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Resumo: O objetivo deste trabalho foi investigar como
vem sendo o processo de construgio da rede de atengio em
satde mental no municipio de Santa Maria-RS, tendo como
foco sua articulagio com os ideais da Reforma Psiquidtrica e
do SUS. O referencial metodoldgico utilizado foi o da
Pesquisa-Agao Integral e Sistémica. Os sujeitos da pesquisa
constitufram-se por gestores ¢ trabalhadores vinculados 2
Secretaria de Satide do municipio, sendo que a coleta de
dados ocorreu a partir da observagio participante das reunides
da Comissio Municipal de Sadde Mental e de entrevistas com
informantes. Os dados apontam que o sistema de referéncia e
contra-referéncia é pouco efetivo e os processos de trabalho sio
fragmentados, gerando descontinuidade dos tratamentos e
desresponsabilizagdo profissional. As estratégias de construgio e
articulagio da rede, pactuadas entre gestores e trabalhadores de
sadde, envolvem a implantagdo de servigos substitutivos, a
criagio de uma Comissdo de Sadde Mental ¢ a capacitagio em
satide mental para a aten¢do bdsica. Encontramos ainda uma
série de estratégias agenciadas no cotidiano dos processos de
trabalho, determinando uma rede informal nao prevista pela
macropolitica de satide. Problematizamos os efeitos da
adequacio dos servigos substitutivos ao SUS, assim como os
efeitos ambiguos do modo como as estratégias de construgio e

articulagdo da rede sdo efetivadas.
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Introducio

Este artigo tem uma temporalidade muito especifica. E resultado de uma pesquisa
realizada no municipio de Santa Maria, na regido central do Rio Grande do Sul, no
ano de 2005. O sentido e a importncia do trabalho, para mais além de sua durabilidade
no tempo, podem ser resumidos em dois grandes eixos: as dificuldades e agoes
conceituais e materiais n2o estao restritas a este municipio e nem sequer a este estado,
pois sao da ordem da construgio da satide mental no Brasil; o segundo eixo envolve o
que Regina Benevides (2005, p. 24) definiu como o problema de inventar novos modos
de fazer acontecer os eixos SUS de universalidade, eqiiidade e integralidade. Na satide
mental, essa inveng¢io tem-se traduzido na formagao ou criagao da rede.

A 1I Conferéncia Nacional de Satide Mental, realizada em 1992, definiu que a
atengao integral em sadde mental requer “um conjunto de dispositivos sanitdrios
e socioculturais que partam de uma visao integrada de variadas dimensoes da vida
do individuo, em diferentes e multiplos 4mbitos de intervengio: educativo,
assistencial e reabilitagao” (BRASIL, 1992, p. 7). A lei estadual n° 9.716 (RS,
1992), que dispoe sobre a Reforma Psiquidtrica no Rio Grande do Sul, aponta
alguns desses dispositivos: ambulatérios, emergéncias psiquidtricas em hospitais
gerais, leitos ou unidades de internagio psiquidtrica em hospitais gerais, hospitais-
dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros comunitdrios, centros de
atengao psicossocial, centros residenciais de cuidados intensivos, lares abrigados,
pensdes publicas comunitdrias, oficinas de atividades construtivas e similares.

A idéia de “rede substitutiva” ou “rede integral de satide mental” passou a ser
veiculada com maior intensidade a partir da segunda metade da década de 1980.
Segundo Amarante (1995, 1996), esse é o momento em que o Movimento dos
Trabalhadores em Satide Mental (principal ator nas reivindicagoes pela reforma
psiquidtrica) incorpora outros segmentos sociais (grupos de usudrios, associagoes
de familiares etc.), configurando-se como “movimento da luta antimanicomial”.
Esse posicionamento ¢ fortemente influenciado pelo referencial da psiquiatria
democridtica italiana, que vinha sendo difundido em nosso pais desde o final da
década de 70 (AMARANTE, 1995). Um dos principais conceitos difundidos por
esse referencial ¢ o de “desinstitucionaliza¢ao”, entendido nio apenas como
desospitalizagao. Como explicita Melman (2001):

Para a psiquiatria democrdtica italiana, o processo de desinstitucionaliza¢io nio

podia ser reduzido ao simples fechamento dos velhos, sujos e violentos hospicios.
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Mais do que derrubar paredes, muros e grades, desinstitucionalizar significava
desmontar estruturas mentais (formas de olhar) que se coisificam e se transformam

em institui¢des sociais (MELMAN, 2001, p. 59).

O periodo entre o final da década de 80/inicio dos anos 90 é marcado pela
emergéncia de uma série de experiéncias de servigos substitutivos, que visam a
responder a complexificagao do objeto, que deixa de ser o “doente mental” e passa
a ser o “sujeito em sofrimento em relagao ao corpo social”. Apesar de hoje
observarmos manuais (BRASIL, 2004; RS, 2002) e leis (RS, 1992) oferecendo
uma série de opgoes de servicos e modalidades assistenciais, devemos levar em
considera¢ao que o processo de produgao dessas vdrias modalidades ocorreu de
forma dispersa no tempo e no espago. As primeiras experiéncias de CAPS e NAPS
remontam as cidades de Sao Paulo e Santos (GOLDBERG, 1996; BRASIL, 2004a).
As primeiras experiéncias de moradias assistidas remontam a Porto Alegre,
Campinas, Santos, Rio de Janeiro (BRASIL, 2004b). E assim por diante.

Historicizar a emergéncia desses diferentes dispositivos de assisténcia e os
problemas a que cada um responde nos permite desnaturalizar uma certa
homogeneidade do que se convencionou chamar rede de aten¢io em sadde mental,
que tende a abarcar um conjunto de servigos, vistos como pontos de uma rede.
Esse movimento também aponta o cardter sempre provisrio, estratégico e inventivo
da rede, ao invés de sua face instituida.

Relatos de experiéncias (GONCALVES, 2002; CARVALHO er al., 2004;
CABRAL ez al., 2002; CASE, 2002; SOUZA et al., 2004) nos mostram a
existéncia de inimeras possibilidades de combinacao e articula¢io entre esses
vérios dispositivos e agbes, gerando diferentes configuragoes de redes. Estas
diferentes estratégias atualizadas na constru¢io da rede de aten¢io em satde
mental podem envolver a implementagao de servigos substitutivos
especializados; implementagao de agdes de satide mental na atengio bdsica;
constru¢io de prdticas como o apoio matricial, a supervisio de casos, ¢ o
atendimento conjunto (realizado entre servigos especializados e de atengao
bdsica); criagao de equipes volantes, etc.

Tendo em vista essa multiplicidade de combinagoes possiveis de servigos e agoes,
assim como a cria¢ao ou reprodugio de prdticas, nossa pesquisa visou a responder
a pergunta: como vem sendo o processo de constituigao da rede de atengao em

satde mental no municipio de Santa Maria-RS?

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 182 ]: 277-293, 2008

279

O Processo de Construgio de uma Rede de Atengio em Satide Mental



280

Gustavo Zambenedetti | Claudia Maria Perrone

Metodologia

Como processo de diferenciagao continua e resistente a uma unificagao, era preciso
um método que suportasse as irregularidades e a imprevisibilidade presentes em
um movimento social como a Reforma Psiquidtrica. Foi utilizado o referencial da
pesquisa agdo integral e sistémica, segundo a perspectiva de Morin (2004), que
surge a partir da unido da pesquisa-acao integral com o enfoque sistémico. A
pesquisa-agao integral pressupde uma perspectiva de “implicagao”, tanto por parte
do autor/pesquisador (que atuard no sistema de forma a gerar agoes), quanto da
parte dos sujeitos da pesquisa/atores (MORIN, 2004).

Nao se trata de uma pesquisa sobre a agao, mas de uma pesquisa que visa a
transformar a agao e o discurso a partir de uma espiral de revisao que se traduz na
agdo e no pensamento. A perspectiva sistémica integra-se 4 pesquisa agao integral
buscando explicitar uma abertura a complexidade do real, visando a uma compreensao
do fendmeno complexo que evolui no tempo. Portanto, essa metodologia se preocupa
tanto com o processo quanto com o produto, pela agao gerada.

Os sujeitos da pesquisa foram constituidos por gestores vinculados a Secretaria
Municipal de Satde e trabalhadores dos servigos de satdde locais, com foco nos
participantes da Comissao Municipal de Satide Mental (CMSM). Durante o
periodo da pesquisa, 23 pessoas participaram pelo menos de uma reuniao da
CMSM, representando 16 servigos. Dessas 23 pessoas, havia nove enfermeiros,
nove psicélogos, um terapeuta ocupacional, um cientista social, um educador
fisico, um advogado e um redutor de danos.

Como métodos de coleta de dados, foram realizadas observages participantes
das reunides da Comissao Municipal de Satide Mental, entre os dias 2 de junho a
28 de setembro de 2005, totalizando 11 reunides; entrevista com informantes, as
quais foram gravadas e transcritas; e coleta de documentos (atas de reunibes e
plano municipal de sadde mental). As entrevistas com informantes tiveram por
objetivo aprofundar algumas discussoes e levantar aspectos histéricos em relagao a
constitui¢ao dos servigos da rede de satide mental. Estas foram realizadas com um
gestor municipal e um representante de cada servico da chamada rede de satude
mental: um profissional da aten¢io bdsica, do ambulatério de sadde mental, do
CAPSad, da unidade psiquidtrica, da unidade de redugao de danos. O CAPS II

nio indicou nenhum representante.
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Seguindo a proposta metodoldgica, que enfatiza o acompanhamento de um
processo e a participagao do pesquisador no mesmo (e nao o mero mapeamento de
uma situagao “estanque” por um pesquisador exterior ao processo), a apresentagao
dos resultados da pesquisa acompanhard a discussao dos mesmos, fugindo da
tradicional compartimentalizagao entre apresentacao dos resultados e discussio.
Isso se justifica na medida em que a discusso dos dados foi sendo realizada junto

aos atores da pesquisa, a0 mesmo tempo em que ela foi se desenrolando no tempo.

Andlise e discussao dos dados

A partir da andlise do processo investigado, constatamos a presenga de trés
importantes momentos na construgao da rede de atengao em satide mental: a
implantagao dos servicos substitutivos; a constitui¢ao da Comissao de Satide Mental;
a construgao de um processo de capacitagdo e descentralizagao em sadde mental

para a atengao bdsica.

A satide mental no municipio de Santa Maria: o impacto do processo
de Reforma Psiquidtrica e a implantagao dos servigos substitutivos
Santa Maria ¢ um municipio com uma populagio de 243.611 mil habitantes'. A
drea do municipio ¢ de 1.823,1 km. A renda per capita é de R$ 8.864/ano ¢ o
setor tercidrio absorve 80% da populagao economicamente ativa®.

Segundo Crasoves (1994), no inicio da década de 80 toda a atengao em satde
mental era direcionada ao hospital psiquidtrico localizado no municipio, que em
1982 foi transferido para o Hospital Universitdrio, tornando-se uma ala deste. A
autora chama a ateng¢ao para a inexisténcia de dispositivos extra-hospitalares de
assisténcia e para o trabalho isolado e sem interagao com outras instituigoes, realizado
pela ala de psiquiatria do Hospital Universitdrio.

No plano politico, o impacto do processo da Reforma Psiquidtrica comegou
a ocorrer ainda no final da década de 80, com a realizagao do I e II Simpdsios
Internacionais de Sadde Comunitdria, organizados pelo Departamento de
Psicologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Em 1993 foi criado
o SAISM (Servico de Atengao Integral 2 Sadde Mental), a partir da iniciativa de
um grupo de professores e profissionais do Departamento de Psicologia da UFSM,
que se propds a viabilizar a lei estadual da Reforma Psiquidtrica, aprovada no

ano anterior em nosso estado. Esse servico acabou sendo extinto alguns anos
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depois, por falta de sustentagao politico-administrativa (dificuldade na articulagao
com a Secretaria de Sadde, falta de profissionais e de condigoes de funcionamento
adequadas). Apenas em 1997 a Prefeitura comegou a chamar profissionais
concursados para a constituigao de uma equipe de satide mental, que passou a
desenvolver atividades ambulatoriais junto a sede do COMEN (Conselho
Municipal de Entorpecentes).

Em 2001 ocorreu a implantagio do Servigo de Saide Mental da Secretaria
de Satide do municipio, também conhecido como Ambulatério de Satde Mental,
que passou a ser referéncia para a atengao bdsica do municipio.

Segundo informagdes fornecidas pela gestao municipal, o periodo entre 2001
e 2003 foi marcado por um grande empenho para a implantagao dos CAPS,
dispositivo que se constituiu na aposta da gestao naquele momento e que visava a
alterar a “légica” da aten¢ao no campo da satide mental: “E af se investiu muito na
questao dos CAPS para mudar toda uma légica de atendimento, porque o
ambulatério ndo era e nao ¢ resolutivo até hoje” (gestor 1).

Os projetos de CAPS I e CAPSad foram formulados com a participagio de
trabalhadores do ambulatério de satide mental, sendo que alguns passaram a
constituir as equipes dos novos servios, implantados respectivamente em 2002
e 2003. Em relagio a esse periodo e a constitui¢ao dos CAPS, ¢ interessante a
fala de uma trabalhadora que expressa certa angustia diante da “zona de
indeterminagao” criada entre a macropolitica (as leis, portarias, diretrizes da
Reforma Psiquidtrica) e o modo como ela é implementada no cotidiano: “De
dentro do ambulatério saiu o CAPS dlcool e drogas e o CAPS Prado Veppo. Ele
(o CAPSad) foi para 0o COMEN e comegou a atender nos moldes dele, porque
nao sabiam como funcionava um CAPS” (profissional A).

Um dos motivos que moveu a implantagao desses servigos foi a pressao exercida
por trabalhadores em fun¢io da grande demanda em satide mental.

a gente estd implantando os servigos porque, tem hora que tu te vé sufocada,
encurralada por uma cobranga muito grande, tu entra no embalo dos trabalhadores
de estarem cobrando a necessidade de ter essas referéncias. E af tu termina
realmente, até porque existe também uma iniciativa do governo federal e tal, indo
atrds e entao vamos enVOlVCr, vamos pensar num pijetO, vamos estar Pensando

em implantar mais dois servigos, porque a gente ¢ muito cobrado até a nivel

regional “ah, Santa Maria tem capacidade para ter cinco CAPS (gestor 1).
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Em perfodo posterior, entre 2004/2005, observaram-se os efeitos da entrada
destes dispositivos na oferta de servigos do municipio. Um dos efeitos esperados -
a reducao da demanda para o ambulatério de satide mental - nao ocorreu. A
demanda do ambulatério continuou crescendo, assim como a demanda para os
novos servigos, que logo comegaram a funcionar acima da capacidade prevista.

Por exemplo, uma consulta médica, hoje, tu s consegue para metade de janeiro
de 2006. E a consulta de psicologia, uma ficha, uma triagem, tem ali uma ficha

de espera que acho que vai para metade do ano que vem. Entdo estd tudo lotado
(setembro/2005, profissional D).

Tendo em vista a perspectiva de gestores e trabalhadores, a rede ¢ estabelecida
a partir da constitui¢ao de servigos e por uma dinidmica de circula¢ao dos
usudrios pelos servigos de satde, a partir de encaminhamentos que seguem o
principio de hierarquizagio, conforme disposto no SUS. Nessa perspectiva, os
profissionais acreditam que

a formagdo de rede ¢ por exemplo, o paciente em crise, ele interna, fora de crise

ou em alguma outra situagio intermedidria v4 para o CAPS, numa outra situagio

\

para o PSE. Entdo pensar rede ¢ pensar em vdrias instincias de atengdo a pessoa.
E daf quando eu penso isso, eu penso que os profissionais devem trabalhar muito
assim, de forma que tenha uma comunicagio e troca no trabalho. E isso a gente

nao tem, ¢ dificil. (profissional C).

Essas vdrias instdncias de tratamento exigem fluxo e circulagao de informagoes
e pessoas, expressos sobretudo pela referéncia e contra-referéncia. No entanto, as
discussoes da Comissao de Saide Mental e as falas dos diversos entrevistados
apontaram que o sistema de referéncia e contra-referéncia nao era efetivo. Ocorria
pouca circulagao de informagbes, de maneira que os profissionais muitas vezes
desconheciam a existéncia dos servi¢os que compoem a rede de assisténcia ou nio
tinham informagdes claras sobre a fungio dos servigos (a que clientela cada um se
destinava, qual a diferenca entre ambulatério, CAPS etc.).

Assim, essa “rede” acaba sendo caracterizada por um perfil de “fragmentagao”,
tendo como um dos efeitos a descontinuidade nos tratamentos. Concordamos
com as colocagdes de Campos (2000), ao apontar que o principio de hierarquizagao
representou um entrave no campo da satide mental, pois forgou os servigos a serem
classificados em primdrios, secunddrios e tercidrios e ainda em intermedidrios,

delimitando a necessidade de “classificar” crises e tipos de crises: “dessa maneira, a
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hierarquizagdo para a satide mental é uma dificultadora ao acesso do usudrio e
deixa a desejar quanto 2 eficdcia do modelo” (CAMPOS, 2000, p. 60). Segundo
Alves & Guljor (2004), a 16gica dos encaminhamentos, caricaturados no sistema
J g
de referéncia e contra-referéncia, gerou o que sugerem chamar de “uma assisténcia
g que sug
partida”. Segundo os autores, esta légica tende a destitui¢do de vinculo e a
desresponsabilizagdo, o que fica expresso na fala seguinte:

aqui mesmo a gente vé o quanto a gente nio tem esse pensamento, esse trabalho

de rede, porque daf o paciente fica na internagio, no ambulatério, na consulta

7

individual e parece que nio é.. E meu, ¢ teu, é de fulano, nio ¢, entende, vai

deixando de um pro outro, parece que nio ¢ responsabilidade (profissional C).

Outro resultado de nossa pesquisa ¢ que nos casos em que uma rede de trabalho
se efetivou entre os trabalhadores dos servicos de satide/satide mental, ela assumiu
um cardter informal, com uma perspectiva individual e nao-institucional, como
expressam as falas seguintes:

se a gente ndo tem uma relagdo direta com a profissional que estd 14 (nesse outro

servigo) esse paciente se perde (gestor 1).

por exemplo, 14 tem uma enfermeira que fez conosco a formagao em satide mental.
Entéo ela liga: “vou levar paciente 14 na emergéncia, vou acompanhar”. Nés temos
uma enfermeira que trabalha no CAPS daqui também. Entdo essa coisa “a fulana

estd em crise, vamos tentar internar’ (profissional C).

Nesse sentido, os critérios que passam a dar suporte a constitui¢ao da rede (seus
fluxos, encontros, agenciamentos) sao diversos em relago ao que determina a politica
oficial, expressa em leis (BRASIL, 1990), manuais (RS, 2002) e no plano de saide
mental de Santa Maria (SES-Santa Maria, 2003). A politica oficial preconiza a
referéncia e contra-referéncia de usudrios, tendo em vista a disposi¢ao dos servicos de
satide mental em uma rede regionalizada e hierarquizada. No entanto, encontramos
critérios de circulagdo de usudrios que nio seguem a ldgica hierarquizada, sendo
baseados nos vinculos afetivos e contatos informais entre os trabalhadores de diferentes
servigos. Existe uma percep¢ao entre os trabalhadores de que a politica oficial se
baseia em um modelo ideal, onde existiria uma propor¢ao adequada de servigos/
populagio e onde os servigos funcionariam em condigoes ideais. Porém, no cotidiano
esse modelo nao encontra condigoes de ser implementado. Como exemplo de condigao

nao-ideal, cita-se a fila de espera para o acesso ao ambulatério de satide mental e a
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existéncia de um nimero menor de servigos especializados em satide mental do que
o previsto pela macropolitica. Em relagdo a este tltimo aspecto, cabe apontar que o
mesmo ¢ inerente ao processo de Reforma Psiquidtrica, tendo em vista que a
substitui¢ao da légica hospitalocéntrica pela légica da rede de cuidados nao é imediata,
ocorrendo através de um processo gradual.

Outro aspecto observado ¢ que a burocratizagio e a dificuldade de acesso aos
servios oficiais da rede publica de assisténcia em satide mental acabam alimentando
uma espécie de rede paralela, composta por servigos privados, Clinicas-Escola de
Psicologia (vinculadas 2 Universidade Federal de Santa Maria e ao Centro Universitdrio
Franciscano), fazendas terapéuticas e, principalmente, os servigos de internagao, que
acabam sendo cotidianamente pressionados por ordens judiciais de internagao.

[...] bastante ordem judicial. Bastante. Vem internando, e dai as vezes pede
avaliagdo para internagdo, as vezes decreta que ¢ para internar e hd uma combinagio

aqui que ¢ que interne! Para nio se incomodar, porque hd uma queixa de que os

médicos j4 tiveram que responder processo por nio ter internado (profissional C).

[...] tu encaminha para onde? Entdo tem sido dificil, até as pessoas gastam dinheiro,
tem que pagar consulta, usam medicagdo, dai depende muito de ter ou nio
condigbes para fazer o tratamento. [...] E daf tu fica, “procura alguém, conversa
com o fulano, vamos pensar, vamos atrds, liga para o fulano, que atende particular,
quem sabe negocia, com o dinheiro”, e assim vai. Vai intermediando esse tipo de

coisa (profissional C).

Além dos servigos j4 mencionados, podemos citar outras instincias que
atravessam a constitui¢ao da rede de aten¢io em sadde mental: o Poder
Judicidrio, abrigos para criangas e adolescentes, servicos de assisténcia social, a
policia e os bombeiros - muitas vezes chamados para atender situagoes de
crise. Dessa maneira, os servigos envolvidos no processo de produgao de satide
nao se limitam a uma vincula¢io estatal ou de cardter publico, assim como

nio se limitam ao Ambito intra-setorial da saude.

Satide mental na aten¢ao bdsica: descentralizagao ou transferéncia de
responsabilidade?

A partir de 2004, uma nova estratégia comecou a ser delineada para dar conta da
demanda crescente: a saide mental na atengdo bdsica. Na seguinte fala de um

gestor, alguns motivos sao apontados:
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E até porque estd se trabalhando muito, investindo muito, e estd se centrando
todos esforcos desta gestdao na atengio bdsica. E a atencdo bdsica a gente sé
consegue vé-la junto da comunidade, nas unidades bdsicas, o mais préximo das
pessoas possivel. E a identificagio que a gente estd fazendo, e também jd partiu
dos préprios profissionais, os proprios trabalhadores de satide mental j4 levantaram
também essa necessidade. Que comega a se perguntar hoje: no momento em que
um usudrio nosso aqui do CAPS der alta, eu vou referendar ele para quem? Porque
a referéncia fica o servico. E af eles mesmos comegaram a perceber, os trabalhadores,
que precisava ser investido muito na rede de aten¢do bdsica do municipio para estar

dando essas respostas (gestor 1).

Esse investimento na aten¢io bdsica é caracterizado principalmente pela
implantagao das equipes do Programa Sadde da Familia (PSF) a partir de marco
de 2004. Nas falas do gestor 1, a nova légica ¢ baseada nos principios e prdticas de
acolhimento, formagio de vinculo, responsabilidade, resolutividade e atendimento
humanizado. A avalia¢io que os participantes da Comissao de Satide Mental fizeram
¢ de que os PSFs apresentam um funcionamento mais adequado em relagdo as
unidades sanitdrias tradicionais. Enquanto nas primeiras se identificou maior
potencialidade na realizagdao de parcerias, trabalhos conjuntos etc., as segundas
sao apontadas como empecilhos, sendo comuns falas como “o que a gente conseguir
¢ lucro”. A partir de levantamentos realizados em alguns servigos especializados,
constatou-se também um aumento nos encaminhamentos recebidos das equipes
de PSF: “E os PSFs sao incriveis, ¢ geral, sao os que mais estao mandando. Se tu
olhar a dltima planilha, agora ¢ sé PSE, sao os que mais mandam” (profissional D).

O motivo alegado é 0 bom funcionamento do PSF e o “rastreamento” realizado
a partir das visitas domiciliares. E preciso apontar que a aproximagio com atengio
bdsica foi mais uma tentativa de enfrentamento da crescente demanda, sugerindo
dificuldades do modelo técnico-assistencial e nao a implantagio do processo de
descentralizagio em saide mental. A descentraliza¢io implica uma redefini¢io do
sistema local e, principalmente, a defini¢4o ou recuperagio de novos atores sociais,
com potencial para gerar inovagao e criagdo. A discussao sobre a descentralizagao
da aten¢do em satde mental passou a ocorrer no final de 2004:

E af a gente comegou essa discussiao final do ano passado, nio ¢?, com os
trabalhadores de sadde mental assumindo este compromisso de trabalhar na

comunidade, nas unidades bdsicas, no reconhecimento de territério, que eu acho

uma coisa fundamental (gestor 1).
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Tendo em vista fatores como a fragmentagao estabelecida entre os servigos e a
desvinculagio dos servigos especializados em relagao ao territério dos usudrios, em
novembro de 2004 tentou-se formar uma comissio de trabalhadores em satde
mental com trabalhadores dos CAPS, do ambulatério, que teria o objetivo de
reconhecer o territério junto aos PSFs. No entanto, esse trabalho nao ocorreu da
forma esperada, “porque sempre tinha alguém que nio podia ir em fun¢io dos
hordrios” (Didrio do pesquisador, 22/06/2005).

Uma nova iniciativa surgiu a partir da gestao, que convocou uma reuniao com
os representantes dos servicos de atencao bdsica, dos servi¢os de satide mental e
das universidades (UFSM, ULBRA e UNIFRA). Dessa reuniao surgiu a idéia de
constituir uma comisso: “uma comissao pra gente estar pensando como é que nds
vamos montar, como ¢ que nds vamos construir essa rede” (gestor 1).

A Comissao Municipal de Satide Mental (CMSM) reuniu-se pela primeira vez
no final de maio de 2005, momento em que teve inicio esta pesquisa. Foi composta
por gestores da Secretaria Municipal de Sadde, professores universitdrios,
representantes dos servigos especializados de saide mental e representantes dos servigos
de atengdo bdsica. O objetivo da comissao foi propiciar um espago conjunto de
discussio e formula¢ao de estratégias de articulagdo dessa rede. A principal estratégia
delineada foi a construgao de um processo de capacitagao em satide mental para a
atengao bdsica. Essa capacitagao seria feita por regioes (norte, sul, oeste, leste, centro),
sendo a regido norte a primeira. Em fungio disso, até o momento acompanhado
pela pesquisa (final do més de setembro de 2005), a atengdo bdsica foi representada
apenas pelos servicos localizados na regiao norte (2 PSFs e 2 Unidades Sanitdrias).

Entre os objetivos da capacitagao, podemos citar: sensibilizar os profissionais
para uma escuta mais atenta, trabalhar questoes de estigma e preconceito, apresentar
os servigos existentes no municipio e a que clientela cada um se destina - a fim de
melhor instrumentalizd-los para trabalhar com estes casos ou fazer
encaminhamentos. Durante o planejamento do processo de capacitagio, emergiram
ambigiiidades do sistema, constatando-se a existéncia de uma “politica oficial”, de
como deveria funcionar o sistema; e uma politica “extra-oficial”, de como o sistema
¢ articulado nas prdticas cotidianas. Surgiam questdes como “de que adianta
apresentar os servigos e na hora que o encaminhamento for feito nao tiver vaga?”.

A partir de nossa perspectiva metodolégica, que supde o pesquisador como

interventor no processo acompanhado, trabalhamos no sentido de problematizar
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a no¢io de “encaminhamento” - muitas vezes expresso em termos de “manda pra
c4d”, “manda prald”, configurando a “empurroterapia” - e vislumbrar a possibilidade
de trabalho conjunto, a partir de préticas intercessoras, com base em experiéncias
que apontam para essa possibilidade (JATENE ez /., 2002; AMARANTE, 1995).

Nesse sentido, tensionamos para que a mera capacitago se tornasse um processo
de educagio permanente, e que apés o processo de capacitagao (caracterizado por
cinco encontros nos quais seriam realizadas atividades, discussoes etc.) se
estabelecesse um ou dois profissionais de referéncia para algumas unidades, para
que os profissionais pudessem estabelecer vinculo e trabalhar em conjunto, a partir
das emergéncias cotidianas de cada servigo.

Oliveira (2004) aponta a necessidade de um verdadeiro didlogo entre os
profissionais de satide “geral”, os clinicos e especialistas “do corpo” e os profissionais
“psi”, os da “satide mental”. Segundo o autor, para que uma atengao integral seja
efetivada, ¢ necessdrio acabar com a dicotomia que estabelece as Unidades Bésicas
de Satide como “centros de atengao do corpo” e os CAPS como “Ambulatérios de
Sadde Mental”. A atual politica de descentraliza¢ao da ateng¢do a satide mental
para a atengao bdsica no municipio de Santa Maria vem ao encontro dessa proposta.
Esta dicotomia, assim como a dimensao do preconceito e estigma, muitas vezes é
apresentada como uma realidade nos servigos:

[...] mas a nivel de unidade bdsica, das pessoas que tém o seu cotidiano somente
14, as pessoas ndo tem essa visio de satide mental, por isso eu tenho insistido nessa
coisa de capacitar [...] eu acho que a gente pode mudar esse nome de capacitagio,

mas de sensibilizagio e de que as pessoas consigam fazer esse processo de estar

olhando a sadde mental com uma outra visio (profissional B).

Que até hoje a prética é chegou alguém com transtorno, com alguma dificuldade,

j4 é encaminhada direto ao servigo, que é o ambulatério (gestor 1).

Af assumi na prefeitura e fui l4 para o Itararé. Eu tentava aproximar os pacientes
do Itararé, os psicéticos, e fazer alguns agendamentos. Foi quando eu ouvi isso que

“l4 ndo era um hospital psiquidtrico, era uma unidade bdsica (profissional A).

[...] os préprios profissionais nio se sentem capazes de dar conta das questdes
ligadas 4 satde mental. Sempre existe aquele estigma, satide mental ¢ uma coisa
meijo complicada, o clinico tem muita dificuldade na prescri¢ao, no acompanhamento

daquele paciente (gestor 1).
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O processo de “descentraliza¢ao” da satide mental para a aten¢ao bdsica passou
a ocorrer nao sé a partir da constitui¢ado da Comissao de Sadde Mental e da
construgio e efetivagao do processo de capacita¢io. Antes mesmo desse processo,
;. e, . . . . « c» 7.
algumas prdticas j4 vinham sendo efetivadas, consistindo no “envio” de usudrios
dos servigos especializados para ateng¢ao bdsica:
a gente comecou hd dois meses, e como nossos pacientes safram com todas as
receitas, os que deram alta, a gente nao conseguiu ver uma repercussio ld fora
ainda, que eles devem comegar agora no més de outubro, ir procurar os PSFs,
unidades sanitdrias. Que eles vao ficar sem receita, que eles vao ter que consultar,

eles vdo ter que ir l4. E isso que vai comegar, dai a gente vai ter uma avaliacio

maior (profissional D).

Nesse sentido, a descentraliza¢ao é entendida como o deslocamento dos
usudrios dos servigos especializados para a atengio bdsica, num movimento de

transferéncia de responsabilidade.

Conclusoes

A nogao de rede encontrada remete aos principios da Reforma Psiquidtrica -
enquanto um conjunto de servigos substitutivos - e aos principios da reforma
sanitdria presentes no SUS - que estabelece a hierarquizacio dos servigos ¢ agoes
em satde, assim como um fluxo de usudrios a partir do mecanismo de referéncia e
contra-referéncia. Observamos, entretanto, que a classificagio dos servigos
substitutivos nos niveis hierdrquicos do SUS, assim como a 1gica da referéncia e
contra-referéncia, acabam propiciando a destitui¢io de vinculo entre profissionais-
usudrios, a fragmentagao da atengo, o enrijecimento e burocratizagao do acesso e
dos fluxos de usudrios pelos servigos. Como aponta Cecilio (2004), a 16gica da
hierarquizagio auxilia o planejamento e gestao dos sistemas de satde. Porém, nem
sempre corresponde ao cotidiano dos servigos de satde e dos usudrios, jd que os
servigos de saide nem sempre funcionam em condigdes ideais, assim como o fluxo
hierarquizado nem sempre faz sentido para o usudrio.

Em oposigio a essa légica burocrdtica, encontramos também resultados que
apontam conexdes realizadas no cotidiano dos processos de trabalho que
transcendem a l4gica da referéncia e contra-referéncia e da hierarquizagao. Essas

outras conexdes sao guiadas por vinculos afetivos entre profissionais de diferentes
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servigos, o que acaba facilitando a comunicagao, troca de informagoes e continuidade
do tratamento do usudrio, mesmo quando ocorre o encaminhamento.

Constatamos ainda avangos no processo de constituigao de uma rede de saide
mental, considerando a implantagao de novos servigos e agoes substitutivas, incluindo
a atengao bdsica, com conseqiiente ampliagio do acesso a aten¢io em satide mental
dentro de um modelo substitutivo 4 internagao em hospital psiquidtrico.

Apesar desses avangos, apontamos a necessidade de problematizar a politica
de descentraliza¢ao da sadde mental para a aten¢ao bdsica, promovida através de
uma transferéncia de responsabilidade, ao invés de seu compartilhamento.
Consideramos que o encaminhamento de usudrios dos servigos especializados
para a atengao bésica e o processo de capacitagio sao insuficientes para a efetivagao
de um processo de descentralizagdo, tendo em vista o cardter fragmentador do
primeiro e a pontualidade do segundo.

Como alternativa, apontamos a necessidade de delimitagao de profissionais de
referéncia dos servigos especializados em relagdo  aten¢ao bdsica, capazes de fornecer
suporte continuo através de a¢des de educagiao permanente, supervisdes e

atendimentos conjuntos - constituindo a légica do apoio matricial.
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Abstract

Building a process of mental health care
network: challenges and potentialities of the
Psychiatric Reform

This work aims to investigate how the mental health
care network has been built in Santa Maria, State of
Rio Grande do Sul, focusing on its articulation with
the ideals of the Psychiatric Reform and the SUS. The
methodology was the Systemic and Integral Action
Research. The research subjects were managers and
workers of the municipal Health Department. Data
collection was carried out through participant
observation in Mental Health Commission meetings, as
well as in interviews with informants. Data points out
that the reference and counter-reference system is little
effective and that the working processes are fragmented
(causing treatment discontinuity, lack of professional
responsabilization etc). Strategies towards the
construction and articulation of the network, agreed
among health managers and workers, involve the
implantation of substitute services, implementation of a
Mental Heath Care Commission and the process of
training capabilities regarding mental heath care towards
basic health care. Yet, we found a series of strategies
grounded on the routine of the working processes,
determining an informal network - not foreseen by
health macro-politics. Hereby, we problematize some
principles that underline the network organization
concerning SUS and the Psychiatric Reform, as well as
the ambiguous effects of the way the network

construction and articulation are accomplished.

> Key words: Network; SUS; Psychiatric Reform; mental
health.
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