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PALAVRAS-CHAVES: Sat- RESUMO: A pesquisa avalia a gestao do servico de satide mental de um municipio da regiao sul do Brasil

de mental. Avaliacdo. Politi- a partir da percepgdo de usudrios, familiares e profissionais vinculados ao Centro de Atencao Psicossocial.

cas publicas. Enfermagem. Consiste num estudo de caso, de abordagem qualitativa, os dados foram coletados no més de outubro de
2006, sendo entrevistados 11 usuarios, 12 familiares e 21 profissionais da equipe de satide. A analise dos
dados seguiu a avaliacao de quarta geragao através do agrupamento por nicleos tematicos. O contetido
destas informagdes teve validagao nos respectivos grupos e a pedido dos envolvidos negociados com
o gestor municipal. Entre os pontos de negociagdo se destaca a importancia de uma sede prépria para
o Centro de Atencdo Psicossocial, a presenga fisica do secretario de satde nas atividades do servico e
um reconhecimento de que a gestao municipal acolhe as demandas de satide mental.

KEYWORDS: Mental health. ABSTRACT: This study evaluates mental health care management in a southern Brazil municipality from

Evaluation. Public policies. the points of view of its users, their families, and professionals linked to the Psychosocial Care Center.

Nursing,. It consists of a qualitative case study, using data collected in October, 2006, through interviews with
11 users, 12 relatives, and 21 health care team professionals. Data analysis followed fourth generation
evaluation through grouping by thematic nuclei. The information content was validated in respective
groups and, per request of those involved, negotiated with the county administrator. Among the
negotiated issues to be highlighted was the importance of the Psychosocial Care Center having its own
headquarters, the physical presence of the Health Department Secretary, and the acknowledgement
that county administration embraces the demands of mental health requirements.

PALABRAS CLAVES:Salud RESUMEN: En el estudio se evaltia la gestion del servicio de salud mental a partir de la percepcion de los

mental. Evaluacion. Politicas  usuarios, familiares y profesionales pertenecientes a un Centro de Atencion Psicosocial, de un municipio

publicas. Enfermeria. situado al sur del Brasil. Es un estudio de caso, con enfoque cualitativo, cuyos datos fueron recolectados
en el mes de octubre de 2006. Para el estudio se entrevistaron 11 usuarios, 12 familiares y 21 profesionales
del equipo de salud. Al anélisis de los datos se siguié con la evaluacién de la cuarta generacién a
través de su agrupacion en grupos tematicos. El contenido de esas informaciones fue validado en sus
respectivos grupos, y a pedido de los participantes, fue presentado para la gestion municipal. Entre las
cuestiones objeto de la negociacion se pueden destacar: la importancia de un lugar adecuado para el
Centro de Atencion Psicosocial, la presencia del secretario de Salud en las actividades del servicio, y un
reconocimiento de que la gestién municipal acoge las demandas sobre la salud mental
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INTRODUCAO

Discutir gestdo no contexto do Sistema Unico
de Satide (SUS) é um processo complexo, especial-
mente quando o foco é a avaliagdao de um servico de
satide mental, no caso especifico os Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS), que pode ser identificado
como um “novo servigo”, pois veio para romper com
o modelo anterior centrado no hospital reproduzin-
do as praticas de isolamento, segregacao, exclusao
e submissao a autoridade. Nesta perspectiva temos
que pensar a gestdo como uma agdo politica com
interlocucdo e avaliagdao, como um instrumento que
requer uma metodologia especifica que contemple
a pluralidade e a interdisciplinaridade, focando as
inter-relacdes entre subjetividade, gestdo dos pro-
cessos de trabalho e clinica.!

Assim, temos que olhar para metodologias
que superem a avaliagdo classica, onde o pesqui-
sador é o avaliador que aplicando o método cien-
tifico consegue expressar resultados em ntimeros.
A avaliacdo participativa traz a necessidade de
incluir os diversos atores envolvidos nos servigos,
a consideracdo de diferentes valores e pontos de
vista, e uma preocupagdo para que os resultados
da pesquisa sejam negociados com os atores no
sentido de encontrar saidas para os problemas
concretos que vem sendo identificados.

Neste contexto, a avaliacao de servigos inse-
ridos no novo modelo de atengdo psicossocial re-
quer instrumentos e metodologias que promovam
um olhar sobre a subjetividade, e a complexidade
das novas praticas de atencao.

Os sistemas de satde de muitos paises, in-
clusive o do Brasil, tém passado por importantes
reformas que buscam melhorar ndo apenas sua
relagdo custo-beneficio, mas, principalmente, a
cobertura da atencdo bésica, a gestao descentra-
lizada, a melhora na qualidade do cuidado e o
aumento da participacdao da comunidade.?

Tais mudangcas tém atingido todo o sistema de
satde brasileiro, especialmente a satide mental, que
nos ultimos cinqiienta anos tem vivido um movi-
mento mundial de reversdo do modelo manicomial
impulsionado a partir da Conferéncia de Caracas
para Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica
na América Latina. Este movimento desencadeou
importantes experiéncias alternativas e iniciativas
regionais que estao transformando as organizagdes,
sua operacionalidade, e principalmente, a ideologia
e os paradigmas conceituais que os sustentam.?

A implantagdo SUS, tem parte de seu sucesso
relacionado a gestdo e a organizacao das praticas

dos servicos de satde, especificos a gestdo dos re-
cursos humanos. Esse processo representou para a
histéria da satide ptblica no Brasil uma inovacao,
tanto no campo das politicas de satde quanto na
macropolitica de reforma do Estado.

A desistitucionalizacao prevista na reforma
psiquiatrica implica em ampliar o conceito de
cidadania, no sentido de admitir a pluralidade
dos sujeitos com suas diferencas e diversidades,
colocando-os no mesmo patamar de sociabilidade
e dando-lhes o real direito ao cuidado, para que
possam receber ajuda em seu sofrimento, sua
positividade e em sua possibilidade de sujeito de
desejos e projetos.?

Neste contexto, comecou a construcio de
uma rede de atengdo em satide mental que pudesse
suprir as necessidades de cuidado do portador de
sofrimento psiquico e assim substituir a assistén-
cia/ desassisténcia prestada pelos hospitais psiqui-
atricos. Os CAPS surgiram como uma proposta de
cuidado mais adequado aos principios e diretrizes
do processo de Reforma Psiquidtrica.

As politicas ptblicas em satide mental
vigente no Pais, dispdem sobre os direitos do
individuo e redirecionam o modelo assistencial
em satide mental. Os estados e municipios devem
realizar uma politica de satide mental equanime,
inclusa, extra-hospitalar com base comunitaria.
Os gestores devem possibilitar condigdes técnicas
e politicas que garantam o direito ao tratamento,
a organizagdo de uma rede de atengdo integral a
satde através de dispositivos sanitarios e sécio-
culturais que integram varias dimensdes da vida
do individuo. Esta légica de rede deve fazer com
que os CAPS sejam dispositivos estratégicos,
capazes de funcionar como centros articuladores
das instancias dos cuidados basicos de satde,
incluindo estratégia de satide da familia, rede de
ambulatorios, atendimento terciario, atividades
de cuidado e suporte social.

Neste artigo temos o objetivo de apresentar os
resultados referentes a politica ptiblica de gestao para
inclusdo social, realizada em um municipio do Rio
Grande do Sul, investigando um CAPS. As informa-
¢Oes fazem parte da pesquisa avaliativa mais ampla
denominada: Avaliacdo dos Centros de Atencio
Psicossocial da Regiao Sul do Brasil (CAPSUL).

METODOLOGIA

Consiste numa pesquisa do tipo estudo de
caso. A avaliacdo qualitativa de CAPS foi um es-
tudo desenvolvido em cinco municipios, a partir
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da avaliacdo construtivista, responsiva e da abor-
dagem hermenéutico-dialética.

O estudo de caso é uma investigacao empiri-
ca que aborda um fenémeno contemporaneo den-
tro de seu contexto de vida real, visando apreender
uma situagdo tecnicamente tnica baseando-se em
vérias fontes de evidéncia, com os dados conver-
gindo num tridngulo e beneficiando-se do desen-
volvimento prévio de proposicdes tedricas, que
visam conduzir a coleta e analise dos dados.*

A avaliagao de quarta geragao norteou o pro-
cesso teérico-metodoldgico da pesquisa.>® Os ins-
trumentos de coleta de dados foram documentos
como o projeto terapéutico do servico, entrevistas
com equipe, usuarios e familiares e observacao do
CAPS. Ancorada nesta metodologia mergulhamos
no objetivo de apreender a dindmica do servico,
a forma como os atores interagem e os sentidos
construidos pelos mesmos em sua relagdo com
sua prética. Junto com isso, manteve-se a preocu-
pagdo em realizar uma avaliacdo que pudesse ser
também dispositivo, possibilitando que grupos
de interesse ampliem a capacidade de intervirem
sobre a realidade do servico.

A etapa qualitativa do estudo de avaliagdo
CAPSUL concentrou-se em CAPS I e II, de cinco
municipios da regido sul do pais, desenvolvida
na forma de estudo de caso, sao eles: Alegrete-
RS, Joinville-SC, Sdo Lourenco do Sul-RS, Porto
Alegre-RS, Foz do Iguacu-PR. Lembrando que as
informagdes deste artigo sao especificas do munici-
pio de Sdo Lourenco para o qual foi convencionado
0 caso numero trés. Seguindo esta logica de sigilo
e anonimato, os informantes foram identificados
pelaletra E para a equipe, U para usuarios e F para
familiares seguidas do ntiimero do municipio e de
cada participante, ex.(E[3]5).

O projeto de pesquisa de Avaliagao dos CAPS
da regido sul do Brasil foi apreciado e aprovado
(protocolo 074/05) pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas. Todos os entrevistados con-
cordaram em participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informagoes de subsidio para a elabora-
¢do deste artigo foram coletadas por cinco pes-
quisadores que realizaram o trabalho de campo
intensivo, neste municipio no més de outubro de
2006. Esta equipe gerou informagdes registradas
em didrio de campo decorrente da observacao do
CAPS e darede de Satide, com enfoque na aten¢do
em satide mental, computando um total aproxi-
mado de 150 horas cada. Além disto, foram reali-

zadas 11 entrevistas com usuarios, 12 entrevistas
com familiares e 21 entrevistas com profissionais
da equipe. Este material foi validado com cada
grupo respectivamente. Por solicitagdo da equipe
de profissionais do CAPS na fase de negociagdo,
os resultados também foram apresentados para a
gestdo do municipio.

Durante o processo de anélise os dados fo-
ram transcritos e organizados por estudo de caso.
As informacdes empiricas foram agrupadas por
grupos de interesse e decompostas em unidades
tematicas, unidades de informacao e fragmentos
das entrevistas, seguindo a orientacao da avalia-
¢do de quarta geracao.>® Dentre os marcadores
que orientaram a andlise da pesquisa,” hd os que
contemplam questdes internas e externas do ser-
vigo. Os marcadores internos estdo relacionados
a avaliagdo da estrutura, processo de trabalho e
resultado, e os externos envolvem as questdes
relacionadas as politicas publicas, a gestdo, a arti-
culacéo da rede de satide e a relagdo da sociedade
com o fendmeno da loucura. Este artigo apresenta
apenas as informagdes que emergiram referentes
a gestdo e a articulacdo da rede de sadde.

Contextualizando o local do estudo, Sao
Lourenco do Sul-RS, tem uma populagdo total de
43.691 mil habitantes, destes 23.463 mil residem na
zona urbana e 20.228 mil na zona rural.?

O sistema de satide municipal é estruturado
em 12 Unidades Bésicas de Satade (UBSs), sendo
cinco localizados em zona urbana e sete em zona
rural (cinco equipes de Satde da Familia); uma
Unidade Mével; uma Unidade Sanitaria; um Am-
bulatério Central e trés unidades de Satide Mental
(CAPS-Nossa Casa, CAPS-infantil, CAPS-alcool e
drogas). Ha ainda dois hospitais, com um total de
153 leitos, sendo 108 destinados ao SUS.

As acoes de saude mental em Sao Lourengo
do Sul tiveram inicio em 1984, ainda nao caracte-
rizado como um servico, a partir de palestras rea-
lizadas na comunidade de cunho preventivo. As
negociacdes evoluiram e em 1988, foi inaugurada
a Nossa Casa como espaco de satide mental.’

A rede de satide mental de Sdo Lourenco do
Sul, idealizada pelos profissionais que durante o
estudo qualitativo diversas vezes mencionaram a
sua trajetéria de “mentaleiros”, é composta pelo
CAPS-Nossa Casa, junto a ela funciona ainda um
ambulatério de psicologia e psiquiatria. Além des-
tes, em prédios independentes no espago urbano,
funciona o CAPS-Saci (desde 2005) para a popu-
lagdo infantil e o CAPS-Careta (desde 2003) para
alcodlatras e drogados. Faz parte darede a unidade
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psiquiatrica do Hospital de Caridade de Sao Lou-
rengo do Sul, contando com 10 leitos. Todos estes
servicos sdo cadastrados no SUS, atendem pacien-
tes do meio urbano e rural de Sao Lourengo do Sul
e os referenciados pelos municipios préoximos.

A rede de satide mental funciona de forma
articulada, sendo que observamos que ha oficinas
(exercicios fisicos, lazer), participando usuarios dos
diferentes servicos. Além disso, este movimento de
interacdo extrapola para espagos sociais mais am-
plos como: secretaria municipal, escolas, familias,
espagos de lazer e da economia (atividade agricola)
tendo em vista o atendimento das demandas de
usuarios e sua inser¢do na comunidade local.

A equipe da Nossa Casa é multiprofissional,
composta por profissionais que possuem diferentes
formagdes de nivel superior e de nivel médio.

O CAPS-Nossa Casa mantém uma rotina no
acompanhamento dos usudrios que a freqiientam
de segunda a sexta-feira, alguns em regime inte-
gral e outros freqiientam o servigo algumas vezes
por semana, ou seja, a modalidade de atendimento
pode ser do tipo: intensivo, semi-intensivo e nao
intensivo. O namero de usudrios freqiientadores
do servigo varia de acordo com o periodo e o dia da
semana, mas pode-se estabelecer uma média didria
de 25 a 30 usuarios, totalizando 190 usudrios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A politica pablica em satide mental no mu-
nicipio de Sdo Lourengo do Sul-RS esté de acordo
com o que vem sendo proposto a nivel nacional de
atendimento na comunidade assegurando o respei-
to aos direitos humanos, que incluem como prin-
cipios basicos: o direito a privacidade, autonomia
individual e o direito a informagao e participagdo.'’
Esta opinido emerge entre os diferentes segmentos
entrevistados como detalharemos a seguir.

A sensibilidade para este outro modo de
cuidar é apontada como uma pratica necessaria
neste contexto, mas acima de tudo o profissional
também lembra que a gestdo municipal tem um
papel singular de compreensao e comprometimen-
to como emerge na entrevista.

[...] aqui tem transporte, tem uma casa que tem
um atendimento bom, isso tudo é respaldado pela satide,
pela secretaria da satide, porque se a secretaria da satide
ndo da um respaldo bom para a nossa casa, essa casa
ndo tem condigdes de sobreviver [...] (E[3]7).

[...] estamos com uma gestio comprometida com
a reforma, [...] isso é importante no cuidado, porque
no cuidado tu precisa ter recursos, muitas vezes as

pessoas ndo entendem. E muito mais ficil do que tu
internar o cara, do que tu ir todos os dias de carro na
casa do usudrio [...] mas eu ndo quero internar o cara,
eu quero cuidar dele. Nio quer ir para o CAPS, estd
com problema. Entio, vamos fazer o CAPS ir até ele.
Entdo, eu preciso ter uma administracido que invista
nisso. Se o cara for ld pegar, mas gastou, esse paciente
gastou tanto de medicacdo, tantos litros de combustivel,
tantas horas extras do motorista para ir buscar ele de
noite na casa quando chamaram (E[3]12).

Com o apoio da gestdo municipal, o pro-
fissional tem liberdade de definir os recursos
assistenciais de acordo com as necessidades do
usudrio, mesmo que isto signifique mais custos
financeiros. Entretanto, sabe que estd apostando
na construgdo de satide e alternativas de adaptagao
deste municipio as possibilidades de tratamento
dentro de uma perspectiva de menor sofrimento e
reinsercdo social. Esta experiéncia se contrapoe a
outras realidades, onde se reivindica maior com-
promisso dos gestores municipais com a atengao
em satide mental."! O que demonstra a necessidade
e importancia de uma relacdo de suporte entre
servigo e gestdo. Esta atitude de apoio da gestao
permite ao trabalhador de satide envolvido o
seguinte comentario: [...] vem suprindo todas as
necessidades que o servico tem. Isso para nés é otimo,
porque a gente fica além de seguro, a gente fica em paz,
seguro, tranqiiilo, para ficar tranqiiilo para continuar
trabalhando. Entdo isso para nds é fantdstico. Inclusive
as medicagoes de pacientes, que sio as medicacdes caras,
que quando ndo tem, nio vem por solicitagio normal,
eles tem comprado essa medicacio (E[3]5).

Entre os familiares o apoio da gestao muni-
cipal é lembrado nas atividades do CAPS-Nossa
Casa, mas também sinalizam para uma atividade
cultural conhecida por Mental Tché que acontece
anualmente desde o ano de 2005.

Olha eu acho que eles tdo, de alguns anos pra cd
eles tdo bem envolvidos, tdo bem, ajudando bastante,
colaborando bastante com a causa do CAPS Nossa Casa.
Eles fazem o Mental Tché, é todo inicio de ano. E um
evento que eles fazem pra juntar fundos pra Nossa Casa,
no caso, em prol de algum beneficio para os usudrios
usufruir, para alguma viagem que eles vio fazer. E para
ajudar a AFAU que é a associagio dos familiares e ami-
gos, dos usudrios da Nossa Casa, entio a prefeitura tem
ajudado bastante nesse evento, participando bastante,
divulgando bastante (F[3]6).

O Mental Tché é um evento social, politico,
cultural e também festivo, organizado em conjun-
to com os usudrios e familiares do CAPS-Nossa
Casa que envolve toda a comunidade local. O
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objetivo deste evento é ser um espago para pro-
mover a cidadania e expressdao de potenciais
da pessoa em sofrimento psiquico, pois este
caracteriza-se por um momento de participagdo e
troca, onde todos podem fazer parte do processo
decisorio.? Esta atividade partiu da iniciativa do
Coordenador Geral de Satde Mental do Muni-
cipio, foi apoiado pela administragao e nos dois
anos de evento vem sendo um marco que também
é lembrado pelos usuarios.

[...] desde que eu estou aqui, o uinico prefeito que
eu vejo que ajuda, é esse que estd ai, agora, participa. Jd
veio aqui, tanto que, agora mesmo quando a gente teve
na stidoktoberfes, estava ld, ele estd sempre na volta da
gente. Nas festinhas, a esposa dele, sempre aqui com a
gente também. No Mental Tché, estd sempre junto com
a gente. Na outra gestio, eu jd ndo via, era bem diferente.
Eu acho que s o fato dele estar no meio, jd é uma grande
coisa. Por causa, que nunca ninguém fez esse tipo de
privilégio, desde que eu entrei aqui. Eu me trato aqui, faz
oito anos, mais, sete, oito anos por ai. Estd sempre junto
[...] Pergunta como é que a gente estd, se o servigo é bom,
pergunta se a gente estd bem de satide, tudo assim, brinca
com a gente, e a gente gosta dele aqui (U[3]2).

No depoimento o usudrio deixa explicito que
a gestdo municipal realiza uma atencdo diferente da
que vinha sendo dado pelos governos anteriores.
Esta proximidade por parte dos usudrios é relatada
em relacdo a pessoa do prefeito e aproximagdo com
Secretario de Satide ndo acontece, parece que este
esta ausente nas lembrangas do usuario.

Vem o prefeito vem, eu fui conhece ele agora. Eu
gosto, ele vem seguido ai nos aniversdrio, nos eventos que
tem na casa, ele vem ai, e o secretdrio eu nem sei quem é
talvez eu conheca, mas nem sei quem é (U[3]5).

O apoio da gestdo também é lembrado pelas
familias que acentuam a importancia de acesso
aos medicamentos para quem estd em acompa-
nhamento na satde mental: [...] O remédio para os
doentes mentais, tudo sai dali, da prefeitura, a prefeitura
¢ que, € 0 que dd o remédio, inclusive a minha sempre
tem, a minha nunca falta (F[3]1).

Até porque numa reunido que eu fui, foi uma
farmacéutica ld da prefeitura para explicar os negocio
dos remédios, como que tem que tomar, qual o remédio,
¢ que eles dio os remédio, assim durante o més, todos
os remédio [...] até teve uma palestra, ela conversa. |...]
chega ld e pede receita, a médica dd receita, vém com um
monte de remédio para casa, é muito bom, nunca fiquei
sem remédio [...]. Conheco, conhego o prefeito, mas a
gente quase nem vé ele, muito dificil (F[3]3).

Os familiares dos usuérios entrevistados
também apontam a pouca expressdo do Secreta-

rio de Satide no atendimento cotidiano de satide
mental, mas assinalam que através da gestdo tem
conhecimento do SUS e em especifico tiveram
informacdes sobre o auxilio da Lei Organica da
Assisténcia Social. Esse beneficio de prestagado
continuada assegura recursos financeiros para
usudrios de satide mental incapacitados para o
trabalho podendo ser permanente ou temporéria,
dependendo do problema enfrentado.

[...] Ndo, eu ndo tenho nada o que dize delas,
quando eu quero remédio eu vou ld busca, elas me ddo,
entdo ndo tem, quando tem elas ddo. Me dd um monte de
coisa e nunca peco nada praele [ ...] fui conhece o prefeito
agora ha poucos dia. O secretdrio da satide eu acho que,
como € o nome que eu posso dizer que eu ndo conheco, eu
quase ndo converso ld para cima com esses (F[3]5).

Contextualmente o que observamos du-
rante o trabalho de campo no municipio de Sao
Lourengo do Sul, é que hd um comprometimento
municipal com a implantagdo progressiva do SUS
através de agdes na saude coletiva, como a am-
pliacdo das Equipes de Satide da Familia (ESF) no
espago rural, a adstricdo da clientela ao territério
das UBSs no espago urbano e concomitante a isso
a organizacao da assisténcia na satide mental em
rede como foi descrito anteriormente. O hospital
geral compde um dos cendrios de aten¢do curativa
interligado ao sistema. A rede de satde mental
existe e funciona. A gestdo municipal, através
da contratagdo de profissionais, da aquisicao do
medicamento, da estruturagdo de espagos fisicos a
exemplo do CAPS-Nossa Casa, viabiliza a relagao
servigo-populacao e fortalece as caracteristicas
comunitarias de solidariedade, de ndo abandono e
internacdo, como podemos acompanhar no relato,
porém nao em hospital psiquiatrico.

[...] € 0 acolhimento vinte e quatro horas, que
dentro da nossa rede. Ela é feita a qualquer hora, pela
emergéncia do hospital. E a possibilidade, que nos peri-
odos em que a casa ndo estd em funcionamento, se esta-
beleca que o uso do espago do hospital, como um espago
de acolhimento, também pra demanda dos usudrios né,
[...] essa usudria foi ao hospital, com uma preocupagio
muito grande, de que ela achava que o filho da filha
tivesse morrido, né, [...] ela com essa preocupagdo, uma
coisa delirante, vai no hospital, a técnica de enfermagem
acolhe, faz uma ligacdo pra mim, e eu entro pelo telefone
com esse usudrio, tranqiiilizo ela, digo que ndo tinha
acontecido nada disso, isso eram dez horas da manhd de
domingo Entdo isso, essa vamos dizer assim adaptacio
é, essa possibilidade de estar vinte e quatro horas, com
algum tipo de dispositivo dd uma caracteristica de
atendimento diferenciado no CAPS (E[3]12).
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O trabalho em rede é uma recomendacao
fundamental para servigos comunitarios que
desejam superar o modelo hospitalocéntrico de
assisténcia psiquidtrica. No SUS, o CAPS na satide
mental e a ESF na satide em geral, funcionam como
porta de entrada.”® No interior da rede social da
micro-organizacao territorial deve funcionar de
forma articulada e solidaria voltado para a pro-
posta de politicas ptublicas de ndao abandono ao
usudrio. Conforme a portaria N°336/02 do Minis-
tério da Satde no contexto da reforma psiquiatrica
brasileira, os CAPS tém a responsabilidade de
capacitar, supervisionar e elaborar programas de
satide mental junto as equipes de atencao basica
e outros servigos.™

Entre os profissionais que atuam no CAPS-
Nossa Casa de Sdo Lourencgo do Sul-RS alguns
percebem os desafios que estdo a frente.

[...] mas eu acho ainda que o que nos falta é nos
saiamos mais daqui (do CAPS) e irmos até essas uni-
dades, né, destacar qual o nosso papel (E[3]13).

A interligacdo entre a rede de cuidados em
saide mental e as equipes de Atencdo Primadria,
mais especificamente da ESF é algo complexo e
que apresenta descontinuidades, desafios que sdo
verbalizados pelos profissionais.

[...] porque aquela unidade bdsica é onde o cara
chegou com um [...] problema de mental, manda para
o servico da satide mental. Entdo, o que estd acontecen-
do? Nossas unidades ndo estio funcionando. O que nds
vamos fazer? Vamos achar a partir dai uma abertura
para a entrada da satide mental na rede bdsica. [...] A
grande maioria dos nossos técnicos (ligados a saiide
mental), estio fazendo pos-graduacio de PSF. Entio,
esse casamento tem que dar certo. [...]. Se este PSF ndo
se sentir bem ligado a equipe, tu crias maior demanda,
tu crias uma forma de aumentar o encaminhamento
ao servigo de satide mental, ndo é a porta. Ela tem que
ser o sequinte, tem que trabalhar numa consultoria,
tem que trabalhar numa ligacdo de fazer junto, que
¢ 0 que a co-responsabilidade, é a responsabilidade
compartilhada (E[3]12).

A nogédo de responsabilidade no campo
da satde mental consiste num processo de ne-
gociacdo, divisao e delegacdo de encargos entre
profissionais, familiares, usuarios e membros da
comunidade que se vinculam ao portador de trans-
torno mental. Estes sdo convidados de diferentes
maneiras a tomar para si uma parcela do encargo
da assisténcia, formando redes de suporte social
em que se procura construir outro destino social
para a pessoa em sofrimento diferente da interna-
¢do ou abandono.?

Nesse processo de responsabilizacado alguns
profissionais do CAPS ja conseguem ser referéncia
concretizando esta articulagdo de forma criativa e
peculiar como emerge no comentério: [...] o que nos
diferencia dos outros servicos eu acho que é justamente
a parte do acompanhante terapéutico, que é a parte que
tem o cuidar, sabe? Do, do, do usudrio. E o pessoal que
estd todos os dias com eles, que tem aquela, aquela visdo
do, do momento, do, do, do dia, do todo, sabe? Temos
também é, um bom vinculo com a rede basica. Os PSFs
também, alguns encaminhamentos pra gente, alguns
encaminhamentos nossos também pra eles (E[3]1).

Permeando esta realidade existe a gestdo
que investe na capacitagdo de recursos humanos
e qualificacdo dos técnicos, como verbaliza o
entrevistado: [...] bastante investimento na drea da
capacitagdo dos..., na valorizagdo dos profissionais
assim, eu acho (E[3]12).

A participagdo da gestdo na satide mental em
Sao Lourenco do Sul-RS deixa poucas lacunas em
relacdo a melhorias que poderiam ser realizadas
atendendo expectativa de usudrios, familiares e téc-
nicos. Entretanto, observamos que entre os sujeitos
do estudo foram pontuadas algumas expectativas
em que se salienta uma sede prépria para o servico
CAPS-Nossa Casa para maior qualidade das acoes
terapéuticas. Essa melhoria foi apontada pelos fa-
miliares: Porque eu acho que, eles 14, eles ld, sobre este
lado de melhora, a s ser que nesse meio tenpo o governo
de uma verba melhor pra eles. Eles que tem vontade de
ter uma casa propria, deles, que ld é alugado, de repente
o0 governo, dé uma verba melhor que eles possam compra
um terreno, fazer a casa propria deles (F[3]1).

Os profissionais da equipe refor¢am a
importancia de uma sede prépria para o CAPS-
Nossa Casa: [...] nds passamos por virios prédios,
aqui jd é a quarta casa. Eu vejo hoje o que resolveria
né, o atendimento, assim o projeto a localizagdo, que a
prefeitura construisse um prédio pra acolher a Nossa
Casa (falando do CAPS) (E[3]21).

Percebemos que as deficiéncias estdo volta-
das para necessidades do cotidiano de quem tem
uma vivéncia intensiva no CAPS-Nossa Casa,
tem uma referéncia de identidade com o espago
do qual ja se apropriou como parte da vida. Nes-
te contexto os profissionais da equipe também
apontam demandas para com a contratacdo de
recursos humanos que ajudariam a qualificar o
servigo prestado.

[...] entdo eu acredito assim, que ndo tem como
ndo ter um enfermeiro, né, até pela sequranga do pessoal,
que sdo técnicos e auxiliares, é muito importante essa
presenga desse profissional dentro do servico (E[3]9).

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2008 Out-Dez; 17(4): 647-55.



Gestdo e satide mental: percepgdes a partir de um Centro de...

-653 -

[...] 0 nosso enfermeiro que tem que vim [...] e uma
coisa que eu acho importante para nés seria manter um
terapeuta ocupacional, até pra nos ajudar a organizar as
atividades que tem certos usudrios assim que nio que
pode propor, tu pode [...] (E[3]8).

A falta de algum profissional compromete a
bom andamento e a qualidade do servico organi-
zado em equipe, como emerge no relato: [...] ndo
estd no nome da coordenagio, mas no fundo é ela, assim,
depois ela é uma pessoas que ela vem aqui ela organiza
né, mas ela estd muito ld embaixo (na parte inferior
do piso da casa onde funciona o CAPS) pelo fato
de ela ser a professora de educagio fisica e também toca
ali junto das oficinas [...] (E[3]7).

Em sintese a avaliacdo apontou que a ges-
tdo municipal em Sao Lourengo do Sul-RS esta
comprometida, envolvida e num momento impar
de acordo com os usudrios tem se aproximado
com sensibilidade da realidade de quem estd em
sofrimento mental. O conjunto de depoimentos
leva a acreditar que é um momento histérico, de
motivacao e solidificacdo de que a rede de satide
mental é um fato concreto. A participagado da ges-
tdo municipal contribui com a cidadania da pessoa
em sofrimento mental numa construgao diéria,
norteada para a emancipacdo do ser humano numa
perspectiva de desenvolvimento sustentavel.

NEGOCIACOES E CONSIDERACOES

Frente a proposta metodolégica do estudo
qualitativo de quarta geracdo,” aconteceram
para a validacdo da pesquisa cinco encontros
totais. Em todos os encontros foram utilizados:
apresentacdes dos dados, debates, reflexdes e
negociacdes de acdes a serem desenvolvidas em
curto, médio e longo prazo, a fim de atender as
demandas e necessidades provenientes da pré-
analise dos dados, na perspectiva de encaminha-
mentos e da resolubilidade.

O primeiro encontro realizado no CAPS-
Nossa Casa foi frente aos usudrios do servico, o
segundo com a familia e o terceiro foi realizado
com a equipe. Sendo que o quarto encontro foi um
momento diferenciado. Por solicitacdo da equipe,
realizou-se uma apresentacao com os dados ava-
liativos dos segmentos de usudrios e familia, ob-
jetivando a troca de saberes oriundos da pesquisa,
para que os profissionais deste servico pudessem
se apropriar destas informagoes e buscarem trans-
formacgoes, frente ao contexto dos acontecimentos.
Assim, os profissionais podem procurar cada vez
mais a qualificagdo do servigo e a satisfacdo dos

envolvidos, dentro de uma perspectiva que condiz
com os principios da reforma psiquiatrica.

O quinto encontro ocorreu com os gestores
de satide do municipio. Neste contexto, foram
apresentados, os primeiros resultados gerados
através dos dados qualitativos dos trés segmentos
de atencdo da pesquisa CAPSUL. Ocorreu um
dialogo e negociacdes, no que se referem as ne-
cessidades do servico, que fossem plausiveis de
encaminhamentos pelos gestores, alguns em curto
prazo, e outros que poderiam desenvolver-se em
aprazamentos maiores. Além disto, nessa negocia-
¢ao houve sensibilizacdo do secretario da satude
para que se faga mais presente no CAPS-Nossa
Casa. Este justificou que sua auséncia deve-se ao
envolvimento com as demandas do cargo, e tam-
bém porque nesse periodo ficou mais envolvido
com os outros CAPS. Entretanto, comprometeu-se
a ficar mais atento a esta questao.

Vérios encaminhamentos foram realizados a
partir deste estudo, alguns resultados aconteceram,
quando a equipe de pesquisadores encontrava-se
em campo, e outros quando esta havia concluido
esta fase da pesquisa qualitativa.

Houve a contratacao de um profissional en-
fermeiro, com a carga horaria de quarenta horas
semanais. Sendo que o primeiro profissional con-
tratado para a ocupagdo deste cargo, o qual estava
em periodo probatério, desistiu em sua primeira
semana de atividades profissionais, por motivos
pessoais e de contraste com o funcionamento do
servico. Com isso, foi possivel observar que um
profissional para atuar em um CAPS, deve apre-
sentar um perfil condizente com as necessidades
e finalidades do servico.

Seguidamente, aconteceu uma nova contra-
tacdo, de uma enfermeira formada pela Faculdade
de Enfermagem e Obstetricia da UFPEL, a qual
participou do campo deste estudo. A carga ho-
réaria deste técnico manteve-se de 40 horas, o que
caracteriza a sua identificacdo com a proposta do
servico e com as atividades realizadas que vao ao
encontro do projeto terapéutico.

Referente a adequacdo de espacos fisicos
no CAPS, pré-estabelecidos na negociagdo com
a equipe, ocorreu a mudanga da oficina de ta-
pecaria para uma 4rea fisica que condiz com as
necessidades levantadas, sendo que por sua visi-
bilidade permite uma melhor comercializacdo dos
produtos gerados nesta oficina, o que possibilita
a inclusdo social do usuédrio na sociedade através
do trabalho, para otimizar o requisito geracao e
renda. Esta readequacao agregou a satisfagdo do
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profissional que atua nesta oficina, corroborando
para o fortalecimento dos vinculos frente as rela-
¢Oes interpessoais, contemplou assim que todos os
sujeitos participassem do processo. Esta mudanga
demonstrou que o servigo busca a integracao de
todos os seus atores sociais, o0 que mostra que ha
uma linearidade e flexibilidade em suas ac¢des.

Outro ponto da negociacao que emergiu re-
sultado do periodo das atividades dos pesquisado-
res e de necessidades sentidas pela equipe, foi a ca-
pacitacdo de conselheiros de satide no municipio,
implementada pela gestdo. Além disto, o secretario
de satde e o coordenador de satde mental asse-
guraram que sera realizada uma capacitagao com
os profissionais das equipes da ESF e das UBSs,
para discutir e refletir as interligacdes das redes de
assisténcia a satde. Para cada vez mais integrar os
servicos, na tentativa de realizar acdes em que a
referéncia e contra-referéncia, preconizadas pelo
SUS, sejam consideradas no atendimento a satide
da populagdo. Pois para que o atendimento seja
integral, é necessario que todos os servigos estejam
engajados no tratamento do usudrio.

Um ponto que destacamos, e que podemos
considerar resultado das negociacdes foi a contrata-
¢do de um terapeuta ocupacional, profissional que
foi visto pela equipe do CAPS-Nossa Casa, como
de grande importancia para as demandas organi-
zacionais e funcionais das oficinas terapéuticas.

Outro aspecto ressaltado nas negociacdes foi
a relacgdo do servigo com a familia, através de visi-
tas domiciliares e oficinas que abordem questdes
emocionais e o estresse - sobrecarga do cuidador.
Podemos perceber que ocorreu uma reflexdo e sen-
sibilizacdo dos profissionais, os quais pretendem
desenvolver estratégias para conseguir alcancar este
objetivo do servico, de uma insercdo mais plena da
familia para que esta também seja vista como centro
da atengdo, e portanto, necessitante de cuidado.

A construcdo de um modelo de atencao
voltado a satisfacdo das necessidades de saude,
requer uma articulacdo entre uma dada concep-
¢do do processo satde-doenga e um conjunto de
praticas, que exige uma consisténcia interna entre
os elementos constitutivos do processo de traba-
lho - objeto, finalidade, instrumentos e a agao dos
trabalhadores - para “efetivamente objetivar-se
em um produto”.'®

Esta pesquisa avaliativa com seu modelo
metodolégico possibilitou a todos os envolvidos
a oportunidade da negociagdo, o que resultou no
alcance dos objetivos e de varias demandas perce-
bidas e sentidas pelos usudrios, familiares e equipe.

Contudo, temos a certeza que estas conquistas
nao ocorreram por acaso, pois, desde o inicio da
entrada em campo dos pesquisadores foi percebido
e sentido que existiu acolhimento, apoio e flexibi-
lidade de todos os envolvidos. Além disso, todos
queriam o melhor para o servigo de satide mental
do municipio, dando-se énfase a Nossa Casa dentro
do proposto na Reforma Psiquiatrica.

Por fim, compreendemos a importancia e a
vontade politica dos gestores que neste trabalho
de pesquisa mostraram-se sensibilizados com as
negociagdes e possuem o entendimento de que é
possivel ser diferente na assisténcia ao portador
de sofrimento psiquico.

Portanto, é necessario integrar os resultados
das novas experiéncias da pratica e as contribui-
¢des da ciéncia nos programas de educacao tanto
para a formagao do enfermeiro, como nos progra-
mas de educacado continuada para os que atuam na
assisténcia e em programas de pés-graduacdo.

O bom funcionamento do CAPS-Nossa
Casa, mostra uma construcdo de um modelo de
assisténcia, com uma histéria que iniciou em 1984,
com profissionais e gestores comprometidos com a
mudanca do modelo assistencial em satide mental,
a qual teve continuidade resultando no servico de
qualidade que existe atualmente. Isso nos mostra
que a mudanca de um modelo é algo que nao
se modifica ou impd&e-se repentinamente e sim,
construido com a participagdo dos profissionais,
gestores, usuarios e comunidade. E este apoio do
todo e a organizagdo dos servicos em geral de
satdde (redes), que contribui para que este modelo
de satide mental neste municipio seja referéncia e
qualifique-se continuamente.
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