e a concepc¢ao do humano como superacao do alie-
nado, condicao potencializada pela construcdo da autono-
mia, do protagonismo individual e coletivo, bem como pela
emancipacdo e construcdo de significados, valores e desti-
nos. Em ambos os caminhos, a constituicdo do humano se
da no plano das relagdes intersubjetivas que se processam
nas praticas sociais, neste caso, as desenvolvidas no campo
da saude (BOSI; UCHIMURA, 2007; 2006).
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Alguns entrevistados corroboram esse entendimento,
particularmente quando enfatizam, a valorizacdo da singu-
laridade do sujeito e de sua experiéncia, conforme represen-
tado nas seguintes falas:

Eu acredito que tem que ter um atendi-
mento individualizado. Vocé cuidar do
ser humano de forma Unica. Ele é Unico e
ele precisa ser visto de forma Unica e ndo
o que é feito pra um ser feito pra todos.
E atender de uma forma especial. (TNS6).

Humanizar o cuidado é vocé ter a capa-
cidade e a sensibilidade de sentir das
pessoas as varias maneiras dela se comu-
nicar e tentar identificar o que ela esta
precisando no momento, de entender o
que ela precisa sem simplificar a deman-
da. [...] O que eu quero dizer com isso é
que as vezes as pessoas NA0 expressam
algumas coisas, mas elas sinalizam cor-
poralmente e vocé deve estar sensibili-
zado e atento aquela pessoa. (CCAPS2).

A humanizagédo eu vejo como, dentro da
pratica do cuidado [...] que possa o usua-
rio ser atendido e respeitado nas suas
necessidades, nas suas dificuldades. [..]
Nao ser percebido e nem ser tratado com
um numero, codificado. Mas respeitado
como cidaddo... (TNS2).

Nesses termos, a humanizacao da atencao a salide pode
ser entendida “como um compromisso das tecnociéncias,
em seus meios e fins, com a realizacdo de valores contrafa-
ticamente relacionados a felicidade humana e democratica-
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mente validados como Bem Comum” (AYRES, 2009a: 184).
Assim, a discussao acerca da humanizacao trata, justamente,
de expandir as preocupacdes das praticas de saude desde
o seu nucleo mais instrumental até a dimensao relacional.
Com efeito, assumir a humaniza¢do como valor aponta para
uma dimensao em que o cuidar da satde implica reiterados
encontros entre subjetividades socialmente conformadas,
0s quais vao, progressiva e simultaneamente, esclarecen-
do e reconstruindo ndo somente as necessidades de saude,
mas também o que se entende ser a boa vida e o modo mo-
ralmente aceitavel de busca-la (AYRES, 2009a; 2009b).

A humanizacao remete também a aspectos relacionais,
0s quais compreendem um conjunto de atitudes inscritas no
ambito das boas praticas em salde, sendo designada como
respeito ao outro; como mobilizacdo de esfor¢os no senti-
do de produzir um bom atendimento; e como efetivacdo de
praticas de cuidado que contemplem dimensdes inerentes a
dignidade da pessoa em sofrimento psiquico.

Humanizacdo, para mim é respeito ao
outro. Acho que é cuidar do outro com
dignidade. (TNS1).

[...] uma parte da humanizagdo, é vocé
ser capaz de articular, de cuidar daquela
pessoa, vocé [...] conseguir favorecer para
que aquela pessoa receba um atendi-
mento digno. (CCAPS3).

Humanizar é dar atencdo ao paciente
porque as vezes ele ja vem com tanto
problema. As vezes nao tem nem di-
nheiro para pagar a passagem, as vezes
nado tem tomado um café antes de sair
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de casa e ele chega cheio de problemas,
doente. Entéo, eu acho que ai é a horado
profissional arregacar as mangas e ouvir
o paciente, dar atencao. (TNM6).

De forma complementar, outros atores ponderam que

A humanizacdo nao é vocé tratar bem
por obrigacdo, mas vocé ter um conta-
to mais proximo, vamos dizer assim: de
gente para gente e ndo ter a barreira de
um diagnéstico seja ele qual for. E pre-
ciso trabalhar realmente os profissionais
se a gente quiser avangar nisso, para que
a gente possa possibilitar essa mudan-
¢a de cultura e de percepcdo do outro.
(CRSM1).

Olhar o outro sem preconceito. [...] é cla-
ro que vao existir aqueles mais graves
que precisardo de um cuidado maior,
mas nem por isso devem ser deixados de
lado. (TNMS8).

Nessas assercdes, constata-se um sentido da humani-
zacdo que compreende a producao do cuidado como um
dever do trabalhador da saude, a qual deve ser pautada na
aceitacdo do outro e no respeito a diferenca, numa atitude
de nao discriminacao. Para Heckert, Passos e Barros (2009),
estes aspectos compdem um conjunto de sentidos comu-
mente usados, quando se discute humanizacdo entre os tra-
balhadores e usudrios da saude, incluindo ainda: tratar com
carinho, amor, empatia, capacidade de colocar-se no lugar
do outro, acolhimento, diadlogo, tolerancia, tratar do outro
com educagao.
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Segundo Deslandes (2006), esses aspectos conformam
um sentido da humanizacdo que expressa uma visao do
senso comum do ser bom com o outro que estad em sofri-
mento, refletindo uma combinacdo de altruismo caritativo
e humanismo.

Nao obstante, considera-se que a discussdo acerca da
humanizacdo do cuidado nos servicos de saude, ao englo-
bar os aspectos retro mencionados, remete a uma dimensao
ética das relacoes, pautada em valores humanisticos, muitas
vezes esmaecidos pelo cotidiano institucional. Desse modo,
a humanizacao esta relacionada a uma construcao coletiva
de valores partilhados pelos homens, que permitam reaver
a dignidade humana nas aces de saude e o exercicio da éti-
ca, aqui entendida como principio orientador da acéo (RIOS,
2009; FORTES, 2004).

A énfase nos processos relacionais perpassa os dife-
rentes sentidos atribuidos a humanizacdo. Nesse ambito,
constata-se a valorizacao de tecnologias como acolhimento,
escuta, vinculo, corresponsabilizacdo e construcao de auto-
nomia, as quais funcionam como mediadoras na producao
e gestao da atencao a saude, envolvendo, assim, os distintos
sujeitos envolvidos nas praticas sanitarias. Os relatos apre-
sentados a seguir sdo representativos dessa afirmacéo.

O acolhimento é uma forma de vocé
comecar a humanizar, mas nao sé. Em
relagdo ao cuidado ainda, é eu poder en-
tender o0 que é que aquela pessoa estd
querendo me dizer e entender que ele
como sujeito é construtor da saude e da
doenca dele. (CSM1).
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A gente tenta tracar os nossos planos
para esse ano pensando na melhoria do
acolhimento e a questdo da humaniza-
¢do. A gente trabalha a humanizacdo
melhorando bastante o acolhimento.
(CCAPS5).

A humanizagao do cuidado implica numa
escuta qualificada, [...] e numa responsa-
bilizacdo no cuidado. (CRSM4).

E uma construcdo porque muitas vezes
eles chegam aqui frageis e sofridos, sem
condicbes de se responsabilizarem por
seu tratamento, entdo a gente faz todo
esse processo de construcdo de autono-
mia, de cuidado, de acolher. Quando ele
vai se reestruturando, se fortalecendo,
ele passa a caminhar junto com a equipe
na escolha das suas atividades. (CCAPS3).

Entdo a gente comeca aqui, [...] eles (usua-
rios) pegam amizade, aquele vinculo com
o profissional, vai pegando com os cole-
gas (demais usuarios) e se identifica com
o outro, e ja forma aquele vinculo. (TNS9).

De acordo com os relatos, a humanizagao das praticas
de salde esta vinculada a operacionalizacao das tecnologias
leves (MERHY, 2007a; 2006a; d). Duas questdes merecem
destaque nessa discussdo: a primeira diz respeito a inten-
cionalidade de horizontalizacdo das relagdes, demonstrada
nas propostas de coparticipacao na selecdo das atividades
terapéuticas, aumentando o coeficiente de corresponsabi-
lizacdo e autonomia dos sujeitos; a segunda, intimamente
ligada a primeira, guarda relacdo com o modo como se pro-
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duzem os atos de cuidado. Neste caso, com o deslocamento
da centralidade no saber, na técnica e no procedimento para
as necessidades de saude, na perspectiva de construcao de
um modelo de atenc¢ao usuario-centrado, valorizando a sin-
gularidade do sujeito (MERHY, 2006d).

A discussao delineada por Ayres (2009c), acerca do cui-
dado em saude, corrobora esse entendimento, ao ponderar
que a intervencao técnica verdadeiramente se articula ao
cuidado quando seu sentido passa a ser, nao somente o es-
tado de saude visado de antemao, tampouco a mera aplica-
¢ao mecanica de tecnologias disponiveis para alcancar este
estado, mas o exame da relagao entre finalidades e meios e
seu sentido pratico, operado desde um didlogo o mais simé-
trico possivel entre os trabalhadores e usuarios dos servicos.

Desse modo, acolhimento, vinculo e responsabilizacdo
constituem atitudes e a¢des extremamente valorizadas pe-
las propostas de humanizacdo nas organizacdes de saude, as
quais devem ser operadas de modo a contribuir para a cons-
trucdo de autonomia do usudrio e de sua condicéo de sujeito,
requisito ao desenvolvimento de relagdes simétricas entre os
diferentes sujeitos envolvidos na producéo de saude.

Apreende-se, nas falas dos gestores regionais e locais,
gue a humanizagao esta associada a ampliacao da oferta de
servigos, qualidade da atencao e a integralidade, como prin-
cipio orientador das praticas.

E dar condicdes melhores de atendimen-
to para ele: mais consultas, mais aten-
dimentos, mais grupos, mais oficinas.
(CCAPS6).
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Humanizacdo implica [...] num atendi-
mento qualificado dentro da unidade
no sentido de garantir sua continuidade
na rede de atencao, até porque o usua-
rio pode precisar de cuidado em mais
de uma unidade. Muitas vezes a falha
no processo de humanizacdo é dentro
da unidade, mas as vezes é na falta de
integracdo com a rede para garantir esse
cuidado. (CRSM4).

Humanizar é ver o usudrio como um
todo. E vocé cuidar da pessoa em todas
as suas necessidades. (CCAPS3).

Conforme pode ser apreendido nas falas dos gestores,
a humanizacdo se materializa na ampliacdo do acesso, o
qual se efetiva pelo aumento da oferta de a¢des e servicos
de qualidade, bem como na efetivacdo da integralidade da
atencao, tomada em dois dos seus conjuntos de sentidos,
conforme sistematizado por Mattos (2006): o primeiro con-
junto incide sobre as praticas dos trabalhadores, voltadas ao
atendimento das necessidades do usuario na sua singulari-
dade/totalidade; o segundo compreende um modo de or-
ganizar os servicos, com vistas a garantir o acesso do usuario
as diferentes acdes e servicos, necessarios a continuidade do
seu tratamento. Destaca-se que a descontinuidade do cui-
dado, o qual pode ocorrer em virtude da falta de integracao,
entre os diferentes servicos constitutivos da rede de atencao
e das redes entre si, configura um empecilho a execucéo de
uma atencdo a saide humanizada.

Consoante esse entendimento, Ayres (2009¢) pondera
que, sem desconsiderar a centralidade do acesso a atencdo
a saude e a qualidade técnica das a¢des e servicos, as pro-
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postas de humanizagao enfatizam a integralidade da aten-
¢ao, particularmente, as interagdes entre trabalhadores e
usuarios. Nesta perspectiva, as tecnologias leves, apontadas
como dispositivos para a humanizacao, em particular o aco-
Ihimento, o vinculo e a responsabilizacao, também se confi-
guram como praticas de integralidade do cuidado, conforme
defendido por Gomes e Pinheiro (2005). H4, portanto, uma
confluéncia entre as propostas/sentidos da humanizacao e
aquelas voltadas a construcdo da integralidade.

Sabe-se, contudo, que a integralidade, enquanto prin-
cipio do SUS, ainda nao se concretizou plenamente para
muitos brasileiros, porém pode ser qualificada como um
dispositivo politico, de critica aos saberes e poderes insti-
tuidos; como praticas cotidianas que habilitam os sujeitos,
nos espacos pubicos, a engendrarem novos arranjos sociais
e institucionais em satide, com vistas a garantir a efetividade
do direito a saude (PINHEIRO; GUIZARDI, 2006).

Evidencia-se, ainda, nos discursos um entendimento que
sinaliza a humanizac¢ao do cuidado como meio para assegurar
o direito a saude, concretizado no acesso e na qualidade do
atendimento, reconhecendo o usuario como cidadao. Desse
modo, hd um sentido de valorizagdo dos direitos sociais.

Humanizar é considerar o usuario como
sujeito de direitos, respeitad-lo nas suas
necessidades, enfim cumprir o nosso
dever enquanto profissional de saude.
(CRSM2).

Ha uma proposta de cumprir as diretrizes
da Reforma Psiquiatrica para defender os
direitos dos usuarios. Eu procuro, dentro
das minhas possibilidades, atender cada
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usudrio que vem aqui da melhor manei-
ra. As vezes até a gente se envolve no
atendimento. Acho que isso é um direito
do cidaddo de ser bem atendido. (TNM5)

[...] nas reunides de sala de espera a gen-
te fala muito dessa questao do direito a
ter uma escuta qualificada, de néao ser
aviltado nos servicos de saude, naquela
perspectiva de que o usudrio ndo esta
recebendo uma benesse, a saide é um
direito. (TNS10).

Nesta perspectiva, ha deslocamento dos sentidos da
humanizacao, ligada ao voluntarismo, ao assistencialismo,
ao paternalismo ou mesmo ao tecnicismo de um gerencia-
mento fundado na racionalidade administrativa hegemonica
(BENEVIDES; PASSOS, 2005a), para uma acepcao de exercicio
da cidadania, de reconhecimento do usudrio como sujeito
de direitos, neste caso, o direito a saude (BRASIL, 2010c).

Convém ressaltar que tal entendimento torna pre-
mente a instauracdo de mudancas no modelo de atencdo
a saude e na gestdo dos processos de trabalho, no sentido
de afirmar a saude, ndo como valor de troca, mas como va-
lor de uso. Nesse sentido, os servicos de saude devem atuar
numa légica diversa do mercado e das ideologias liberais/
neoliberais, alterando o padrao de atencao, o qual deve por
em relevo o vinculo com os usuarios, garantindo seus direi-
tos (CAMPQS, 2007; 1998).

No debate acerca da humanizagao dos servicos de sau-
de, autores como Puccini e Cecilio (2004), Reis, Marazina e
Gallo (2004) e Fortes (2004) ressaltam a polissemia em torno
do termo, identificam mudancas conceituais ocorridas nos
ultimos anos, mas, sobremaneira, demarcam a sua articula-
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¢do com a luta pela defesa dos direitos dos usuarios, com
a qual chegou a ser confundida, historicamente. Apontam
que a humanizacao da atencao a saude encontra sustenta-
¢ado na Declaracao Universal dos Direitos Humanos.

A inscricao da saude como direito na Constituicao Fe-
deral, conforme assinala Bosi (1994), provoca um impor-
tante deslocamento tedrico-conceitual do tema saude de
um campo estritamente biolégico para o campo politico e
histérico da conquista dos direitos. Desse modo, pode-se
considerar que os entrevistados concebem a humanizagao
como dispositivo politico para a efetivacdo desse direito.
Nao obstante, esse processo requer um movimento de for-
macao de uma nova consciéncia sanitdria, expressa na “to-
mada de consciéncia de que a satide é um direito da pessoa
e um interesse da comunidade”. (BERLINGUER, 1978:05 apud
BOSI, 1994: 447).

A humanizacao e a integralidade no fazer cotidiano: os
modos de operar arranjos e dispositivos de cuidado nos
CAPS

A discussao aqui delineada toma como ponto de parti-
da os relatos dos entrevistados, referentes as praticas volta-
das a humanizacdo e a integralidade na gestdo da atencdo a
saude mental, com énfase aos arranjos e dispositivos que as
materializam, operados no cotidiano dos CAPS.

Inicia-se com a apresentacao do relato de uma gesto-
ra da RASM, integrante do Colegiado de Saude Mental, por
demarcar o contexto de adesdo a PNH e implantacdo do
acolhimento como diretriz para reorganizagao dos servicos
a partir dos processos de trabalho.
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Né&o vamos discutir se tem acolhimento,
isso é uma diretriz da politica de huma-
nizagdo que tem que ser implementada.
Agora, como a gente vai fazer o acolhi-
mento e reorganizar o servico a partir do
acolhimento ai sim, é a discussdo perma-
nente nos servicos. (CSM1).

Para contextualizar a fala da gestora, convém assinalar
que, ao se referir ao acolhimento como ja estabelecido na
politica de humanizacao, refere-se a defini¢do e incorporacao
das diretrizes e principios da PNH no PMS (FORTALEZA, 2008),
caracterizando um projeto da gestdo municipal e, a0 mesmo
tempo, normatizando os processos de qualificacdo dos mo-
dos de produzir saiide e gerir os processos de trabalho.

De forma complementar, uma gestora de saude mental,
no ambito de uma SER, relata como ocorreu a implantacdo
do acolhimento e seu impacto na organizagao dos servicos.

Entdo, nessa gestdo, a gente implantou
o acolhimento, a partir da Politica de Hu-
manizagao. [...] Antigamente, as pessoas
marcavam a consulta. Chegava demanda
espontanea e pacientes em crise, mas
tudo era marcado, ndo se fazia escuta
daquela demanda. A partir da capaci-
tacdo e implantacdo do acolhimento foi
mudado o funcionamento do servico.
Implementamos o acolhimento da de-
manda espontanea com escuta qualifica-
da. (CRSM2).

Constata-se, na fala de todos os entrevistados, confor-
me representado ha pouco, a recorrente afirmacao do aco-
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Ihimento como estratégico na reorganizagao dos servigos,
possibilitando uma aten¢ao humanizada ao usudrio.

Na proposta do Ministério da Saude (BRASIL, 2010e), o
acolhimento expressa, em suas vdrias definicdes, uma atitu-
de de inclusdo, o que por sua vez, implica afirma-lo como
uma diretriz/dispositivo de relevancia ética, estética e politi-
ca. Na sua dimensao ética, refere-se ao compromisso com o
reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em suas
diferencas, dores, modos de viver e de estar na vida; na di-
mensao estética, implica a invencao de estratégias que con-
tribuam para a dignificacdo da vida e do viver, a serem ope-
radas nas relagdes e nos encontros realizados no cotidiano
dos servicos; como dispositivo politico, potencializa o com-
promisso coletivo com vistas a favorecer o protagonismo e a
vida nos diferentes encontros (BRASIL, 2010e).

Entende-se que a gestdo municipal opera uma inova-
¢do ao investir na implantacdo do acolhimento, voltado a
qualificacdo dos modos de produzir satde e da gestdao dos
processos de trabalho. Nesse sentido, busca romper com a
I6gica de atender somente a demanda programada na pers-
pectiva de inclusdo e atencdo aos usuarios da demanda es-
pontanea. A implementacao do acolhimento, porém, ocorre
de forma heterogénea e, por vezes, incipiente em alguns
servicos, conforme enunciado na fala de gestoras da RASM.

Na verdade, quando se comecou a dis-
cutir, em Fortaleza, a Politica de Humani-
zacdo, e a E* é muito a referéncia disso,
buscou-se trabalhar vérios dispositivos
[...]. Mas, de um modo geral, a gente s6
teve um eixo que foi mais trabalhado que
foi 0 acolhimento. (CRSM3).
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O proprio processo de acolhimento, ele
precisa ser repensado. Houve uma série de
mudancas e o acolhimento, como eu, par-
ticularmente, penso que deve ser, precisa
melhorar. Eu estou indo na roda dos CAPS,
estou chegando cedo e, assim, esperan-
do as coisas acontecerem, observando e
acho que ndo esta legal. Acho que precisa
ser melhorado. A principal ferramenta é o
acolhimento, mas a gente precisa melho-
rar, redefinir, rediscutir, ndo sei. (CSM2).

A partir dai, como a nossa rede ndo es-
tava completa, no sentido dos cargos
ocupados, a gente fez uma avaliacdo da
implantacdo do acolhimento e uma das
coisas que eu vi na avaliacao, foi que ti-
nha CAPS que havia implantado o acolhi-
mento e estava dando certo e continua
dando. Mas, em outros isso ndo tinha
avancado de jeito nenhum. Ai eu fui a
cada CAPS, nés fizemos 32 oficinas nos
CAPS. Ai houve mudanca de gestdo e
nessa mudanca ficou tudo muito morno.
A politica de humanizacéo, ela ficou bem
morninha. Como o acolhimento é um
processo, ele precisava ser cuidado. Tam-
bém houve mudanca dos coordenadores
das unidades e isso ficou meio parado.
Tem unidades que precisa ser rediscutido
o acolhimento. (CSM1).

A iniciativa de avaliar as ac6es e servicos de saude, bus-
cando, com base nesta, definir estratégias direcionadas ao
aprimoramento das praticas sanitarias, ao mesmo tempo
em que sinaliza compromisso de gestao, é merecedora de
reconhecimento. Os relatos também permitem por em re-
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levo a indissociabilidade entre atencao e gestao em saude,
sobretudo, quando evidenciam que a mudanca na gestdo
municipal desencadeou certa paralisia na operacionaliza-
¢ado dos processos voltados a humanizacdo do cuidado, os
quais configuram dispositivos para a mudanca do modelo
de atencdo. Com o objetivo de contextualizar essa situacao,
pode-se afirmar, em consonancia com a observacdo do ce-
nario do estudo, que a mudanca de gestéo referida no relato
diz respeito a exoneracao do gestor municipal, ainda no pe-
riodo deste estudo, sendo que o gestor nomeado para as-
sumir o cargo promoveu movimentos de descontinuidades
em relacdo as acdes e estratégias de humanizacao em curso
no Municipio.

E possivel perceber, na fala dos gestores e de alguns
trabalhadores, como sdo organizados os processos de aco-
Ihimento no cotidiano dos CAPS.

A gente sempre diz que as pessoas que
chegam aqui tém que ser acolhidas. Isso
ndo significa que elas tenham que ficar
e serem tratadas aqui. Dentro do nosso
planejamento a gente viu que tem vdrias
maneiras de acolher, um é acolhimento
que as meninas da recepc¢do fazem. Sete
e meia da manha todo mundo vai para
a palhoca e é um momento de acolher,
botar uma musica, porque todo mundo
chega ansioso, querendo logo a respos-
ta, querendo logo ser atendido. Entdo,
vocé quebra esse ritmo, enquanto as
pessoas chegam. Depois vém os técnicos
que vao fazer essa avaliacdo inicial, os
profissionais vao fazer uma escuta qua-
lificada desse usuario. E fica uma pessoa
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de plantdo, que é o que a gente chama
de plantédo psicossocial — quando chega
alguém apos o horério de acolher, essa
pessoa vai ser escutada pelo plantonista.
Dentro dessa demanda, a gente detecta
logo o que néo é perfil praca. Existeuma
forma de a gente acolher, Idgico que al-
guns dias, devido a essa demanda muito
grande, a gente ndo consegue fazer da
melhor maneira possivel. (CCAPS2).

Pra fazer o acolhimento, a gente tem
diariamente, pela manha e a tarde, um
profissional de nivel superior de referén-
cia para esse momento. E ele quem faz
essa primeira conversa. E ele quem dire-
ciona os usudrios para os atendimentos
que eles estdo demandando. Alias, esse
primeiro momento é a acolhida, depois
ele vé os atendimentos dos usudrios.
(CCAPS5).

E feito muitas vezes por um profissional
mesmo de nivel médio, o acolhimento.
Tem um profissional que chama profis-
sional de plantdo que faz uma conversa
qualificada com algumas pessoas que
chegam em momentos que nao é previa-
mente marcado, consulta ou grupos, ai
tem esse profissional que faz esse plan-
tdo de acolhimento. (TNS2).

Temos a triagem que é feita toda segun-
da, quarta e quinta-feira, para a qual séo
destacados dois profissionais e eles fa-
zem a escuta inicial dos atendimentos de
primeira vez e fazem os encaminhamen-
tos devidos. (TNM8).
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Bom, a gente trabalha, de inicio receben-
do a demanda, procurando receber de
uma forma, vamos dizer assim, adequa-
da. Nisso, a gente fala sobre o servico, faz
uma apresentacgao do espaco, do servico
e tenta depois ouvir realmente cada um,
0 qué que estad acontecendo pra poder
dar o direcionamento necessario. (TNS6).

De maneira geral, em todos os CAPS, as equipes forma-
tam arranjos organizacionais que permitam realizar formas
diferenciadas de acolhimento. Assim, observou-se a existén-
cia de escalas de trabalho nas quais alguns trabalhadores, em
determinados horarios, estao responsaveis por esta atividade.
Em alguns servicos, esta atividade é exclusiva da Enfermagem,
noutros é realizada por qualquer trabalhador de nivel superior,
exceto os médicos. Estes, em decorréncia da elevada demanda
por consultas e, a0 mesmo tempo, pelo nimero reduzido de
profissionais dessa categoria nos servicos, ocupam uma po-
sicao de retaguarda. Resultado semelhante foi apontado por
Franco; Bueno; Merhy (2006), ao estudarem o acolhimento em
Unidade Basica de Saude, em Betim-MG, quando relata que
os médicos ficavam atendendo, nos consultérios, os usuarios
encaminhados pela equipe que fazia escuta no acolhimento.

Nao obstante, parece pertinente se ponderar que a
poténcia do acolhimento como processo relacional, o qual
deve se concretizar em todo encontro trabalhador-usuario,
processos intercessores (MERHY, 2006a) porosos a constru-
¢ao de um modelo de atengdo usudrio-centrado, pode ser
capturada pela racionalidade instrumental prépria dos mo-
delos de Administracdo classica e do planejamento, que se
atualizam nas normas organizacionais como forca resistente
as mudancgas em curso no cotidiano dos CAPS.
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Desse ponto de vista, evidencia-se que a nog¢do de
acolhimento que se vincula a materialidade das praticas
nos CAPS de Fortaleza, conforme relatado pela maioria dos
entrevistados, esté relacionada a organizacdo da triagem,
particularmente na chegada dos usuarios aos servicos. Cor-
robora-se o posicionamento de uma gestora, membro do

Colegiado de Saude Mental, ao afirmar que:

Embora todos falem em acolhimento,
ainda ndo ha uma uniformidade, entao
dizem que é triagem. (CSM1).

Ha de se ressaltar, entretanto, que esse entendimento
ndo se restringe apenas ao plano discursivo. Ao contrario,
efetivamente, fomenta as praticas na maioria dos servicos
dessa natureza. O relato apresentado a sequir, representa-
tivo da maioria dos entrevistados, reforca essa constatacao.

Dentro do CAPS, quando o usuario che-
ga, ele passa por uma triagem, ele passa
por uma fina peneira, que antes nao era
feita, antes o CAPS abarcava todos que
chegavam. Ai, ao abarcar todos, fazia
um atendimento para todo mundo, mas
de qualidade inferior. Agora, como é
feito a triagem, ficam no CAPS os casos
mais graves. Os que nao tém perfil para
o CAPS encaminhamos para os postos.
(CRSM4).

O discurso acerca do acolhimento, o qual toma como
pano de fundo o atendimento as necessidades de saude do
usuario, apesar de recorrente na fala dos gestores e trabalha-
dores, ndo se traduz na materialidade das acdes como motor
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para a organizacdo dos fluxos de atendimento nos servicos,
de forma consoante a intencionalidade, o que, por sua vez,
implica uma nova direcionalidade a organizacao dos proces-
sos de trabalho, na qual o servico efetivamente se responsa-
bilize pelo caminhar do usuario, na sua busca por cuidado,
na rede de atencao, considerando que ele, de alguma forma,
ja acessou o sistema de saude. Ao contrdrio, operado como
triagem, é utilizado como estratégia para mera reordenacao
do perfil da demanda atendida no CAPS, numa perspecti-
va de selecdo de quem permanece ou ndo no servico, evi-
tando-se a superlotacao e sobrecarga de atendimento para
os trabalhadores, sobretudo ao se considerar o “inchaco” ja
existente nesses equipamentos.

Ao estudar o acolhimento na Estratégia Saude da Fami-
lia, em Sao Paulo, Fracolli e Zoboli (2004) apresentam acha-
dos semelhantes, visto que no geral o dispositivo é destituido
de seu sentido maior e reduzido a uma tecnologia ou ativi-
dade, comumente delegada a enfermeiros e auxiliares, que,
segundo as autoras, em decorréncia de sua simplicidade,
poderia ser qualificada apenas como recepcdo ou triagem.
Reconhece-se que entre seus multiplos significados, o aco-
Ihimento admite a recepcao, sendo exatamente nesse sen-
tido que ele é implementado no cotidiano de alguns CAPS,
ampliando-se para a triagem. Nesses termos, reduzem-se o
seu potencial de fomentar a qualificacdo da atencao a salide
e até mesmo a ampliacdo do acesso as acdes e servicos que
atenderiam as necessidades de saude do usudrio.

Inclusive, ao se tomar o acolhimento como dispositi-
vo para redefinicdo do perfil da demanda atendida, foram
definidos critérios de prioridade para o acesso a atencdo a
saude.
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A gente tria aquelas pessoas que real-
mente estdo em crise, que tem priorida-
de nas consultas, tanto médica quanto
de enfermagem e psicologia, de outros
profissionais também. (TNS3).

O acolhimento de 12 consulta existe num
dia especifico, mas a pessoa ndo preci-
sa marcar consulta para o atendimento
de 12 vez. [..]. Os egressos de hospitais
psiquiatricos sdo atendidos com priori-
dade. Todo usuario que chega no servico
é atendido em suas demandas. (CRSM2).

Em algumas experiéncias, pensa-se a implantacao do
acolhimento como alternativa a inversao da légica de orga-
nizacdo e funcionamento do servico de salde, partindo-se
de alguns principios, entre eles: atender a todas as pessoas
gue procuram o servico, garantindo-lhes acessibilidade uni-
versal. Desse modo, o servico tem como funcdo precipua
acolher, escutar e dar resposta positiva, capaz de resolver
os problemas de saude da populacdao (FRANCO; BUENG;
MERHY, 2006). Assim, numa perspectiva de garantir equida-
de no acesso, é estabelecido o acolhimento como estratégia
para assegurar atendimento, independentemente da ordem
de chegada do usudrio ao servico, mas considerando, sobre-
tudo, a necessidade de saude e/ou gravidade de cada caso.

De forma divergente, foi possivel identificar, na ob-
servacdo do campo empirico, algumas situacbes de nao
acolhimento, na porta de entrada de dois CAPS, diante de
demandas que seriam prioritarias, mas que o usuario nao
conseguiu ultrapassar a “barreira” da recepcao. Para ilustrar
essa afirmacao, apresentam-se os seguintes relatos.
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No fim da manha de uma quarta-feira,
o pesquisador, enquanto aguarda o mo-
mento de realizar entrevista com a coor-
denadora do servico, fica na recepcdo
observando arotina do CAPS. Chega uma
senhora com encaminhamento na mao,
com o intuito de marcar uma consulta
para sua filha, egressa de internacédo psi-
quiatrica. Foi informada de que a acolhi-
da de casos novos somente ocorreria na
segunda-feira seguinte pela manha. Em
seguida, apresenta uma receita médica,
recebida por ocasido da alta hospitalar,
na tentativa de receber o medicamento,
informando que tinha sido orientada que
a dispensacao do medicamento prescrito
era no CAPS. Nesse momento, foi infor-
mada que como estava vindo do hos-
pital e ndo tinha sido vista pelo médico
do CAPS, deveria pegar o medicamento
na farmacia central do municipio. De re-
pente, outra pessoa que aguardava aten-
dimento perguntou o motivo da interna-
¢ao de sua filha. Constrangida, responde:
tentativa de suicidio. Nesse momento,
tenta entdo ver a possibilidade de aten-
dimento para poder receber o medica-
mento, afirmando que néo tinha como ir
a referida farmdcia e nédo tinha condicées
de comprar. Foi em véo. Ouviu outro ndo
e a orientagao para retornar na segunda-
feira seguinte. (Diario de Campo).

Certo dia pela manha, ao observar a ro-
tina de outro CAPS, foi percebido um
elevado nimero de usudrios, ja aguar-
dando atendimento. Em certo momento,
chega um senhor, com aparéncia de uns
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35 anos, e uma receita na mao. Mostra
a receita a recepcionista e, informando
que seu medicamento acabara, pede
para marcar consulta. A recepcionista
pergunta onde ele fazia tratamento e
recebe a resposta de ter conseguido a
receita num atendimento de emergén-
cia. A recepcionista pergunta se ele ja era
acompanhado naquele CAPS e a respos-
ta foi negativa. Diante disso, ela informa
que: “ndo ha vaga para consulta hoje e
nem estamos marcando porque todas
as agendas estdo lotadas” O usudrio in-
siste, a mesma diz que ndo pode fazer
nada. Mas recomenda que ele retorne na
préxima semana, quando possivelmente
serd retomada a marcacdo de consultas.
(Diario de campo).

Consoante Franco, Bueno e Merhy (2006), é possivel
visualizar que esse processo de producao da relagdo usua-
rio-CAPS, pautado nesses modos de fazer acolhimento, ndo
garante a acessibilidade. Desse modo, identifica-se a neces-
sidade de se repensar as praticas de acolhimento nesses
servicos, considerando-se a ampla discussao com todos os
trabalhadores envolvidos nas praticas de saude, visando a
mudancas nos modos de lidar com o outro em suas deman-
das por cuidado. Além do plano discursivo, da intenciona-
lidade, é preciso desencadear um processo de trabalho ca-
paz de ofertar respostas que satisfacam as necessidades de
saude da populacdo, considerando as multiplas dimensoes
do sujeito; ou seja, é preciso redesenhar os modos de se tra-
balhar em saude, permitindo a introducdo de modificacoes
no cotidiano do servico, voltadas para um modelo usudrio-
centrado, mais comprometido com a defesa da vida.
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Observa-se que, para este grupo de gestores e traba-
Ihadores, as nogdes vinculadas ao acolhimento apresentam
equivocos e contradicdes, que ao subsidiarem as praticas
cotidianas dos CAPS, se materializam por meio de agdes
contrdrias a sua proposicdo inicial de promover uma aten-
¢do a saude humanizada. Desse modo, o que se observa,
com frequéncia, é uma obediéncia as normas organiza-
cionais, desacompanhada da reflexao critica acerca de sua
aplicabilidade e finalidade, sem o devido entendimento de
seus pressupostos filoséficos, tampouco da sua relevancia
no que concerne a integralidade e a humanizacao do cuida-
do e de seus desdobramentos no processo saude doenca.
Esvazia-se, portanto, a no¢ao de acolhimento, o qual é trans-
formado, no campo das praticas, em mera normativa buro-
cratica (UCHIMURA, 2010), atendendo aos ditames de uma
racionalidade administrativa cuja énfase esta no controle e
na otimizacdo de resultados, sem o cuidado com as relacdes
estabelecidas entre os diferentes atores, comprometendo a
efetividade do direito a saude.

Outros entrevistados, porém, se posicionam de modo
diferente em relacdo ao acolhimento, com base em sua ex-
periéncia concreta, contrapondo-se, de certa forma, aos re-
latos anteriores.

O acolhimento é feito em todos os mo-
mentos, desde 0 momento que o usuario
chega no servico temos a acolhida onde
ele é ouvido e atendido na necessidade
dele. (CCAPS3).

Vocé nao tem hora marcada, nem local

marcado pra fazer acolhimento, isso é
uma grande aberracao, é uma distorcao
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do que seja a politica. Porque algumas
unidades dizem: o acolhimento aqui é de
tal hora a tal hora, tal dia. O que é isso?
Humanizacédo, acolhimento tem que ter
capilaridade, tem que ser uma pratica
em todos os espacos, vocé nao faz por
decreto, é atitude. Nos aqui fazemos
acolhimento diariamente, das 8 as 17h.
(CCAPS4).

De acordo com os relatos, apreende-se o fato de que
o acolhimento é tomado como um dispositivo politico que
fundamenta e, a0 mesmo tempo, engendra novas sociabi-
lidades, outras formas de interacdo, instaurando uma nova
ética das relagdes no interior dos servicos de saude. Franco,
Bueno e Merhy (2006) defendem o argumento de que em
todo encontro entre trabalhador e usuario se produz um
espaco intercessor, como o acolhimento, no qual a dimen-
sdo tecnoldgica do trabalho em saude, envolvida nesse pro-
cesso, sustenta-se na operacdo das tecnologias relacionais.
Assim, em todo encontro - como trabalho em saude - séo
operados processos tecnoldgicos que visam a producao de
relagbes de escuta e responsabilizacdo, que se articulam
com a formacao de vinculos e compromissos em projetos
de intervencao, cujo objetivo é atuar sobre as necessidades
de saude, promovendo controle/alivio do sofrimento.

De modo consentaneo a esse entendimento, eviden-
Cia-se que, apesar das contradi¢cdes identificadas, esses ser-
vicos empreendem esfor¢os no sentido de reorganizar os
processos de trabalho e a oferta de cuidado com base nas
demandas do acolhimento.
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[...] Hoje todos os fluxos da estrutura dos
servicos se ddo a partir do acolhimento
e dos demais processos de humanizacao.
(CRSM2).

Nesta perspectiva, o acolhimento mostra-se como pos-
sibilidade de se construir novas praticas, pautadas em um
conjunto de a¢cbes comunicacionais, atos de receber e ouvir
a populagao que procura o servico de saude, dando respos-
tas adequadas a cada demanda, em todo o percurso da bus-
ca; desde a recepcdo e o atendimento individual ou coletivo,
até o encaminhamento externo, retorno, remarcacao e alta
(SANTOS et al., 2007).

Apesar da intencionalidade de implementar o aco-
Ihimento como dispositivo para mudangas do modelo de
atencdo, contudo, os entrevistados apontam algumas dificul-
dades, que obliteram as possibilidades concretas de reorgani-
zacao dos servicos e a producdo de um cuidado humanizado.

Todo dia tem técnicos responsaveis
somente pelo acolhimento, porque a
demanda é grande. Mas a gente tem a
dificuldade da estrutura fisica, ela ndo é
compativel com a PNH. Ndo se tem espa-
¢o para a escuta qualificada, vocé vé que
as vezes se faz no corredor, na mesa da
areala fora. E essa falta de estrutura fisica
adequada tem atrapalhado a nossa prati-
ca cotidiano. [...] como vamosimplemen-
tar uma politica de saide mental se ndo
temos nem espaco fisico adequado pra o
funcionamento do CAPS, sem ambiéncia
adequada para escuta, para acolhimen-
to, para realizacdo das nossas atividades.
(CRSM2).
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Entdo, dentro disso temos dificuldades.
Quando eu preciso de algumas coisas,
que a burocracia impede e que ndo ha
possibilidade dentro da gestdo de se
conseguir, naquele momento, determi-
nadas coisas pra atender essas necessi-
dades fica dificil humanizar. Um exemplo
pratico, nds temos 48 horas de médico
num CAPS com aproximadamente dez
mil usudrios, estamos com falta de médi-
co [...]. Ficamos de pés e maos atados, por
falta de profissional médico. (CCAPS3).

Conforme se percebe nos relatos, inUmeros aspectos,
ja discutidos nos capitulos anteriores, para os quais a ges-
tao municipal apresenta baixa capacidade de resolugao, sdo
dificuldades e/ou desafios a humanizacao, no cotidiano dos
CAPS, entre eles: a ambiéncia inadequada, cuja expressdo
maior é a inadequacéo das instalacdes fisicas dos prédios; a
falta de profissionais, particularmente médicos, contribuin-
do para reducao da resolubilidade do servico; além da des-
proporcao oferta e demanda, considerando que os CAPS,
instituidos como tipo I, estdo circunscritos por territorios
com populacdo acima de 400.000 habitantes, ultrapassando
os limites normativos e organizacionais de vinculacao popu-
lacional, estabelecida em torno de 70 a 200.000 habitantes
(BRASIL, 2005).

Apesar das dificuldades e limites encontrados no co-
tidiano dos CAPS, observa-se que, desde o acolhimento,
com escuta qualificada e a constituicao de vinculo, ocorre
a implementacdo de dispositivos voltados a cogestdo dos
processos de cuidado e das intervencdes terapéuticas, neste
caso, do projeto terapéutico singular. Considerando a con-
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vergéncia encontrada nos relatos, os recortes a seguir séo
representativos dos posicionamentos dos gestores e dos
trabalhadores.

Quando o usudrio entra no servico, ele
passa por esse acolhimento e depois ele
vai para uma avaliacdo, uma avaliacdo
inicial, onde o projeto terapéutico é pen-
sado. Mas esse projeto pode ser modifi-
cado, por exemplo, quando o profissional
que vai fazer anamnese, percebe outras
coisas, ou o préprio profissional que de
repente comeca a atender e comega a
perceber outras coisas, ai a gente pode,
de repente, inserir esse usuario em ativi-
dades que ele demonstra interesse, ma-
nifesta vontade de participar. Entéo isso
é pactuado. Entdo, nada é fixo, na medi-
da em que o usuério vai demonstrando
interesses ou o desinteresse em algo a
gente vai tentando adequar no projeto
terapéutico dele. (TNS6).

Na verdade quem tem a iniciativa de in-
dicar o projeto terapéutico é técnico de
referéncia. Mas ele deve ver as necessida-
des que aquele usudrio apresenta. Entéo,
ele vai encaminhar vamos dizer assim, se
ele realmente precisar do psicélogo ou
de outro profissional, ele vai colocar no
projeto terapéutico, o que o usudrio esta
necessitando. Entdo o paciente ele vai ser
atendido por esses profissionais. Entao, o
projeto terapéutico é iniciado pelo tera-
peuta de referéncia, mas ele é construido
coletivamente (TNS3).
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Uma coisa que sempre colocamos na
roda é que todos sdo corresponsaveis,
nao é porque eu sou a referéncia para
um usuario que sé eu vou ter cuidado
com o projeto terapéutico dele, todos
sdo corresponsaveis por esse cuidado. [...]
Dependendo de como ele (usuario) estd
no momento, o profissional vai pedindo
a sugestdo dele no projeto terapéutico,
vai negociando com ele. Aqueles que
vém com a familia, a gente ja inclui o
familiar no processo, tem o grupo de fa-
miliares que eles podem participar. Isso
ajuda também no acompanhamento do
usudrio. (CCAPS2).

De acordo com a proposta do Ministério da Saude
(BRASIL, 2010d), contida nos documentos da PNH, o Pro-
jeto Terapéutico Singular — PTS representa um conjunto de
propostas de intervencdes terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, o qual resulta da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar; geralmente, dedica-
do a situagdes mais complexas. Caracteriza-se, ainda, como
forma de proporcionar uma atuacdo integrada da equipe,
permitindo uma valorizacdo de outros aspectos além do
diagnéstico médico e da medicacdo no acompanhamento
dos usuarios.

Conforme esta nas falas, a construcao coletiva do PTS
potencializa o exercicio da cogestdo na atencao a saude, in-
clusive com a participacdo do usudrio nas decisdes acerca
das propostas de intervencao no seu processo de producao
de saude. Assim, criam-se condi¢Oes de possibilidade, tam-
bém, para a corresponsabilizacdo e construcao de autono-
mia.
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Os processos de construcao dos PTS, entretanto, sao
heterogéneos, ndo somente em decorréncia das necessida-
des de saude dos usuarios, mas pela influéncia dos modos
como as equipes estdo organizadas e pelas singularidades
gerenciais e organizacionais de cada servico. Desse modo,
identificam-se posicionamentos acerca do PTS, por parte de
outros trabalhadores e gestores, que péem em relevo dife-
rengas importantes nos modos de operacionalizagdo desse
dispositivo no contexto dos diferentes CAPS estudados, si-
nalizando-se que alguns servicos ainda ndo o implantaram.

O projeto terapéutico singular, é raro o
CAPS que consegue fazer, a gente nédo
pede que facam de todos os usudrios,
mas pelo menos dos mais dificeis, a gen-
te fica estimulando que seja feito. (CSM1).

O projeto terapéutico, ele ndo é com-
partilhado. E um projeto terapéutico
fragmentado. O que esta acontecendo,
de forma bem objetiva, o usudrio chega
numa avaliagéo inicial, o profissional que
faz aquela escuta, define se o usuario vai
ficar no servigo ou vai pra outro setor. Se
ele fica no servico, o profissional que fez
a avaliac¢ao inicial, faz mais ou menos um
encaminhamento para aquilo que ele
acredita que seja necessario para aquela
pessoa, tipo vai ter atendimento psico-
I6gico, vai ter consulta com o psiquiatra
e vai participar do grupo de autoestima,
ai ele marca 13, e cada profissional vai
durante a sua pratica, fazendo reenca-
minhamento, redirecionamento dessa
pessoa, sem haver coletivamente uma
discussdo sobre esse projeto. (TNS2).
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Além dessa problematica apontada, evidencia-se nos
relatos de outros atores que o PTS ndo é operacionalizado
de modo a promover a valorizacdo da atuacao de todos os
membros da equipe, de forma integrada. Ao contrario, re-
produz-se uma légica de atencdo médico-centrada, cuja
definicdo das intervencdes terapéuticas depende, exclusiva-
mente, da decisao do psiquiatra.

Se for perfil, a gente vé logo a questdo
psiquidtrica. [...] A partir dai a gente vé o
projeto terapéutico dele. (CCAPS2).

O projeto terapéutico ele comeca, a base
dele é, se o paciente tem transtorno
mental moderado a grave, ele vai passar
primeiro pelo psiquiatra. Entdo comeca
pelo psiquiatra. O psiquiatra vé o que ele
necessita e decide se ele vai pro psico-
logo, terapeuta ocupacional, esses ou-
tros profissionais, eles continuam dando
o caminho. Na roda de equipe, quando
tem algum paciente que é preciso juntar,
que é a equipe multidisciplinar, a gente
coloca nos casos clinicos e tem sempre o
espacgo, que a gente tem que dar aten-
¢do, um pouquinho a mais, a gente junta
toda a equipe, estuda um pouquinho do
plano terapéutico dele. (TNS8).

Desse modo, com base numa proposta de inauguracdo
de novos modos de produzir e gerir o cuidado em saude,
identifica-se uma tensdo entre estes processos instituintes
e os modelos tradicionais de atencao e de gestao em sau-
de, cuja atuacao acritica sobre tais aspectos, permite a re-
producdo de velhos modelos sob novas roupagens. Neste
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caso, atualiza-se o modelo biomédico, agora numa perspec-
tiva humanizada, mas com uma énfase na psicopatologia e
no cuidado assistencialista. Desse modo, verifica-se que as
acdes sdo bem-intencionadas, porém, na sua maior parte,
normalizadoras e pouco criticas (NUNES et al., 2008).

No escopo das estratégias voltadas para a ampliacdo da
atencdo a saude mental, foi implantado em todos os CAPS o
apoio matricial, como arranjo para uma maior interlocucéo
com as equipes que atuam na atencao basica a saude. Hou-
ve um investimento, por parte da Coordenacao Colegiada
de Saude Mental, no sentido de favorecer a implantacao do
matriciamento na RASM, conforme identificado nos relatos
das gestoras.

A gente realizou cursos de capacitacdo
das equipes em matriciamento. A gente
desencadeou um movimento de encami-
nhar, pelo menos os mais leves, seja para
as praticas integrativas, para atencdo ba-
sica atender através do matriciamento.
(CSM1).

Mas o matriciamento é uma estraté-
gia para isso, para discussdo, para tirar
0 povo que ndo é nosso perfil de CAPS
através do matriciamento. Mas, muito
mais que o matriciamento, tem que ter
a estratégia de articulacdo comunitéria,
que no territério ela precisa ser toda hora
lembrada. O matriciamento na atencao
primdria, por exemplo, é a gente quem
impulsiona. (CSM2).
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O apoio matricial configura um arranjo de gestdao do
cuidado, cujas primeiras experiéncias voltadas a sua ope-
racionalizacdo ocorreram em servicos de salide mental, de
atencdo basica e da area hospitalar do SUS de Campinas -
SP, em Belo Horizonte - MG, e também na cidade de Rosario,
Argentina. Foiincorporado, a partir de 2004, pelo Ministério
da Saude, no ambito da PNH, da Saude Mental e da Estraté-
gia Saude da Familia (CUNHA; CAMPQS, 2011).

De acordo com autores como Cunha e Campos (2011),
Campos e Domitti (2007) e Campos (2007), o apoio matricial
em saude tem por objetivo assegurar retaguarda especia-
lizada a equipes e profissionais encarregados da atencéo a
problemas de saude, de maneira personalizada e interativa.
Trata-se de uma metodologia de trabalho complementar
aquela desenvolvida nos sistemas de saude hierarquizados:
referéncia, contrarreferéncia, protocolos clinicos e centrais de
regulacdo. Permite tanto a retaguarda especializada quanto
suporte técnico-pedagdgico as equipes de saude. Assim,
ampliam-se os cenarios de intervencdo, mediante a oferta
de um cardapio de atividades, que podem ir de um atendi-
mento conjunto entre trabalhadores de diferentes servicos,
a participacao em discussoes de projetos terapéuticos, dis-
cussao de tematicas especificas, andlise de estratégias para
lidar com a demanda reprimida, entre outras medidas.

O discurso dos gestores aponta o apoio matricial como
ferramenta que permite lidar com a demanda estrangulada
nos CAPS, seja pelo elevado nimero de usuarios ja inseridos
nos servicos, mas que, em decorréncia de seu quadro clinico,
poderiam ser atendidos na Estratégia Saude da Familia-ESF,
seja pela dificuldade de atendimento a elevada demanda do
cotidiano.
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Ha, entdo, tentativas de reorientar o fluxo desses pa-
cientes, seja transferindo os ditos “portadores de transtornos
mentais leves’, seja encaminhando, desde o acolhimento, os
casos novos para atendimento nas equipes da ESF.

Eu tenho articulado as equipes, as unida-
des de saude, tenho sempre nas reunides
nas unidades basicas para discutir as
questdes de saide mental, para discutir o
atendimento aos transtornos leves e mo-
derados que o CAPS geral ja ndo da con-
ta e precisa receber uma retaguarda da
atencdo basica. Entao, eu estou fazendo
essa ponte com os postos de saude para
facilitar e consolidar o trabalho do matri-
ciamento. (CRSM4).

E agora a gente estd encaminhando va-
rios desses pacientes que tem neuroses
leves, que tem ja os sintomas estaveis
a gente referencia todos para a equipe
de Saude da Familia. [...] mas é incrivel
que, sempre quando a gente referencia,
muitos deles (profissionais da atencao
basica) ndo querem atender porque di-
zem que o local desses pacientes ndo é
unidade bdésica de saude, mas, sim no
CAPS, isso faz com que a nossa coorde-
na¢ao realmente ligue para as unidade
basicas de saude, olha realmente a gente
ja tinha frisado para eles que o paciente,
0 usudrio ele tem transtorno mental leve,
realmente ele tem que ser atendido na
Unidade Basica de Saude e ndo no CAPS.
(TNS3).
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Parece haver, contudo, uma resisténcia dos profissio-
nais da atencdo bdasica a saude em atender as demandas da
saude mental, a partir da qual se estruturam dificuldades a
serem superadas na implementacdo do apoio matricial.

Havia uma dificuldade de interlocucdo do
CAPS com a unidade de saude, havia de-
sencontro entre as nossas equipes nossa
e as deles, se marcava, por exemplo, uma
atividade especifica um atendimento
conjunto e quando a gente chegava I3,
no meu caso: ah foi marcado atendimen-
to conjunto, estudo de caso comigo e os
médicos da unidade, mas quando a gente
chegava I4 ndo tinha nenhum médico, um
foi ndo sei pra onde, outro ndo veio hoje,
o outro dizia que nado queria fazer. (TNS2).

[...] 13 no posto eles ndo querem assumir
essa funcdo de cuidar da saude mental,
porque ja estdo sobrecarregados. Entao,
a histéria do matriciamento, nao avanca
porque efetivamente ndo existe uma po-
litica de ampliagdo e implementacao na
atencao bdsica. Como ndo avanca isso,
também nos prejudica, porque hd uma
dificuldade: quando a gente faz a refe-
réncia dos nossos pacientes, daqui pra
atencdo basica, ha uma dificuldade de
assisténcia. [...] a grande dificuldade que
eles estdo sempre trazendo é no tocante
as equipes, porque somente alguns pro-
fissionais aderem a causa da saide men-
tal, quando eles vao aos postos. (TNS4).

Mas a grande dificuldade disso foi que a
prética que existe ainda é muito médico-
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centrada, em todos os niveis. Entdo as
pessoas tém muito a necessidade de ter
sempre um psiquiatra nos momentos de
matriciamento, porque ai teria o suporte
medicamentoso. (CRSM3).

Resultados semelhantes foram encontrados por Morais
(2010), ao estudar o matriciamento na atencao basica de
Fortaleza, sendo que no seu estudo sao apontados alguns
determinantes dessas dificuldades, dentre os quais a insegu-
ranca dos profissionais diante das questdes que envolvem a
subjetividade, a centralidade na medicacao, a compreensao
das demandas em saiide mental no territério como proble-
mas para especialistas — psiquiatras.

Em alguns CAPS, no entanto, sdo alcancados resultados
positivos, nessa articulacdo com a atencao basica, por meio
do apoio matricial, sobretudo, com a possibilidade de am-
pliacao da acessibilidade ao cuidado em saude mental na
ESF, quando esta fica comprometida por falta de psiquiatra
no servigo especializado.

A gente estd com dificuldade muito gran-
de de médicos no CAPS geral. Entdo, essa
parceria com a atenc¢ado basica tem sido
bem positiva. Temos retorno muito mais
positivo dos casos que encaminhamos,
inclusive nessa falta de médico nos CAPS,
quando a gente encaminha para atencdo
basica. (CRSM1).

Quando ampliamos o matriciamento o
resultado foi imediato. Porque conse-
guimos que as pessoas fossem atendidas
na atencdo basica e até continuassem
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com as terapias alternativas, isso deu
uma aliviada na demanda aqui no CAPS.
(CCAPS1).

Conforme pode ser visualizado nos diferentes relatos,
apesar de os profissionais da atencao basica a satide terem
mostrado resisténcia em incorporar as acdes de saide men-
tal no cardapio de suas atividades, manifestada na dificulda-
de de adesédo a proposta de apoio matricial, como arranjo
para a reorganizacao interna dos processos de trabalho em
saude, é possivel perceber que a operacionalizacdo desse
arranjo de gestdo, uma vez superados esses entraves, mos-
trou-se potente tecnologia para a ampliacao do acesso ao
cuidado, bem como para a reorganizacdo de fluxo de atendi-
mento, concretizadas no fortalecimento da interlocucao do
CAPS com as equipes da ESF. Potencializa, de tal modo, o
desenvolvimento de a¢cdes que concorrem para a constru-
¢do da integralidade da atencdo a saude mental.

Desafios a construcao da integralidade: oferta, deman-
da e articulacao das redes de atencao

Dada a sua relevancia, auferem centralidade nesta ana-
lise, no momento, as categorias oferta, demanda e articula-
¢ao em redes de satide, como nexos constitutivos das prati-
cas de integralidade no campo da atencao psicossocial.

As relacdes engendradas entre os diferentes atores, no
contexto micropolitico das instituicdes de saude, revestem-
se de significados técnicos, assistenciais, politicos e sociais,
os quais exercem influéncia nos modos como se organiza
a atencao a saude no nivel local. Sabe-se, ainda, que estes
também resultam das multiplas determinacdes macropo-
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liticas que conformam o sistema de saude. Por outro lado,
também tém o potencial de tenciona-las e/ou modifica-las,
expressando uma interdependéncia, mediada pela relacdo
dialética entre ambas.

Retoma-se, pois, a discussao acerca da integralidade na
atencdo a saude. Reconhecendo a polissemia do termo, a in-
tegralidade é assumida aqui como uma acgao social resultan-
te da permanente interacdo dos atores na relacdo deman-
da e oferta, em planos distintos de atencao a saude (plano
individual — onde se constréi a integralidade no ambito da
atencdo ao individuo e plano sistémico — onde se garante
a integralidade das acbes na rede de servicos), nos quais os
aspectos objetivos e subjetivos sejam considerados (PINHEI-
RO, 2006).

Consoante Pinheiro (2006), a oferta e a demanda em
servicos de salide nao sao tomadas aqui na sua perspectiva
econdmica e/ou somente funcionalista, mas considerando
o plano das relagdes e das praticas nos servicos de saude,
compreendendo as dimensdes tecnoldgica, assistencial e,
sobretudo, a politica.

Na discussao acerca da organizacdo do processo de tra-
balho nos CAPS, delineada no capitulo 1V, sinalizou-se que
estes servicos realizam a¢des de saide de cunho individual
e coletivo. Assim, os diferentes entrevistados defendem o
argumento de que os CAPS ofertam um conjunto de acdes e
servicos, os quais tém como objetivo a reabilitacao psicosso-
cial do sujeito portador de transtorno mental.

Tem os atendimentos individuais de to-
dos os profissionais. A gente tem grupos
feitos pela assistente social, pela psicolo-
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gia, pela terapia ocupacional. Tem a ar-
te-terapia, tem o atelié terapéutico. Tem
o grupo de teatro. Temos um educador
fisico que trabalha a atividade fisica, faz
Reik, faz grupos de relaxamentos. Tem as
oficinas de trabalho, produzindo até san-
dalias, que faz a reinsercdo no trabalho,
na economia solidaria. (CCAPS5).

A gente tem, por sermos inovadores,
muita criatividade e ofertas que sdo di-
ferenciadas, temos ofertas para além do
atendimento, seja médico, psicoldgico,
social ou da enfermagem. Temos a ques-
tdo dos grupos produtivos, a avaliacdo de
potenciais da comunidade e a inclusao
dos usuarios, participacdo nas feiras de
economia soliddria, fazemos luais - pro-
jeto t6 de lua junto com a comunidade.
Enfim, temos ofertas voltadas para a
construcdo do modelo de atencdo psi-
cossocial, articulagao para além do CAPS,
no territério. (CSM1).

Além desse trabalho de reinsercdo no
seio da familia e no trabalho, a gente
tem esse grupo da informatica, tem o
grupo la da hidroginastica com a parce-
ria da guarda municipal. A gente tem a
proposta de estabelecer mais parcerias,
de buscar mais insercdo no territério.
(TNS4).

Temos os atendimentos dos usuarios em
tratamento intensivo. [...] o grupo da psi-
cologia, quais sao as atividades do profis-
sional A,B, C, D. (TNS2).
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Evidencia-se que nos CAPS ha uma ampla oferta de
acoes de saude, muitas delas desenvolvidas com base nas
articulagdes com os diversos equipamentos sociais existen-
tes no territério, visando a reinsercao do portador de trans-
torno mental na familia e na sociedade. Tais a¢des contri-
buem potencialmente para a consolidacdo do modelo de
atencao psicossocial.

De acordo com Travassos et al. (1999), a oferta nos ser-
vicos de saude abrange diversos conceitos. Aponta-se que
tradicionalmente ela estd relacionada a disponibilidade,
ao tipo e a quantidade de servicos e recursos destinados a
atencao a saude, sendo influenciada pela localizacdo geo-
grafica, cultura médica local dos profissionais que realizam
as acdes e pela ideologia do prestador, ou seja, pelo estilo
politico operado nas instituicdes formais que compdem o
sistema de saude. Por outro lado, a demanda representa
a atitude de o individuo procurar servicos de saude, obter
acesso e se beneficiar com o atendimento recebido.

Pinheiro (2006), entretanto, defende a posicao de que
essa forma de conceituar oferta e demanda, inibe a rela-
¢ao entre ambas, imprimindo-lhe um carater dicotdomico.
Reitera uma estreita relacdo com os conceitos econémicos
classicos, assentados no mercado e no consumo. Segundo
a autora, no contexto da andlise de politicas publicas, faz-se
necessario considerar as relacbes entre oferta e demanda
como dimensdes relacionadas a possibilidade de constru-
¢ao da integralidade.

No que pese a ampliacdo da oferta de cuidados em sau-
de mental, ocorrida com a ampliacdao da RASM, evidencia-
se que ainda estd insuficiente para atender a demanda, que
também se torna cada vez mais crescente.
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A demanda vem aumentando, com essa
questdo de dar prioridade as pessoas
com perfil de usudrios dos CAPS, que sdo
aquelas que tém os quadros mais graves
e persistentes de transtornos mentais.
Entdo, eu percebo que nds precisamos
alinhar mais as nossas a¢des nesse senti-
do. S6 que nés atendemos um nimero
muito grande de usudrios, pessoas que
as vezes nem tem o perfil do CAPS. Isso
tem ampliado muito a nossa demanda e
0 nosso numero de profissionais nao vai
dar conta. (CRSM2).

Em termos de demanda, ela é muito
maior que a oferta. (CSM1).

Desse modo, produziu-se um desequilibrio entre oferta
e demanda. Assim, o aumento da demanda implicou a difi-
culdade de acessibilidade as agdes de saude, configurando
um quadro de demanda reprimida.

Nos temos uma demanda aqui reprimida
para quase oito meses. Assim, nao fun-
ciona, nao é por ai. (TNS1).

Corroborando o relato, destaca-se que, durante a ob-
servacdo realizada nos CAPS, foi possivel se perceber que,
em sua maioria, a marcacdo de consulta com o psiquiatra
gerava fila de espera por tempo prolongado. Em outros mo-
mentos, a insercao de usuarios em alguns grupos terapéuti-
cos foi cerceada, em virtude do numero de participantes ja
estar no limite maximo.

Em um dos CAPS, no entanto, a gestora demonstra or-
gulho ao ter conseguido, a partir da reorganizacao do ser-
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vico, possibilitada pelo acolhimento, que os agendamentos
de consultas médicas nao sejam superiores a dois meses.

Primeiro, ndo temos demanda reprimida.
Este CAPS, eu digo com todas as garan-
tias, nés ndo temos fila de espera para
triagem. Nao temos consulta médica que
nao seja no aprazamento de dois meses.
Sendo que os casos urgentes sao atendi-
dos com maior rapidez. Chegamos a esse
patamar e isso é uma grande conquista
porque vocé trabalha acessibilidade de
qualidade. (CCAPS 4).

Em relacdo a demanda reprimida, alguns entrevistados
sinalizam alguns determinantes dessa realidade.

A demanda é muito grande. Eu acho que
essa demanda muito grande é também
pelo fato do territério ser mal definido.
Assim, nado se pode dar conta de uma
boa atencdo com qualidade. (TNS2)

Pela questdo da rede que estar sendo
estruturada muito aquém do deveria ser,
estd sempre trabalhando com demanda
reprimida. (CRSM3).

Entende-se que os CAPS de Fortaleza estao subdimen-
sionados em relacdo ao territério. Além disso, comprova-se
gue a RASM é composta predominantemente por CAPS, por
conseguinte, apresenta caréncia de outros equipamentos de
saude que a complementem. Outro aspecto a ser ressaltado
diz respeito ao dimensionamento das equipes, consideran-
do que em todos os servicos pesquisados havia caréncia de
profissionais, sobretudo de médicos.
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Assim, considera-se que a demanda se constrdi cotidia-
namente. Resulta de um inter-relacionamento entre normas
e praticas que orientam os sujeitos envolvidos na producéo
de saude. Em momento anterior, destacou-se que os dife-
rentes atores envolvidos com a producdo do cuidado nos
CAPS buscam atender as necessidades de saude dos usua-
rios, utilizadas como critério para definicao de planos tera-
péuticos. Segundo Cecilio (2006a), a demanda por cuidado
representa uma traducdo das complexas necessidades do
usuario. Por conseguinte, atendé-la implica a construcdo da
integralidade no espaco singular de cada servico de salde, o
gue envolve todo o esforco da equipe de saude, com vistas a
traduzir e atender, da melhor maneira possivel, tais necessi-
dades, considerando a sua dimenséo individual e subjetiva.

Por outro lado, observa-se que, dependendo do mo-
mento vivido, o usudrio pode apresentar demandas, cujo
atendimento requer o acesso a outros servicos e tecnologias
nao ofertadas nos CAPS. Identificaram-se, entao, dificulda-
des que se interpdem na articulacdo dos CAPS com os de-
mais servicos do sistema de saude, reduzindo a sua integra-
¢ao com as demais redes de atencao a saude, o que implica
a reducao da capacidade de emitir respostas positivas ao
usudrio, particularmente, na definicdo de fluxos que condu-
zam a sua busca por cuidado a saude.

Talvez por eles serem, todos eles, em
casas alugadas, ndo existirem de direito,
e todo o pessoal terceirizado, eles ndo
estavam integrados na rede de saude
do municipio. Por exemplo, nenhum era
informatizado. Foi durante a nossa ges-
tdo que fizemos uma compra grande de
computadores e designamos uma distri-
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buicdo de pelo menos um em cada CAPS.
Isso para eles terem acesso a marcacdo
de consultas e exames especializados das
outras areas que eles nao tinham. O pa-
ciente tinha que se deslocar até o posto
de saude pra poder fazer isso. Entdo isso
possibilita a integracdo. (GMS).

Com efeito, foi evidenciado o fato de que cada CAPS
recebeu um computador. Nao dispunham, porém, de acesso
a marcacao de consultas, como possibilidade de assegurar o
encaminhamento responsavel dos usuarios que necessitem
de atendimento em outros servicos de saude.

Apesar da reconfiguracdo do sistema municipal de sau-
de, por meio da construcao de redes de atencao, evidencia-
se que nao ha articulacdo entre estas, o que reproduz a l6gi-
ca de fragmentacdo propria dos modelos hierarquizados de
atencdo a saude, que se tenta superar.

Agora dentro da gestdo, as pessoas en-
tendem que a saiide mental é uma rede,
ela é ampla e tem capilaridade, mas nao
hé articulacdo formal, nés é que vamos
atras, ndo ha um entendimento grande
das outras redes sobre a gente, também
o tempo é pouco, sao seis anos apenas. A
gente estd sempre tendo que fazer mili-
tancia dentro da gestao. (CSM2).

Quando falamos nessa articulagdo com
as outras especialidades, isso ndo existe
na rede de saude mental. Ndo tem um
fluxo estabelecido, ndo tem um protoco-
lo de atendimento. Isso existe em outras
especialidades. (CRSM2).
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Tal constatacdo se mostra como desafio a construcao da
integralidade do cuidado, sobretudo, quando se concebe que
sua materializacdo implica a relacao articulada, complementar
e dialética, entre as praticas de cuidado integral de cada profis-
sional, de cada equipe e das redes de servicos de satide. Assim,
a ampliacdo da integralidade envolve um modo de organiza-
¢ao de servigos de saude que permita a articulacao de cada
unidade de saude, seja ela um CAPS, um centro de salide, uma
equipe da ESF ou um hospital, a uma rede muito mais comple-
xa composta por outros servicos de satde e outras instituicdes
ndo obrigatoriamente do setor satide (CECILIO, 2006).

Na auséncia de mecanismos formais de articulacdo en-
tre os CAPS e as outras redes de atencao, expressos inclusi-
ve na falta de acesso a marcacdo de consultas, existente nos
demais servicos de saude, os trabalhadores procuram alter-
nativas para tentar viabilizar atendimento aos seus usudrios
em outros servicos.

Existe uma relativa articulacdo com a
atencéo basica. O paciente que precisa ter
um atendimento na atencao basica, por-
que tem uma morbidade clinica, ai existe
a questao de ligar, existe. Mas isso ndo se
faz, ndo é uma coisa muito bem feita nes-
se nivel ndo. [...] O nivel terciario, quando
o usuario esta no CAPS e precisa de uma
atencao tercidria, um internamento, um
atendimento especializado fica aquela
coisa mesmo do te vira. (TNS2).

E dificil. Com a atencéo basica a gente
esta construindo por meio do matricia-
mento. Em relacdo aos hospitais a gente
ndo tem articulacédo, a gente tenta algu-
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mas coisas. As vezes tentamos atendi-
mento clinico, temos um contato bom
com o SAMU - quando a gente liga ele
sempre vem. Semana passada a gente
estava com uma paciente sangrando
muito, com hemorragia, a gente ligou
pro SAMU e eles vieram. A gente tem di-
ficuldade de articulagdo com os outros
equipamentos. (CCAPS6)

A porta de entrada tem que ser a atencéo
basica. Normalmente se faz um contato
telefonico, o que eu acho que assegura
uma maior efetividade da acao, e se tenta
dentro da unidade basica fazer essa refe-
réncia. (CCAPS4).

Nota-se que os diferentes atores, no seu trabalho coti-
diano, buscam emitir respostas positivas no atendimento as
necessidades dos usudrios, numa perspectiva de responsa-
bilizacdo pelo cuidado em saude, aqui entendido como um
valor, o qual deve ser defendido como possibilidade de acéo
integral (PINHEIRO, 2007). A continuidade da aten¢éo, no en-
tanto, fica comprometida pela auséncia de mecanismos efica-
zes de articulacao com os demais servicos e redes de saude.

Durante a observacao dos CAPS, foram percebidas va-
rias situacdes em que os trabalhadores identificavam a ne-
cessidade de intervencao de outros especialistas, disponibi-
lizada em outros servicos de salde. Por falta de meios para
assegurar o encaminhamento, os trabalhadores redirecio-
navam o usuario para a atencdo basica, considerada como
porta de entrada, desde a qual seria estabelecido o fluxo de
encaminhamento para os servicos especializados, por meio
da marcacdo de consulta. Assim, a atencao bdasica constitui
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porta de entrada e reguladora da atencdo a saude. Consta-
ta-se que a auséncia de efetiva articulacdo em redes pode
desencadear peregrina¢des desnecessarias pelos diferentes
servicos, burocratizacdo na marcacdo de consultas, o que
resulta na desisténcia do usuario em seguir seu tratamento.

No ambito da organizacao de redes de servicos de sau-
de, aexpressao porta de entrada é frequentemente utilizada,
como estratégia de ordenamento dos fluxos de usuarios e
otimizacdo de recursos. No modo tradicional de construcao
de sistema de saude regionalizado e hierarquizado, emer-
ge a tese de que a atencao basica deve ser a Unica porta de
entrada (MATTOS, 2007); entretanto, o autor problematiza
esse modo de organizar sistemas de saude. Considera que
nem sempre o local onde se busca ajuda por um sofrimento
manifesto deve ser a atencao bdsica, sobretudo quando se
consideram situacdes de emergéncia, por exemplo. Assim,
a atencao bdasica como Unica porta de entrada é uma tese
equivocada, ou o termo porta de entrada, na forma como
aparece nesse uso, nao se refere a locais onde se busca ajuda
quando se necessita de cuidado de saude.

Por outro lado, a porta de entrada pode ser entendida
como o primeiro contato do sujeito com a equipe ou com o
sistema de saude. No ambito da equipe, considerar-se porta
de entrada implica que, ao profissional, caberia identificar de
modo abrangente as necessidades de cuidado apresentadas
por um sujeito concreto ou organizar um plano de cuidados
individualizado. Isso conduz a outro modo de pensar a porta
de entrada, o qual direciona a se entender a integralidade
como valor a ser defendido nas praticas de saide (MATTOS,
2007). Caberia, portanto, a todas as equipes de saude o de-
ver de assegurar o acesso dos usudrios as acoes e servicos
de saude.
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Do ponto de vista normativo, destaca-se que os CAPS
foram recentemente reconhecidos também como porta
de entrada do sistema de saude, segundo estabelecido no
Decreto 7.508/2011 (BRASIL, 2011a). Desse modo, o desafio
gue se apresenta é organizar esses servicos, assegurando-
Ihes infraestrutura e condicdes de funcionamento, de tal
modo que lhes possibilite resguardar a efetividade do direi-
to a saude, por meio da garantia do acesso e da continui-
dade do cuidado, mesmo quando esta requeira estabeleci-
mento de fluxos com outras a¢des e servigos integrantes ou
ndo do sistema de saude.

Embora tenha sido enfatizada a possibilidade de arti-
culacdo com os servicos de atencao basica a saude, para al-
guns entrevistados, existem limites nesse processo, expressa
inclusive pela falta de linha telefonica.

Falta de integracdo da rede. [..] As vezes
a gente sabe que ndo tem vaga, mas a
gente orienta o usuario que ele vai ficar
na fila de espera. Mas tem unidades de
salde (referindo-se a atencdo bdsica)
que ndo tem sequer um telefone para
vocé poder se articular no encaminha-
mento do usudrio, no sentido de saber se
tem vaga pra realizar o agendamento do
atendimento. (CRSM4).

De forma complementar, outro grupo de entrevistados
reconhece a fragmentacéo do sistema de saude, além de si-
nalizar que alguns atendimentos aos usuarios ndo sdo dis-
ponibilizados por um fluxo estabelecido formalmente, mas
a partir das relagoes de amizade entre os profissionais dos
diferentes servicos que compdem as redes/sistema de sau-
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de. O relato exposto a seguir é representativo do coletivo de
gestores e trabalhadores.

Temos trabalhado para fazer uma articu-
lagdo bem préxima com a atencao basi-
ca, mas também com alguns hospitais
gerais, para que a gente possa fazer uma
assisténcia integral. [...] Mas ainda se peca
por estar em caixinhas, na pratica apenas
individual ou ainda sem ter institucionali-
zado fluxos de articulacdo na rede, sendo
que estas podem se dar, muitas vezes,
por contatos diretos de profissionais atra-
vés de amizades. (CRSM1).

Reputa-se importante o estabelecimento de normas e
protocolos que permitam a institucionalizacdo de fluxos for-
mais de encaminhamentos de usudrios, com vistas a garan-
tia do acesso aos diferentes servicos que integram a rede/
sistema de saude, como estratégia potencial para constru-
cdo da integralidade. Segundo Silva Junior, Alves e Alves
(2005), a articulacao das diversas equipes e servicos de uma
rede é feita também pela discussao conjunta de processos
de trabalho e objetivos pactuados entre si e com a popula-
¢ao sob sua responsabilidade, onde os gestores tém papel
fundamental na conducao dos pactos.

Consoante Silva Junior, Alves e Alves (2005), acredita-se
que a articulacdo da rede pode ser potencializada pela defi-
nicdo de linhas de cuidado, em que os projetos terapéuticos
centrados no usuario sejam viabilizados na rede de servicos.
Para tal, deve ser assegurada capacidade de interlocucao,
negocia¢ao, associacao entre técnica e politica e a responsa-
bilizacdo dos diversos niveis assistenciais.




CAPIiTULO VI

A inovagao e gestao em saiide mental: os desafios
que persistem

A realizacao da investigacdo cientifica constitui, quase
sempre, uma empreitada que requer a mobilizacdo de recur-
sos de ordem técnica, econdmica, académica, fisica, emocio-
nal e criativa, como meios necessarios para se atingir os ob-
jetivos delineados. Desse modo, ao se tomar como objeto de
andlise a gestdo em servicos de saide mental, como pratica
social, porosa a multiplos movimentos, tornou-se necessario
o empreendimento de multiplos recursos, na tentativa de
apreender a realidade concreta dos processos de gestdo na
Rede de Atencao a Saude Mental. Considerou-se a sua plas-
ticidade, expressa na intensa trama de relagdes intersubjeti-
vas, constitutivas da praxis dos diferentes atores envolvidos
na pesquisa, perpassada por conflitos e contradi¢cdes entre
modelos de gestao e atencdo cristalizados e os instituintes,
decorrentes da proposta de mudanca das praticas sanitarias.

A implicacdo do pesquisador com o campo empirico e
com os diferentes atores sociais, responsaveis pela gestdo e
pela producdo do cuidado nestes servicos, na medida em
que favoreceu o desenvolvimento do estudo, requisitou mo-
vimentos de aproximacao e de distanciamento do objeto de
andlise, como recurso indispensavel ao processo de obje-
tivacdo dos aspectos subjetivos, na producao das sinteses
analiticas da investigacao.
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Considerando-se os pressupostos tedricos que bali-
zaram a pesquisa e o desenho metodoldgico adotado, foi
possivel, com base no processamento do material empirico,
compreender os modelos e processos de gestdo em curso
nos CAPS, onde os diferentes atores apresentam, no plano
discursivo, os aspectos singulares e as especificidades que
caracterizam o cenario pesquisado, 0s quais sao consubs-
tanciados pelos documentos e pela observacdo procedida
pelo pesquisador.

De acordo com as discussdes delineadas, no recorte
temporal tomado como periodo de andlise da gestao dos
servicos de saude mental de Fortaleza, ocorreu aimplemen-
tacdo da Reforma Psiquidtrica no Municipio, com amplo in-
vestimento na criacdo de equipamentos substitutivos ao
hospital psiquiatrico, os quais passam a configurar a Rede
Assistencial de Saude Mental, promovendo a ampliacao do
acesso as agoes e servicos de salde mental. Assim, pde-se
em relevo a intencionalidade de mudan¢a no modelo de
atencdo, com movimentos direcionados a consolidacao da
atencao psicossocial territorial, tanto do ponto de vista da
organizagdo dos servicos, quanto da producdo do cuidado.

Esse processo, contudo, mostra-se inconcluso e cercea-
do pela baixa capacidade de financiamento do setor, pela di-
ficuldade de articulacdo com os demais servicos de saude e
redes assistenciais e, sobretudo, pelo fato de a criacdo dos
servicos nao ter ocorrido em conformidade com os critérios
que regem a Administracao Publica, no referente a formula-
¢do de um aparato legal, que legitime os servicos e permita
sua inser¢do no organograma oficial da SMS. Inclusive, ndo
foram criados, do ponto de vista legal, os cargos e funcbes
a serem ocupados pelos profissionais que atuam nesses ser-
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vicos. Desse modo, o conjunto desses aspectos, em ultima
andlise, pde em questdo a qualidade, a resolubilidade e a
prépria sustentabilidade da RASM.

No referente a gestao da RASM, ressalta-se a incorpo-
racdao de tecnologias, expressas em arranjos e dispositivos,
que potencializam a constru¢do da democracia institucio-
nal, ampliando a capacidade de andlise e intervencdo do
coletivo de trabalhadores e permitindo a constituicdo de
novas grupalidades, produtoras de novos processos de sub-
jetivacao. Desse modo, criam-se condi¢des de possibilida-
des para a construcao de sujeitos, com maior coeficiente de
autonomia.

Assim, sao operados processos de gestdo participativa,
a qual se expressa por meio da cogestdao, materializada em
Coordenacao Colegiada da RASM, em Colegiado Gestor, em
rodas de gestdo/equipe em todos os CAPS, nas assembleias
de usudrios. Assim, desencadeiam-se processos de cogestao
e humanizacdo dos processos de trabalho. Identificou-se,
ainda, no plano discursivo, uma perspectiva de participacao
dos usudrios nos processos decisorios, particularmente nos
que dizem respeito a construcdo de seus projetos terapéuti-
cos, caracterizando uma proposta de cogestdo destes.

Nao obstante, esses processos se mostram como ins-
tituintes, sendo continuamente tensionados pelas praticas
gerenciais cristalizadas, com pauta na racionalidade da Ad-
ministracdo Cientifica, os quais tendem a separacdo entre
elaboracéo e execucéo do trabalho, ao controle dos proces-
sos laborais, a verticalizacao e hierarquizacao das relagées,
atualizada por meio da criacdo de artificios organizacionais
e normativos que negam ou reduzem significativamente
as possibilidades de democratizar a gestao, respeitando-se
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as pactuagdes construidas pelos sujeitos implicados com a
producdo de saude, particularmente nos contextos locais.

Destaca-se também a adocdo de novas modalidades
institucionais de geréncia, configurando um mix publico e
privado na gestdo dos servicos que compdem a Rede Assis-
tencial de Saude Mental. Observa-se, por um lado, a busca
de estratégias pragmaticas com vistas a agilizar fluxos admi-
nistrativos, muitas vezes, dificultados pelos limites impostos
pela legislacdo que rege a Administracao Publica Direta. De
outra parte, evidencia-se a adesao ao modelo de Adminis-
tracdo Publica Gerencial, a qual fundamenta os processos de
terceirizacao da prestacao de servigos publicos, por meio de
contrato com organizacdes do Terceiro Setor. Isto, por sua
vez, pode conduzir a uma desresponsabilizacdo do Estado
na sua missao de garantir a efetividade do direito a saude.
Abre-se espaco, nesse contexto, para reproducao de prati-
cas de clientelismo e patrimonialismo, com forte influéncia
politico-partidaria na contratualizacdo dessas entidades
pela Administracdo Publica e dos trabalhadores por essas
entidades.

No tocante a gestdo do trabalho, identificaram-se pro-
cessos de valorizacdo do trabalhador com a adocéo de es-
tratégias de cuidado a sua saude mental, de educacéo per-
manente, da possibilidade de atuacado dos trabalhadores na
organizacgao dos processos de trabalho.

Alguns trabalhadores, contudo, emitem a necessidade
de maior oferta de cursos e capacitacdes. Constata-se que
predomina a precarizacao do trabalho, expressa nas diferen-
tes formas de insercdo, de contratacao e de vinculos com o
servico publico, na diferenciagéo salarial. Todos esses aspec-
tos culminam na rotatividade de profissionais, reduzindo o
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dimensionamento das equipes, bem como pondo em risco
a continuidade dos processos de cuidado.

Os diferentes atores reconhecem a multidimensiona-
lidade dos sujeitos usudrios dos servicos, sinalizando uma
predisposicao para a compreensao ampliada das necessi-
dades de saude. Nesse sentido, revelam a operacionalizacdo
de acdes humanizadoras e orientadas para a construcdo
da integralidade, como premissas inerentes a qualidade da
atencao a saude. Tais praticas, porém, sdo operacionalizadas
de forma bastante heterogénea e, por vezes, apresentam in-
congruéncias entre os seus pressupostos tedricos e filosofi-
cos e a materialidade a que se vinculam. Além disso, muitas
vezes cerceadas por limites estruturais e organizacionais do
contexto local de cada servico, os quais se interpdem a efe-
tiva possibilidade de mudanca e/ou consolidacdo do novo
modelo de atencao/gestao em processo de implementacao.

A operacionalizacdo de um projeto de pesquisa em
saude deve encontrar legitimidade na sua relevancia aca-
démica, social e técnico-assistencial. Assim, seus resultados
devem contribuir para a reflexao critica e transformacao da
realidade a que se vincula. Requer, portanto, um compro-
metimento ético e politico do pesquisador no sentido de
retornar os resultados do estudo para o meio em que foi
realizado, com vistas a contribuir com novas perspectivas
de analises acerca do fendmeno apreendido. Desse modo,
a investigacdo cumpre sua funcdo social. Com base nessas
premissas, algumas recomendacgdes sao formuladas e ofer-
tadas como subsidio para a necessdria e permanente refor-
mulagéo das politicas e dos processos de gestdao em saude
mental, na perspectiva de contribuir na superacdo dos desa-
fios que subsistem.
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« Urge a mobilizacdo de esforcos politico-adminis-
trativos voltados a formulagao e aprovacao do apa-
rato legal que legitime os novos CAPS implanta-
dos, possibilitando a sua insercao no organograma
oficial da SMS, o que, em ultima analise, implica a
sua sustentabilidade.

«  Mostra-se relevante a criacdo, do ponto de vista
legal, dos cargos e funcdes publicas a serem exerci-
das nos CAPS, visando a sua institucionalidade no
ambito da SMS.

- E fundamental a definicdo de plano de cargos,
carreira e saldrios, processos seletivos e normas
de estabilidade, compativeis com os principios da
Administracdo Publica, visando a qualificacdo e re-
tomada da necessdria isonomia no trabalho nos
CAPS.

«  Estabelecer dotacdo orcamentdria e financeira que
permita a estruturacdo e qualificacdo dos CAPS,
considerando a sua ambiéncia e a producao do
cuidado de forma sustentavel.

«  Ampliacdo da oferta de educacdo permanente a
todos os trabalhadores e aos préprios gestores dos
CAPS, com vistas a ampliar sua capacidade de in-
tervencao nas diversas demandas do cotidiano dos
CAPS. Assim, devem ser retomadas as supervisoes
clinico-institucionais, como estratégia de qualifica-
¢ao da gestao e dos planos terapéuticos.

+  Ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de
gestao democratica, buscando promover efetiva-
mente a horizontalizacdo das relagdes entre os di-
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ferentes sujeitos envolvidos nas praticas de saude,
nos diferentes niveis de atencao.

«  Ampliar a articulacdo dos CAPS com a atencdo
basica, assumindo o matriciamento como arranjo
potencializador, com base nas pactuacdes media-
das ndo somente pelos trabalhadores dos servicos,
mas principalmente pelos gestores, no sentido de
corresponsabilizacdo dos diferentes atores envolvi-
dos no processo.

. Ampliacdo e fortalecimento das estratégias que
viabilizem maior insercdo e articulacdo do CAPS
com o territério, potencializando o desenvolvi-
mento de agdes que possibilitem a consolidacao
do modelo de atencao psicossocial.

«  Implementacao de estratégias voltadas a saude do
trabalhador, as quais reduzam o desgaste intrinse-
co ao processo de trabalho e o risco de sofrimento
psiquico, decorrente da sobrecarga de trabalho,
mas, sobretudo do lidar com a dor e o sofrimento
dos usuarios e familiares;

« Rediscutir a missao institucional dos CAPS, reco-
nhecendo que eles fazem parte de uma politica
publica de saude mental voltada para portadores
de psicose e neuroses graves que tenham ou ndo
passado pela experiéncia de internagdo psiquia-
trica. O contexto atual da sociedade, no entanto,
requer o desenho de uma politica publica que
também contemple outros problemas prevalentes
de salde mental, expressos em crises subjetivas
de vérias ordens: violéncia, somatiza¢des, drogra-
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dicdo, depressdes, entre outros, de modo a definir
papéis e o escopo de atuagao das diferentes ins-
tancias envolvidas na atencao a saude mental, na
perspectiva de assegurar o acesso de qualidade e a
integralidade da atencao.

Por fim, destaca-se o fato de que tais recomendacgoes
sdo preliminares, mas representam um esforco no sentido
de apresentar possibilidades de ampliar o potencial de atua-
¢do da RASM, minorar o impacto do trabalho na salide dos
trabalhadores, bem como qualificar os processos de atencéo
e gestdo em sauide mental.
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