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RESUMO

Neste trabalho trato da construgdo do campo da salde mental em um servico de
funcionamento ambulatorial ligado a pratica de ensino e pesquisa e a assisténcia em
saude, o Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo (Cepre). O objetivo é
refletir sobre as possibilidades e limites de atuacdo da residéncia multiprofissional
em saude mental neste estabelecimento. Busco pensar nos desafios colocados a
residéncia com a discussdo dos conceitos de demanda em saude e de rede, no¢coes
gue serdo tecidas a partir de minha experiéncia enquanto psicologo residente. Neste
contexto, coloco em analise o funcionamento deste campo de atuagéo atraves uma
perspectiva institucionalista levando em conta a relacdo estabelecida com usuarios,
familiares, profissionais, estagiarias(os) e aprimorandas(os). Aponto para uma
pratica que tome como referencial a metodologia Paideia, formulada por Gastao
Campos, para tratar dos aspectos da clinica e da gestdo. Discuto com esta
metodologia a prética do residente a partir da aproximac¢ao com o conceito de funcao
apoio, buscando tratar de uma assisténcia que ndo se reduza as praticas
ambulatoriais. Neste sentido, tenho em vista que a residéncia pode ampliar suas
intervengdes ao servigo quando ndo se reduz ao funcionamento pré-estabelecido, ao
apostar numa pratica em salde mental e coletiva que amplie seus objetos e
objetivos de intervencéo, tendo por diretriz a necessidade de acdes interdisciplinares
e interprofissionais. Aponto que a melhoria na comunicacdo entre trabalhadores,
com a criacao de novos dispositivos coletivos, tem como norte a formacéo e gestéo
em saude, além das préaticas assistenciais, trazendo efeitos no modelo de
funcionamento do servi¢o, na qualidade da assisténcia prestada aos usudrios e na
saude dos proéprios trabalhadores a partir da reorganizacdo do seu processo de

trabalho.
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modelos de atencdo em saude mental.
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INTRODUCAO

O Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagao “Prof. Dr. Gabriel O. S.
Porto” (Cepre) iniciou suas atividades em 1973 com o objetivo de atender pessoas
com deficiéncia visual e surdez. Atualmente presta assisténcia em saude a
populacdo de Campinas e Regido, principalmente, com foco nas deficiéncias
sensoriais, comunica¢cdo humana, linguagem e reabilitacdo. Além disso, o Cepre
esta ligado a pratica de ensino e pesquisa, por meio da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), fazendo parte da
formacdo de alunos do curso de fonoaudiologia - aprovado pelo Conselho
Universitario desta instituicdo em 2001 - e de pés-graduacao®.

O Cepre conta com uma equipe multiprofissional. Fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia, pedagogia, servico social, arte-educacdo, nutricdo e
enfermagem séo as principais formagdes presentes neste servi¢co. Estdo envolvidos
com a assisténcia em salde neste servico estagiarias(os), professoras(es),
aprimorandas(os), residentes e outros profissionais. Ha profissionais ligados
diretamente a pratica formativa - docentes do curso de fonoaudiologia que ofertam
diferentes estagios e também programas de aprimoramentos - e profissionais que
estédo vinculados ao Cepre, mas que nao atuam em docéncia.

Deste modo, tem como caracteristica marcante ser um estabelecimento de
saude de carater ambulatorial dentro de uma universidade publica, que oferece
majoritariamente seus servicos para a populacdo através de profissionais em
formacdao, tais como outros importantes servicos da Unicamp, cuja maior referéncia
em salde é o Hospital das Clinicas. E importante introduzir aqui este dado, pois o
modo de funcionamento do Cepre esta marcado pelo atravessamento das praticas
de saude (a assisténcia prestada pelos profissionais) e das praticas formativas (o
ensino).

Buscando refletir sobre a constru¢do de um campo da saude mental no

Cepre, tenho como objetivo falar dos desafios de atuagcdo enfrentados por mim

! Informacdes disponiveis em:< http://www.fcm.unicamp.br/fcm/centro-de-estudos-e-pesquisas-em-
reabilitacao-cepre> (Acesso em dezembro de 2016).


http://www.fcm.unicamp.br/fcm/centro-de-estudos-e-pesquisas-em-reabilitacao-cepre
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/centro-de-estudos-e-pesquisas-em-reabilitacao-cepre

enquanto profissional da saude mental na qualidade de residente multiprofissional,
ou seja, em um processo especifico de formacéo.

Esta discussao se faz, sobretudo, por este servico ndo compor formalmente
a rede de atencado psicossocial de Campinas nem ter a saude mental como area
destacada, destoando dos demais campos de atuacdo da residéncia em saude
mental. Assim, questiono sobre como seria possivel esta atuacdo da residéncia e
também sobre os limites enfrentados neste campo.

Para a construcdo desta questdo, o caminho tracado aqui passa pelas
minhas indagacdes ao longo deste ano no cotidiano do servico.

A primeira delas se refere a definicAo de demanda em saude mental. O
gue seria essa demanda para os diferentes servicos de saude? Existe demanda de
saude mental no Cepre? O que fazer com essa demanda? Esta indagacdo me
acompanhou nas relacdes estabelecidas com os usuarios e trabalhadores no Cepre,
sejam estes Ultimos docentes, aprimorandas(os) e estagiarias(os) e profissionais
ligados diretamente ao Cepre.

A segunda questdo que acompanhou meu processo de inser¢cao no servico
foi sobre a nogdo de rede. No exercicio de analisar como o Cepre pode contribuir
para esta articulagdo, me indaguei sobre o conceito de rede e sua produgdo no
intuito de ampliar a ideia de Rede de Servicos e pensar em outras possibilidades,
chamando atencao para uma dimensao que diga respeito as praticas cotidianas. Isto
€: de que rede precisamos falar e tecer?

Busco, em seguida, abordar a insercdo, de fato, da residéncia em saude
mental a partir da ideia de funcéo apoio, a qual considero crucial na construcao de
um campo de saude mental neste servico. Construcao, ja que se atualiza no desafio
da insercdo e do agenciamento em meio as praticas que ja estdo previamente
estabelecidas para produzir outras.

A aposta na construcao feita no cotidiano do servi¢o busca interferir sobre a
limitacdo a identidade com o posto, conforme aponta Moura (2003), dando
visibilidade para a singularidade dos casos em complemento as generalizacdes e
respostas prontas - para as quais somos solicitados, muitas vezes, neste lugar do
especialista.

Em sintese, este texto visa analisar, discutir e tratar das praticas
ambulatoriais e das que buscam desviar deste enquadre no Cepre, marcado por

procedimentos e por atividades pré-estabelecidas para cada profissional. Afirma-se



com essa proposta de discussdo que 0 processo de insercdo que nao apenas
reproduza as légicas instituidas é capaz de interferir mesmo que minimamente nos
modos naturalizados de funcionamento dos servicos de saude. Ou seja, colocar em
qguestao no Cepre os lugares instituidos é criar condi¢des de possibilidade de inserir
outros movimentos, que possam desestabilizar o que parece limitar a atuacéo
coletiva no servigo. Conforme Moura (2003, p.3), “trabalhar a instituicéo (...) é tentar
impedir que ela sucumba ao processo inercial, movimento inerente a qualquer

instituicdo, e que a leva a se estabelecer’.

METODOLOGIA

Este texto tem a Analise Institucional como importante referencial na analise
das praticas de saude no Cepre, teoria que sera posta em didlogo com conceitos e
metodologias da Saude Coletiva.

Parte-se, na Andlise Institucional da compreensao de que estabelecimento de
saude difere de instituicdo. Nele ha "uma pluralidade de instituicbes que precisam
ser articuladas e integradas, ou melhor, reconhecidas em sua multiplicidade
interdependente” (MOURA, 2003, p.28). O conceito de instituicdo que decorre dessa
abordagem destaca a constante tensdo entre o instituido e o instituinte, referindo-se
a um movimento, um processo.

Castoriadis, a partir das contribuicbes da psicandlise, antropologia e do
marxismo traz este conceito de instituicdo e, posteriormente, Lourau, que fundou a
Andlise Institucional, juntamente com Lapassade. Compreende-se, assim, que
instituido e instituinte sdo momentos. O instituido “se refere aquilo que considera
como normais, naturais e universais a ordem, os valores e 0s modos de
representagcédo e de organizagao vigentes” (2003, p.34). E “o instituinte alimentaria a
capacidade de mudanca e a criacao de novas praticas institucionais (2003, p.35)”.

Os conceitos de instituido e instituinte sdo usados aqui no intuito de pensar
nas praticas do servico como processuais, considerando os aspectos que tendem a
estabilizacdo de seu modelo e de proposi¢des para a institucionalizagcdo de novas

praticas.



O recorte escolhido tem por finalidade voltar-se para o cotidiano de trabalho
ambulatorial, visando, posteriormente, chamar a atencdo para as praticas de
trabalho que contribuam para a flexibilizacdo de modelos ambulatoriais. Trago minha
experiéncia de atuacdo, no intuito de disparar ideias que contribuam as praticas de
gestado e de cuidado.

Este recorte se vincula, entdo, as questdes que no cerne deste texto busco
trazer. Trato do acompanhamento de processos, do engajamento numa realidade
em composicdo. Este modo de produzir conhecimento, € também inspirado pelo
método da cartografia, que tem sido utilizado em pesquisas no ambito ciéncias
humanas, sociais e da saude (POZZANA; KASTRUP, 2012).

Segundo Nascimento e Tedesco (2013) a cartografia visa aos procedimentos
produtores de subjetividade, compreendendo subjetividades ndo como sujeitos
dados, invariantes. Dai 0 uso do termo processos de producado de subjetividades ou
de subjetivacdo, que diz respeito aos diferentes vetores que compbdem e
decompdem as subijetividades.

Estas autoras, ao colocarem em didlogo as duas metodologias em acéo no
campo da Saude Coletiva, destacam que analise institucional e cartografia tem como
principio que a indissociabilidade entre sujeito e objeto e estdo atentas & dimenséo
ético-politica da criacdo, a partir do interesse na ampliacdo de mundos. Desta
maneira, “a preocupacao € preservar e fazer preservar o movimento inerente aos
processos de institucionalizagcdo e de subjetivacdo” (NASCIMENTO; TEDESCO,
2013, p.606).

Portanto, ainda que eu fale de modelo de funcionamento estarei tratando
também do meu préprio engajamento neste modelo, vislumbrando possibilidades de

atuacao.

Sobre o funcionamento do Cepre

Os servicos prestados a populacdo no Cepre sao organizados em
ambulatérios que se vinculam, em sua maioria, a estagios de graduacdo ou a
aprimoramentos.

Atualmente conta com 26 ambulatorios cujos nomes séo: Terapia de Voz;
Triagem visual em lactentes; Habilitacéo e reabilitacéo - deficiéncia visual; Clinica de
Linguagem - Gagueira; Clinica de Linguagem - Neurologia; Avaliacdo e terapia

fonoaudioldgica; Fonoaudiologia - Audiologia; Reabilitacdo auditiva; Prétese auditiva;



Monitoramento fonoaudioldgico; Educacdo em saude; Triagem auditiva neonatal;
Pronto Atendimento Vocal; Fonoaudiologia - Processamento auditivo; Avaliagdo e
Prevencdo de alteracdes de linguagem (GAPAL); PAP - Fonoaudiologia em
neurologia; Desenvolvimento da crianca; Avaliacdo audioldgica; Fonoaudiologia -
acolhimento e triagem; Motricidade Orofacial; Surdez e desenvolvimento |I;
Adolescentes, adultos e idosos na deficiéncia visual; Surdez e desenvolvimento II;
Surdez e desenvolvimento IlI; Atendimento Psicologico; Grupo de reabilitacéo visual.

Esta separacao por ambulatorios confere autonomia por parte dos docentes
na conducao de seu processo de trabalho, tendo por limite o cumprimento dos
objetivos de formacao (aos alunos) e de atendimento (aos usuarios).

Estes docentes (a0 mesmo tempo coordenadores e supervisores dos
estagios) orientam os estudantes na execucdo de suas tarefas, que € previamente
estabelecida pelo programa de estagio vinculado a determinado ambulatério. A
relacdo de saber-poder entre professor e aluno é bastante importante no modo de
funcionamento do servico ao se remeter a hierarquizacao e ao pré-estabelecimento
de funcdes.

Os alunos, portanto, devem desempenhar as tarefas submetendo-se aos
critérios de avaliagdo do supervisor do ambulatério especifico, o que implica em
baixa autonomia no processo de gestdo da clinica do paciente, ao se limitar aos
objetivos propostos do estagio.

Além disso, estagiarias(os), aprimorandas(os) e residentes nao participam dos
processos decisorios relativos ao funcionamento do servico, ndo havendo estimulo
ao exercicio dessa funcéo, delegada a coordenadores.

Héa espacos de supervisdo coletiva nos estagios, de grande importancia na
formacdo dos estagiarias(os). Nestes espacos € discutido o manejo clinico do
paciente referente a especialidade de atendimento. A frequéncia de discussdes
sobre o processo terapéutico do usuario, no intuito de abordar outras demandas de
saude, varia conforme ambulatério, porém néo € o foco do trabalho, que é centrado
na especializacéo.

Ndo ha espagcos para discussdo de casos que incluam diferentes
ambulatorios, tarefa dificultada pela grande quantidade de servicos diferentes

ofertados. E importante dizer, neste sentido, que é comum um paciente ser



encaminhado para um ambulatorio especifico, mas necessitar de acompanhamento
em outro (ou outros ambulatérios) conforme avaliacdo dos trabalhadores que estédo
atendendo. Porém ha dificuldades para essa circulacéo dentro do servico.

Esse é um tipo de situacdo que, sem espacos de reunides coletivas voltadas
a assisténcia do paciente, fazem com que esses trabalhadores apontem para
“problemas de comunicac¢ao” no Cepre.

Tem-se que a dificuldade de comunicacao entre trabalhadores (considerando
esta uma categoria ampla que inclui todos os envolvidos nas préticas assistenciais)
e coordenadores diz respeito aos entraves na sustentagdo de propostas mais
solidarias ao trabalho coletivo, mesmo que isto ndo represente a totalidade das
relaces estabelecidas.

Estas consideracdes apontam para a verticalizagdo dos processos de
trabalho e burocratizacdo no modelo de gestdo e assisténcia, haja vista que, pela
justificativa da formacao, os coordenadores, mesmo que na maioria das vezes nao
facam atendimento, controlam todo o processo de trabalho.

A especializacdo da assisténcia em saude a populagdo caminha junto com o
foco na especializacdo da formacao dos estudantes de graduacao e pos-graduacao
no servico. Desta forma, a especializacdo da formacdo, a principio, é condizente
com o funcionamento do servi¢co, organizado por meio da e para a especialidade.

Esta caracterizacdo do Cepre fala do modelo ambulatorial ao qual este
estabelecimento de saude esta submetido, ou seja, diz do funcionamento instituido.
Sem que se negue a finalidade deste modelo e sem entrar em detalhes na discusséo
sobre Educacdo, da intima relacdo entre as instituicdbes salde e educacao, as
praticas instituidas que se reproduzem em diferentes relacdes dentro do proprio
servico ndo se isolam da racionalidade gerencial hegemdnica amplamente abordada
e criticada por Campos (1998; 2001; 2010).

Este termo diz respeito as teorias e métodos que visam a regulacdo do
trabalho humano baseando-se na padronizagdo e normatizacdo e se valendo de
organizacdes de trabalho verticalizadas. Neste modelo o poder de decisdo se
concentra em cargos especificos e o grau de autonomia da maior parte dos
trabalhadores é baixa.

Campos (2010) traz ainda que a racionalidade gerencial hegemoénica trata as
organizacées como espagos “em que os padrées de conhecimento e de circulagéo

de afetos considerados adequados estariam fixos” (2001, p.5), ou seja, parte-se de



um modelo de acumulos técnicos, que tende a desvalorizar qualquer coisa que fuja
aos protocolos que definem comportamentos e condutas adequadas. Os padrdes,
portanto, sdo o que justificam o controle (Campos, 2010).

Conforme Moura, a hierarquizacéo, a fixacdo em postos, embora aumente a
especializacdo (a expertise), "tende a diminuir a visdo do todo” e deixam de "levar
em consideragéo as vizinhangas e as articulagbes com o todo do equipamento e do
coletivo de tratamento” (2013, p.27).

Tais consideracfes ndo se configuram em uma critica que deslegitima a
importancia do trabalho ofertado no Cepre a populacdo, o que esvaziaria de sentido
este trabalho. Sao observacdes que, novamente, fazem parte do caminho que busco
construir para analisar os desafios de se inserir em um ambulatério - e ainda na
especificidade de servigco-escola - enquanto profissional da saude mental e em

processo de formagao.

Sobre o inicio de nossa insercéao

No inicio de nossa insercdo no Cepre desenvolvemos - eu, psicélogo, e uma
terapeuta ocupacional, com suporte da supervisora do segundo ano da residéncia -
um projeto de intervengcdo (ANEXO 1) por escrito com o intuito de balizar a atuagéo
neste recente campo de atuacao da residéncia multiprofissional em satde mental.

Fomos a segunda dupla de residentes a encarar o desafio dessa insercéo e a
primeira a vivé-la em tempo integral (isto €, toda a carga horéria pratica durante um
ano da residéncia) e, por isso, consideramos necessario, como proposta inicial, dar
visibilidade ao saber-fazer da saude mental, ainda ndo consolidado neste campo,
por meio desse projeto.

Este projeto foi feito a partir das observacdes durante o primeiro més no
Cepre, em que pudemos conhecer alguns destes ambulatérios. Esta insercéo foi
mediada por uma representante da area de assisténcia, que organizou esta insercao
com foco nos ambulatérios que poderiam necessitar mais de suporte em saude
mental.

O projeto de intervencao foi uma estratégia utilizada para dialogar com a
equipe, com a finalidade de ajudar na construcdo de a¢des conjuntas e na relacéo

de trabalho com os diferentes profissionais que compdem o servigo, ao abordar 0s
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objetivos dos residentes. Deste modo, 0 projeto seria também uma forma de tornar
clara a integracdo dos residentes na construcdo de um campo em saude mental e
coletiva, delimitando e organizando nosso proprio processo de trabalho mediante as
possiveis demandas para nossos ndcleos profissionais.

Além disso, é um instrumento que ajudou na avaliacdo das estratégias da
insercdo ao longo do ano, se configurando em um meio de acompanhar e refletir
sobre as dificuldades enfrentadas, analisando o que foi e o que nao foi possivel
realizar. E também com este projeto de intervencdo que busco aqui fazer
interlocucéo e analisar meu percurso formativo no Cepre.

Nele destacamos inicialmente a importancia de se ter em vista a ampliacao do
olhar sobre as queixas e sintomas dos pacientes, visando a integralidade do cuidado
e, como consequéncia, a necessidade de articulagcdo de acBes em saude, com um
fluxo resolutivo e eficiente pela rede de salde. Os objetivos de trabalho estdo
expressos em quatro pontos que podem ser resumidos em: 1) viabilizar a discusséo
de demandas em saude mental pela equipe; 2) ofertar conhecimentos em saude
visando a ampliacdo da clinica, auxiliando no manejo singular dos casos; 3) facilitar
0 acesso dos usudrios aos servicos de saude da rede do municipio de Campinas e
regido e 4) dar suporte em saude mental aos pacientes de maneira interdisciplinar e
avaliar demandas.

A partir destes objetivos pensamos, inicialmente, como possibilidades de
intervencdo: suporte em saude mental e coletiva as supervisbes de estagios;
atendimento multiprofissional em Salude Mental, em conjunto ou paralelamente aos
atendimentos oferecidos pelos estagios e aprimoramentos; articulacdo da rede de
saude e circulacdo de conhecimento sobre a rede, territérios de saude, fluxos e
funcionamentos de servigos; acolhimentos com aprimorandas; disponbilidade
transversal por meio de plantdo ou participagcdo nao fixa em supervisoes,
atendimentos individuais e grupais, de acordo com a avaliagdo de necessidade;
discussao conjunta de casos complexos reunindo professores(as), aprimorandas(os)
e estagiarias(os) dos diferentes ambulatorios.

Essas propostas tiveram como norte uma insercdo que nao se pautasse
apenas em atendimentos individuais e reduzida aos ambulatérios, quando avaliada
uma necessidade de saude mental. O intuito seria priorizar as articulagbes com a
rede de saude. Nao foi negada a possibilidade de avaliagdo e atendimentos

interdisciplinares no proprio Cepre nem a importancia, nesse momento, da



participacdo nas atividades dos ambulatorios, tendo em vista que os espacos de
supervisao dos estagios vinculados a eles poderiam promover discussées de casos
resolutivas e um importante dialogo entre reabilitacdo e salde mental.

O espaco do plantdo teve por finalidade acolher demandas de todos os
profissionais do servigo, incluindo aprimorandas(os), residentes multiprofissionais de
outras areas e estagiarias(os), visando a discussdo de casos e construgdo conjunta
de acdes, além de ser um horario disponivel para avaliacdo de demandas em saude
mental de pacientes vinculados aos ambulatérios e articulacdo da rede de saude.
Para isso foi separado um dia da semana em que cada residente estaria
responsavel por essa tarefa em um turno (manha ou tarde).

Além de acdes nestes espacos fixos, outras atividades foram construidas,
como atendimento em grupo de sala de espera, avaliacdo de pacientes em lista de
espera de ambulatério, atendimento a familiares de pacientes (quando avaliada
possiveis demandas), organizacdo de espaco de confraternizacdo entre docentes,
aprimorandas e outros profissionais do servico e organizacdo da “Capacitagdao em
Saude Mental Relacionada ao Trabalho” em parceria com uma profissional do
Cepre.

Desenvolvemos também materiais escritos com o intuito de divulgar e
promover o conhecimento da rede de saude mental de Campinas, além de facilitar o
contato com os dispositivos da rede, incentivando os préprios profissionais a
articularem o cuidado no territério.

Estas ferramentas foram criadas com apoio de uma docente do curso de
fonoaudiologia e profissional do servigo, atenta & necessidade de instrumentalizar os
profissionais do servi¢o para o acolhimento a demandas de saude mental.

Entre um dos materiais produzidos encontra-se o “Fluxograma da Rede de
Saude Mental de Campinas” (ANEXO 2), elaborado ainda no inicio de nossa
insercao. Este material teve como um dos objetivos atribuir ao Cepre fungéo na rede
apos acolher usuarios que necessitam de suporte em salde mental. Foi também
disparador de novas indagacdes sobre a processualidade dessa rede no cotidiano

dos servicos, além do proprio Cepre, para além de seus aspectos formais.
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A partir das observacdes do funcionamento do servico e das préaticas que
buscamos desenvolver, trago agora as questdes que atravessaram minha insercao

no cotidiano do servico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das pistas importantes para a gestdo da clinica em saude mental e coletiva

Segundo Amarante (2013), o termo saude mental comumente € usado em
dois sentidos. O primeiro deles refere-se ao campo da atencdo psicossocial,
compreendendo aqui saude mental como uma area de conhecimento ligado a oferta
de servicos técnicos vinculados a uma politica publica de saude.

Este campo de conhecimento é intersetorial, de atuacao plural e caracterizado
pela simultaneidade e transversalidade de saberes. Amarante chama a atencao para
a interrelacdo dos campos epistemoldgico, técnico assistencial, juridico-politico e
sociocultural, para dar conta do campo da saude mental e atencdo psicossocial
como um processo social complexo (p.64).

Esta complexidade j& deixa claro que saude mental se distingue da psiquiatria
e da oferta de servicos vinculados a ela, isto é, ndo se baseia apenas nesta
modalidade de conhecimento e ndo se reduz aos conhecimentos em psicopatologia
e semiologia.

Por outro lado, Amarante chama atencéo para o fato de que quando alguém
diz que “trabalha na saude mental”, ela trabalha com questdes relacionadas a saude
mental das pessoas, 0 que, a principio, ndo é suficiente para dizer a que se refere
este trabalho, pois até pouco tempo atras (e, infelizmente, ainda hoje perdura)
trabalhar com saude mental era trabalhar em manicémios, com foco em doencas
mentais.

Desta forma, um questionamento importante diz respeito a compreensao dos
fendmenos relacionados a saude mental. Discorrer sobre as inUmeras possibilidades
deste conceito e sua evolucdo historica, juntamente com o de doenca mental pela
psiquiatria, ndo é o foco deste trabalho. Entretanto, tem-se em vista que saude
mental ndo pode ser tida como o oposto de doenca mental. Colocando-as em
oposicao uma se torna a auséncia de outra, o que gera limitagcbes na compreenséo e

lida com os sujeitos que seriam considerados doentes mentais.



Segundo o autor, a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democréatica entraram em
embate com a psiquiatria classica (biologica), jA que este termo ndo ajudou a
avancar nas praticas assistenciais em saude. Assim, atualmente, a psiquiatria usa o
termo transtorno mental (portugués e espanhol) e mental disorder (em inglés).

Porém, discordando destes termos, Amarante levanta a seguinte questao:

(...) qual é a ordem mental? O que é normalidade mental? Por estas razdes
no campo da salde mental e atencéo psicossocial se tem utilizado falar de
sujeitos ‘em’ sofrimento psiquico ou mental, pois a ideia de sofrimento nos
remete a pensar em um sujeito que sofre, em uma experiéncia vivida de um
sujeito. (AMARANTE, 2013, p.68)

Chama-se a atencdo aqui, com a compreensao de um sofrimento psiquico,
para a dimensdo experiencial, atentando-se para o cuidado com os diferentes
sujeitos. Ou seja, amplia-se o campo da atencdo psicossocial: 0 que importa ndo é
apenas um diagndstico, ou melhor, a reducdo dos sujeitos a generalizacdo por
transtornos mentais, mas o cuidado a sujeitos com diferentes formas e intensidades
de sofrimento psiquico.

Neste sentido, pauto o trabalho em saude mental no Cepre a partir dessa
ampliacdo de significado de demanda em saude mental, a qual durante o processo
de trabalho considero imprescindivel situar, delimitar. Esta compreensdo sobre
demanda € um importante norte na elaboracdo das pistas para a construcdo de um
campo de intervencgéo.

A Atencéo Psicossocial coloca em gquestdo ndo apenas a assisténcia, mas a
racionalidade psiquiatrica (LUZIO, 2013), o que diz respeito a uma transformacéo
estrutural. Isso € fundamental para as politicas relacionadas a saude mental, tendo
por prioridade a integralidade do cuidado de sujeitos concretos, que vivem em uma
comunidade e possuem problemas cotidianos. Portanto, “servigos que lidam com as
pessoas, e ndo com as doencas, devem ser lugares de sociabilidade e producao de
subjetividades” (LUZIO, 2013, p.61).

Imprescindivel situar que o atual modelo de atencéo a saude mental brasileiro
ou de atencdo psicossocial, com a Reforma Psiquiatrica, € de base comunitaria,
respaldado pela Lei 10.216, de 2001, marco importante das politicas voltadas a
saude mental e para a luta antimanicomial. A hospitalizacéo, portanto, deixa de ser

central e o modelo deixar de ser médico-centrado e voltado para as especialidades.
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Neste momento, se passa a ter como meta crucial o fechamento de hospitais
psiquidtricos e a desinstitucionalizacdo de pacientes internados por longa data,
tendo por finalidade o cuidado no territorio, isto é, no cotidiano da vida desses
sujeitos. Esta foi também uma reivindicacdo e conquista do movimento da luta
antimanicomial brasileira.

O cuidado para pessoas com sofrimento psiquico é organizado pela Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS - instituida pela portaria 3.088 de 2011). A
operacionalizacdo dessa rede se da pela integracdo dos diferentes niveis de atencao
em saude no SUS com distintas estratégias de intervencao.

Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitério, Atencdo Hospitalar,
Estratégia de Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial sdo
0s pontos de atencao desta rede.

Severo e Dimestein (2013) afirmam que por meio do paradigma da Atencao
Psicossocial, as politicas de saude mental estdo situadas na saude coletiva, sendo
eixos norteadores para a assisténcia e o planejamento em saude integralidade,
intersetorialidade e territorialidade.

Alguns municipios brasileiros ainda possuem ambulatérios especializados em
saude mental. Porém, a atual organizacdo da RAPS néo abrange estes servicos em
sua composicado, o que estd de acordo com o funcionamento do modelo exposto,
gue visa incentivar a construcdo e expansao de servicos territorializados e
articulados nesta rede.

As mesmas autoras, tratando especificamente do tema dos ambulatérios em
saude mental, contam que a historia dos ambulatorios de saude mental no Brasil
estd marcada pela légica de atendimento pautada pelo saber psiquiatrico, que
absorve as encomendas sociais de maneira a reforcar o estigma e excluséo social
(p.556).

O Relatorio de Gestdo 2003-2006: saude mental no SUS, do Ministério da

Saude, chama atencéo para o fato de que:

Os ambulatérios de salde mental prestam assisténcia sobretudo as
pessoas com transtornos mentais menores - cerca de 9% da populacdo
(todas as faixas etarias) - e apresentam, em sua grande maioria, um
funcionamento pouco articulado a rede de atengdo a salde. Estes
ambulatorios sdo referéncia para inUmeras consultas em psiquiatria e
psicologia, em especial, mas sua resolutividade tem sido baixa - a maioria
possui imensas listas de espera e as crises no seu funcionamento séo



frequentes. Entendemos que, em muitos locais, € necessaria uma
reformulacdo deste modo de funcionamento (...). (BRASIL, 2007 p. 18)

Estas consideragbes néo significam que os modelos hospitalocéntrico e
ambulatorial para a saude mental se equivaleriam. Ambos, porém, ndo sao
baseados pelos eixos norteadores da atengao psicossocial expostos anteriormente.

A partir do que foi tratado aqui, a primeira pista - basica, porém néo simpléria
- para se pensar em um trabalho de saude mental no Cepre € ter como norte o
modelo de atencdo psicossocial atual. Nao nos inserimos no Cepre para a criacao
de um ambulatério de saude mental. A insercdo da residéncia em saude mental
como oferta de mais um servico ambulatorial, se adequando as praticas instituidas,
possuiria baixa resolutividade, conforme o modelo atual de atencéo psicossocial tem
evidenciado.

Embora nos pareca clara a necessidade de afirmar um modelo comunitério,
ou pelo menos de desviar na medida do possivel do ambulatorial, ainda ha
consideracdes a serem feitas.

N&o se pode negar, ignorar, as demandas que aparecem nos diferentes
ambulatérios do Cepre. Ainda que em sua maior parte ndo sejam transtornos
mentais graves, qualquer forma de sofrimento psiquico € uma demanda de salde
mental e precisa de acolhimento.

Deste modo, pode-se delimitar a atuacdo entre as demandas da area de
reabilitacdo fisica (que representa boa parte dos servicos ofertados pelos
ambulatérios) e as da area da saude mental. Considera-se que as possibilidades de
atuacdo do profissional/residente em salude mental, partindo deste campo, se
encontra principalmente no entrecruzamento dessas duas areas.

As demandas de saude mental no Cepre apontam para a necessidade dos
profissionais de articularem redes no territério, dando prioridade para a Atencao
Béasica, porém esta tarefa ndo € dada a priori para 0s mesmos. Logo, ndo parece
suficiente delegar, instituir esta fungao.

Soma-se a isso o fato de que muitos pacientes do Cepre sao oriundos de
outros municipios, 0s quais nem sempre possuem uma rede de salde mental

estruturada. E, mesmo quando ha possibilidade de acolhimento pela rede do
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municipio, muitos destes pacientes ndo chegam a ela, pois tem o Cepre e o Hospital
das Clinicas como sua referéncia em saude.

Portanto, problematizar o modelo de funcionamento do Cepre nao é suficiente
para negar as possibilidades de atuacdo neste campo, o que levaria a naturalizacéo
do seu funcionamento (como se a inser¢do nele s6 conduzisse a determinadas
praticas pré-estabelecidas). Levaria também a naturalizacdo dos fluxos reais das
demandas de saude (como se 0 curso dos pacientes nos ambulatérios os
identificasse com a totalidade de suas necessidades de saude). Esta leitura
aprioristica do servico conduz, paradoxalmente, a prépria concepcao de campo em
saude mental a um carater normatizante.

Esse aparente impasse traz como pista a dimenséo imanente, operacional, da
constituicdo de redes, importante para o trabalho em salde. Quero dizer com isso
que as normativas ndo garantem a efetiva operacionalizacdo da rede de saude e,
por outro lado, que ndo se pode negar que o Cepre, como servico ambulatorial
especializado, também a compde, mas que ha um “esforco” a ser feito
cotidianamente nas praticas de saude.

Neste sentido, para falar da rede de saude mental, chamo atencdo para a
concretude dos processos de trabalho. Franco (2006) aciona o conceito de trabalho
vivo em ato, de Emerson Mehry, conceito que diz respeito a poténcia instituinte no

cotidiano do trabalho. O autor diz fazer sua opcéo por

(...) um certo tipo de rede que adoto como paradmetro para discuti-la sob o
foco da micropolitica, e essa escolha tem a ver com a ideia de uma rede
ndo modelar e que nao serializa as praticas em saude, tratando cada caso
como um novo cuidado a ser produzido, respeitando singularidades e
fazendo a todo o momento novos fluxos de competéncia. (FRANCO, 2006,
p.462)

Quero afirmar com isso que questionar “o lugar” do Cepre na rede de saude
me leva a tratar, primeiramente, ndo do pré-estabelecimento de um lugar do Cepre
na rede de saude, mas da poténcia de atuacdo dentro do proprio estabelecimento
refletindo sobre o que € ou n&o possivel enquanto profissional da saude mental.

Considerar essa dimensdo para além da dimensdo organizativa € voltar-se
para a construcdo de préticas, para a rede que se tece (juntamente com as

indagacdes de quem, como e por que a tece).



Azevedo (2016) chama a atenc¢ao para uma rede que se define pela producéo
de relacbes e que, buscando subverter as normatizacdes e burocracias, se constitui
menos hierarquicamente, caracterizando-se pela singularizacdo de praticas. Além
disso, destaca que juntamente com a ideia de producédo de rede caminha a ideia de
producdo de comum, o que se da com a existéncia de espacos de trocas, de
dialogo. Esta producéo de comum, ressalta o autor, deve ser uma prioridade politica.

Apostamos que esse movimento de produzir, com o coletivo, processos de
escuta, analise, construgcao de textos coletivos, definicdo de tarefas, redes
de responsabilizacdo e avaliacdo resulta, efetivamente, em mudancgas nas
formas de se gerir, em exigéncias sobre as condi¢c6es de trabalho e de
gestdo, no aumento da capacidade de manejo de casos complexos e em

uma construcéo sistémica da rede de atengdo a saude. (AZEVEDO, 2016,
p.148)

Partindo das contribuicbes deste autor questiono também a concepcao da
articulacdo de rede apenas como uma pratica entre diferentes estabelecimentos de
saude, uma atividade externa, para chamar atencdo para uma rede que
primeiramente precisa ser tecida internamente ao Cepre. Essa concepg¢ao tem por
intuito chamar atencdo para a necessidade de praticas atentas a diminuicdo da
fragmentacao dos processos de trabalho, para entdo ser capaz de articular-se com
os territorios.

Y

Rede como conexdo de praticas que visem a articulacdo do cuidado ao
usuario dos servicos ofertados, com atencdo a integralidade do sujeito e,
consequentemente, a possiveis demandas em saude mental também.

Com esta aposta, ressalto como desafio importante a ser enfrentado no Cepre
a criacdo de espacos coletivos, com destaque para as reunides de equipe e
discussfdes de caso, partindo de uma proposta interdisciplinar.

A presenca de diferentes profissionais atuando no servico por meio de
encaminhamentos internos ndo é o bastante para atender a complexidade das
demandas que possam aparecer. Nao € também suficiente a intervencdo de
diferentes profissionais sobre um sujeito. Essas acdes precisam estar integradas,
“‘bem amarradas”, sendo isso possivel através do dialogo entre os diferentes saberes
para a construgcdo de projetos terapéuticos.

As praticas instituidas em um servico como o Cepre, em que ha separacao
por ambulatorios voltados para diferentes necessidades de saude, tende a reduzir
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essa possibilidade de atuacdo em grupo. A falta de espagos coletivos fala da
especializacdo do cuidado em detrimento de um olhar ampliado sobre o cuidado do
sujeito. A consequéncia disso é que demandas que ndo fazem parte da expertise do
trabalho em determinado ambulatério passem despercebidas.

O profissional da saude mental no Cepre pode atuar tendo como importante
objetivo fazer com essas demandas “soltas” aparecam e se articulem de forma
resolutiva. Para isso, outra pista importante para o trabalho em saude mental é levar
em conta o atravessamento do campo da saude coletiva, tendo como importante
instrumental o conceito de clinica ampliada (ou clinica do sujeito), j& considerado no
projeto de intervengao.

Onocko-Campos (2001) escreve que a clinica ampliada - em contraposicdo a
clinica degradada e a clinica tradicional - é aquela que desloca a centralidade da
doenca como objeto de intervencdo em saude, valorizando o olhar sobre o sujeito
em sua complexidade. Assim, o0 sujeito € biolégico, mas também social e subjetivo,
além de historico (pois suas demandas se transformam). Conforme a autora, com a
clinica ampliada, se inclui avaliagbes de risco ndo apenas epidemiologicas, mas
também sociais e subjetivas.

O conceito de clinica ampliada chama a atencdo para uma praxis que nao se
reduza as prescricdes técnicas e individualizadas, estimulando ao trabalho
corresponsavel com equipe e sujeitos. Esta clinica pressupde, portanto, trabalho
interdisciplinar.

Enquanto profissional da salde mental, importa colocar na centralidade as
demandas concretas dos sujeitos, sem negar processos de adoecimento/sofrimento
psiquico, atuando de maneira articulada dentro do Cepre.

Estas consideracGes sdo tomadas como desafio frente a especializacdo da
organizacdo de trabalho. Apontam para um trabalho que busque tecer espacos de
encontro, didlogos, e favoreca o exercicio da clinica.

Ao colocar em didlogo os conceitos abordados procuro agora organizar as
bases para um trabalho que traga contribuicbes a intervencdo neste e em outros

servicos de carater ambulatorial.

A funcéo apoio na ampliacéo da clinica e da gestéo



As pistas tratadas até aqui ajudam a iluminar o caminho para a proposta de
trabalho que acredito ser capaz de produzir movimentos interessantes dentro do
Cepre, considerando aspectos da clinica e da gestdo neste estabelecimento. Evoco
0 conceito e metodologia Paideia proposta por Campos, no intuito de auxiliar na
constituicdo de uma proposta de atuacdo que considere as pistas e questdes
abordadas anteriormente.

Esse termo diz respeito a “uma rede conceitual e metodolégica para dar
suporte a cogestao de coletivos, que possui trés eixos de aplicagao” (CAMPOS et al,
2014, p.984). Articulando-se saberes e praticas da “Saude Coletiva, da clinica, da
politica, da administracdo e planejamento, da psicandlise, da andlise institucional e
da pedagogia” (p.985), toma como foco as organiza¢des de trabalho em saude, ao
buscar modificar os processos de gestdo e clinica pautados na racionalidade
gerencial hegemaonica.

A metodologia Paideia se concretiza sob a forma do apoio pautando-se em
trés eixos de aplicacdo: o Apoio institucional, o Apoio Matricial e a Clinica Ampliada
e Compartilhada (CAMPS et al, 2014).

O primeiro diz respeito ao suporte e estimulo a cogestdo das praticas
gerenciais do servigco, sendo usada entre diferentes estabelecimentos de saude e
entre gestores e trabalhadores de um mesmo local.

J& apoio matricial tem o trabalho em rede como prioridade para o modo de
funcionamento do servigo, “valorizando uma concepg¢do ampliada do processo
salude-doenca, a interdisciplinaridade, o didlogo e a interacdo entre profissionais que
trabalham em equipes ou em redes e sistemas de saude” (CAMPOS et al, 2014,
p.984). O apoio matricial pode ser feito por profissionais de uma area tematica
(saude mental, por exemplo) ou por grandes areas e politicas (como vigilancia em
saude).

Para a metodologia Paideia, a clinica ampliada (ja explicitada anteriormente)
e compartiihada € uma estratégia usada na relacdo clinica, voltando-se para o
compartilhamento de Projeto Terapéutico entre usuario e profissionais tendo por
finalidade a “cogestdo do atendimento, da assisténcia e do cuidado entre

profissionais responsaveis e usuarios” (CAMPOS et al, 2014, p.984).
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Primeiramente, interessa aqui tratar da fungéo apoio em seus diferentes usos.
Exercer funcao apoio requer estabilidade em um local de trabalho, com regularidade
de encontros, diferindo de metodologias empregadas em pesquisas, pois diz de uma
relacdo de trabalho. Essa estabilidade diz respeito ao contrato de trabalho
construido junto a equipe de saude, estabelecendo os requisitos ético-politicos para
sua atuagédo (PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014).

E importante destacar que:

A funcédo apoio se exerce menos para a obtencdo dos fins da organizacao
(metas e resultados) e mais para a producdo de reposicionamentos no
trabalho, os quais resultariam, entdo, em novas contratualidades capazes
de ampliar a capacidade de as equipes e organizacbes de saude
produzirem mais e melhor saude. (PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014, p.813)

Desta forma, exercer funcdo apoio toma por central a mudanga nos processos
de trabalho, o que nédo significa excluir a melhoria na qualidade dos servigos
prestados a populacédo. Porém esta qualidade ndo se reduz a um carater burocratico
dos resultados, o que destaca a condicéo instituinte do apoio na producao de valores
no trabalho em saude (PAULON; PASCHE; RIGHI, 2014). Oliveira e Campos (2015)
sustentam que o Apoio se esvazia de sentido se ndo vier acompanhado de
mudancas nas relacbes de poder, ndo se reduzindo a aplicacdes técnicas ou
ferramentas de trabalho.

Esta condicdo instituinte se concretiza na nao fixagdo a lugares previamente
estabelecidos na hierarquia, organograma do trabalho. Estes autores destacam o
carater mutante da funcdo apoio no servico, revelando a poténcia do agir no
encontro com trabalhadores, usuéarios, coordenadores e o desafio de sua prépria
inventividade em acéao.

Portanto, ao mesmo tempo em que ha um vinculo estabelecido com a equipe
de trabalho, o profissional que exerce funcdo de apoio ndo representa um cargo
hierarquico especifico, como o de um supervisor de setor, gerente ou coordenador
do servico, no modelo tradicional das equipes de trabalho.

Ressalta-se ainda que este trabalho é pautado por algumas diretrizes.

Conforme Oliveira e Campos (2015, p.231):

Nas duas dimensdes (do apoio), propdem-se trés diretrizes: levar a légica do
apoio e da cogestdo para as relacbes interprofissionais; lidar a partir do
referencial da interdisciplinaridade com processos sociais, sanitarios e



pedagogicos e; construir equipes multiprofissionais com corresponsabilizacéao
no cuidado em salde.

Os autores destacam que apesar das diretrizes compartilhadas pela funcao
apoio, Apoio Institucional e Matricial possuem nucleos distintos. O nucleo do primeiro
seria a gestdo e o do segundo a clinica. Em alguns momentos suas abordagens se
aproximam, porém ainda se mantendo distintos, o que aponta para o fato de que nao
estéo polarizados.

E neste sentido que busco aproximar neste texto a proposta de atuagio no
Cepre com a de um Apoio Matricial. Desde a criagdo do projeto de intervencéo,
ainda que se tenham ac¢fes que incidam sobre a gestao dos processos de trabalho,
se mantém como central a funcéo clinica do residente.

A clinica que busco afirmar ndo se sustenta apenas a partir do lugar do
especialista que se reduz a atendimentos individuais ou grupais, mas, ao ser
atravessada pelo conceito de clinica ampliada, busca operar uma ampliacao sobre: o
objeto de trabalho (sujeito e seu processo de adoecer); os objetivos de trabalho
(produzir autonomia e autocuidado, além da cura, reabilitacdo e prevencdo de
danos) e nos meios de trabalho (atuando de formas diversas e de maneira dial6gica)
(CAMPOS et al, 2014).

Ao encontrar no Apoio Matricial um referencial importante no cuidado em
saude mental dentro do Cepre, tenho como norte que essa funcao clinica ndo se
distancia de aspectos relativos a gestdo do processo de trabalho. Falar em clinica
ampliada, para essa metodologia, aponta necessariamente para um modo de
funcionamento da equipe de salude que se almeja produzir. Partindo destes mesmos
autores, se destaca que o Apoio Matricial visa a modificagdo dos processos de
trabalho se baseando na cogestdo, apoio as relagcdes interprofissionais,
interdisciplinaridade e responsabilizacdo dos casos em equipe.

Essa modalidade de atuacdo se propde uma alternativa a interconsulta e as
propostas de referéncia e contrarreferéncia pautadas no encaminhamento sem
responsabilizacdo e sem compartilhamento, viabilizando “a ativacdo dos espacos de
comunicagao e deliberagao conjunta” (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015). Busca afirmar

também o compromisso com a democracia institucional e nas relagdes de trabalho,
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trazendo para as discussdes clinicas a politica. Diz respeito ainda a um “como fazer”
o trabalho interprofissional.

Ao criar espagos coletivos de reflexdo sobre praticas, “o Apoio Matricial é
também uma forma de educacdo permanente e de reconstrugdo de si mesmo”
(OLIVEIRA; CAMPOQOS, 2015, p.233).

Campos et al (2014) apontam para uma dimensao técnico-pedagdgica,
pautada em apoio educativo e acbes em conjunto com a equipe. E uma dimenséao de
suporte assistencial, pautada em acdes clinicas direta ao usuario que, dependendo
do grau de vulnerabilidade, risco ou gravidade podera precisar de uma atencéo
articulada a rede de saude ou rede intersetorial.

Esses autores destacam ainda que o apoiador matricial ndo participa
cotidianamente da equipe de referéncia do servico, ou seja, € uma oferta de um
ndcleo especializado as ofertas correntes (do campo de atuacdo) da equipe.
Configura-se, assim, em uma retaguarda especializada a partir de um “modelo
dinamico e interativo” (CAMPOS et al, 2014, p.989). E o modelo de trabalho no qual
se pautam os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs).

Portanto, se afirma com o Apoio Matricial a necessidade de um trabalho
clinico que considere aspectos da gestdo sem se resignar a burocratizacdo do
servico, aguecendo 0s espacos possiveis de atuacao interdisciplinar e de articulagédo
de da rede de servicos. Com a funcdo apoio aponta-se para o0 acompanhamento dos
processos da equipe e para necessidade de contribuicbes para a ampliacdo do

modelo de funcionamento do estabelecimento de saude.

Das préticas desviantes na producéo do cuidado

E importante ressaltar aqui que, a0 mesmo tempo em que nossa atuacio
pretendeu se abrir ao dialogo com os profissionais do servico e as diferentes praticas
no Cepre, € clara a sua incongruéncia com as diretrizes de funcionamento dos
servicos de saude mental que compdem a RAPS, por ndo possuir espacos coletivos
de gestdo do cuidado (reunides de equipe, discussdo de casos, entre outros
dispositivos interprofissionais).

Dessa forma, avalio que nossa insercdo foi atravessada por uma forte

tendéncia a redugdo aos espacos instituidos, sendo o0 modo de atuar ambulatorial



posto em pratica boa parte do tempo, na mesma medida em que procuravamos o
que fazer/como fazer para construir um campo em saude mental.

N&o nego com isso que possa haver a necessidade de atendimentos
individuais e de grupo dentro do Cepre. Importa, porém, trazer este dado, pois
implica em dizer que a perspectiva de trabalho aqui abordada se constitui em um
desafio. Por isso, acredito que a construgdo de um campo se faz nos pequenos
movimentos, desestabilizando as relacdes previamente estabelecidas.

Partindo dessa compreenséao, Feuerwarker (2014, p.67) aponta para o carater
micropolitico dos servicos de saude, dizendo que o seu cotidiano esta em
permanente producdo, na medida em que diferentes atores que “tém
intencionalidades em suas agdes, disputam o sentido geral do trabalho”.

Considero ainda, que a insercdo da residéncia multiprofissional — ao nao ter
um “lugar” instituido no Cepre — encontra-se em posicdo que possibilita a
problematizac&o do funcionamento e a operacionalizacdo de novas praticas. E deste
lugar que procuro apontar a aproximacdo com a Saude Coletiva e a metodologia
Paideia.

Ao colocar em dialogo o projeto de intervencdo dos residentes com a
metodologia do Apoio, tenho por intuito pensar nos efeitos sobre o processo de
trabalho em saude que considero importantes para o Cepre.

Neste sentido, importa ndo dizer o quanto a proposta inicial esteve de acordo
com o Apoio Matricial, mas retirar desta metodologia a inspiracdo para pensar em
uma atuacao desviante do funcionamento dado de antemao.

Quero tratar das condi¢cdes de possibilidade para a constru¢do de um campo
em saude mental em consonancia com as pistas e principios abordados
anteriormente, com o propdésito de ndo reproduzir o modelo instituido neste
estabelecimento de saude. Por isso, a0 mesmo tempo em que penso em cOMO
compor com o0 servico de maneira a produzir movimentos instituintes, coloco em
questao quais sao os requisitos de sustentacdo para essa pratica.

Pretendo aqui dar visibilidade para aspectos do funcionamento de servigo que
costumam ser colocados a margem das discussdes assistenciais. Oliveira e Campos
apontam que (2015, p.234), “politica, gestdo, clinica e promog¢do a saude sao

elementos indissociaveis no concreto. A consideracdo interdependente destas
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dimensbes ressalta novo papel para trabalhadores e também usuéarios dos
servigos.”.

Se estes elementos sdo inseparaveis, um € atravessado pelo outro em seu
processo de producédo. Ou seja, ao falar da clinica necessaria, da construcdo dos
espacos necessarios, falo também do modelo de gestdo que importa ativar no
cotidiano do servico, como também reafirmo a aposta politica presente nestas
acoes.

Retomo Campos (2010) para chamar atencdo para o desafio de partir do

modelo atual do Cepre e pensar em:

modelos de gestdo que combinem autonomia, necesséria para a praxis,
com controle sobre o trabalho, considerando-se o saber estruturado, valores
politicos e direitos dos usuarios. (...) [para a] construgdo de uma nova
racionalidade gerencial, que valorize a autonomia dos trabalhadores e
usuéarios, a discussdo sobre clinica ampliada e sobre a busca da

integralidade e de novas formas de cuidado no trabalho em saude (p.5-6).

Neste sentido, acredito que a residéncia em saude mental tem contribuido e
pode ampliar suas possibilidades de atuacdo para contribuir ainda mais com a
democracia institucional e praticas de cuidado que ndo se fixem a especializacao.

Isto ndo significa negar as especificidades deste estabelecimento, que é
referéncia para a populagdo do municipio e regido principalmente em atendimentos
fonoaudioldgicos. Ao colocar como central os usuarios atendidos e chamando
atencdo para o saber produzido cotidianamente pelos trabalhadores (sua praxis),
procuro, portanto, trazer alguns apontamentos para a institucionalizacdo de novas
praticas.

A presenca da residéncia nas supervisdes de estagio se mostrou potente no
compartilhamento de saberes e ampliacdo das discussfes de casos, favorecendo
pacientes atendidos pelos estagiarias(os) e residentes. Entretanto, a divisdo do
servico por ambulatérios dificulta a presenca da residéncia em todas as discussoes.
Por isso, é importante pensar em um modelo de participacdo que propicie a
articulacdo resolutiva dos casos complexos e dé suporte no manejo clinico dos
outros profissionais.

Portanto, considero importante a criacdo de novos dispositivos no servico que
ndo sirvam apenas a repeticdo do modelo ambulatorial; espagos que ampliem as

possibilidades de articulagdo em satude mental a outras demandas.



O plantéo, conforme foi proposto no projeto de intervencéo, a principio parece
um dispositivo interessante, pois pretende proporcionar a comunicacdo entre
diferentes sujeitos. Entretanto, este espaco foi pouco utilizado ao longo do ano,
sendo mais frequente a utilizacdo por parte dos estagiarias(os). Entre os fatores
possiveis, destaca-se que, ao se fixar em um turno, dificulta a utilizagdo por parte
dos trabalhadores que prestam assisténcia ao usuario no momento. Estes possuem
poucos horarios flexiveis para a discussdo de casos, usando os intervalos entre
atendimentos para tal.

Soma-se a isso o fato de ndo estar “dado” no Cepre o que é uma demanda
em saude mental. Em algumas relagbes profissionais pude perceber que esta se
apresenta como uma “demanda para psicologo”, isto é, confunde-se o campo em
saude mental com o nucleo profissional da psicologia. E, por outro lado, o nucleo de
outros profissionais, como da terapia ocupacional, acaba se diluindo, sem que se
delimite sua atuacdo em saude mental, ficando a mercé das diferentes demandas
que aparecem no Cepre.

Isto aponta para a necessidade de se continuar a construcdo do campo da
saude mental no servi¢co, destacando-a como um campo de saberes e préaticas que
ndo se reduz a um nucleo profissional. E, mais do que isso, aponta para a
importancia de que se constitua espagos em que se possa compatrtilhar e discutir os
processos de trabalho e a composicéo das equipes.

Destaca-se que a participacdo dos profissionais em saude mental nos
espacos coletivos tenha finalidade de suporte assistencial e também de formacéo
(educacédo permanente). Assim, uma das finalidades das discussdes em equipe
seria possibilitar a expansdo da atuacdo da saude mental para dentro do Cepre,
para além da discussédo de Rede de Saude Mental.

Todavia, ndo € simples instituir novos espacos coletivos. Se reconhece como
limitagdo, novamente, a disponibilidade de participacdo dos diferentes atores do
servico devido a formalidade dos espacos instituidos.

Penso que, pela via do Apoio Matricial, pode-se pensar em uma atuagao
“‘itinerante” no Cepre sem tirar de vista os objetivos de atuacdo e a oferta de um
suporte que nao seja fragmentado. Para isso, além da participacdo nas supervisdes

em grupo dos ambulatérios com maiores demandas em saude mental e de
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ampliacdo da clinica, poderia se considerar uma participacéo flexivel em diferentes
ambulatorios, possibilitando a ampliacdo de discussfes clinicas com suporte em
saude mental e compartilhamento de saberes por todos os profissionais.

Com esta patrticipacdo, é possivel auxiliar os trabalhadores em sua escuta
clinica sem que o profissional da saude mental esteja junto e também a pensar em
estratégias de atendimento (individuais ou conjuntos) caso haja necessidade.

Outra proposta é a de expandir os grupos de fila espera para diferentes
ambulatorios numa perspectiva interdisciplinar, com profissionais da saude mental e
de outras areas. O objetivo € acolher e avaliar os pacientes; articular respostas de
saude mais eficientes e resolutivas, atentando-se para a gravidade, o risco e a
vulnerabilidade dos pacientes e buscando evitar que usuarios com demandas de
saude fiqguem desassistidos. Além disso, visa ser uma proposta de aquecimento de
rede, a partir do Cepre, em um cuidado que ndo se reduz ao exercicio da pratica
especialista. E um espaco possivel de dar visibilidade para diferentes demandas em
saude. Portanto, reafirma a importancia de se considerar as praticas em saude
mental atravessadas pelo campo da saude coletiva.

Essa proposta tem como imperativo a construgdo conjunta com profissionais
e coordenadores do servico e a sustentagdo por espagos cogestivos, em que 0S
diferentes saberes sejam considerados e discutidos, favorecendo a articulacdo do
cuidado “dentro e fora dos muros” do Cepre.

A partir de Campos et al (2014) acredito na possibilidade de inserir neste
servigo

uma proposta que visa a coproducdo de sujeitos e coletivos com
capacidade de andlise e intervencado na realidade, considerando que essa €
uma das formas possiveis para a superagdo dos entraves a mudanca nas
instituicbes de saude. Mudanga esta que somente pode ser processada

simultaneamente a constituicdo de novos processos de subjetivacdo, que se
inscrevam numa légica de coletividade, de alteridade, afirmando o outro

como sujeito (pP.932).

Desta maneira, ao falar da clinica juntamente com o modelo de gestao
visados, acredito que estes podem contribuir para a instauracdo de movimentos
instituintes que afirme o interesse pela produgéo de sujeitos mais autbnomos em seu
processo de trabalho, em sua capacidade criativa e afirme também a producédo de

saude ndo somente dos usuarios, mas também dos trabalhadores do servi¢o (o que,



novamente, devo destacar que inclui estagiarias(os), aprimorandas(os) e
residentes).

Essa consideracdo ndo é banal nem contraditéria, embora a diretriz
institucional do Cepre ja seja a de oferta de servicos de qualidade. Isso porque
acredito que um ambiente em que os trabalhadores possam exercer controle sobre
seu fazer, ter facilidade de se comunicar, discutir e articular o cuidado com demais
atores, € fundamental na condicdo de possibilidade de producao de saude.

Portanto, aponto para a necessidade de que se articule a residéncia
multiprofissional e profissionais no Cepre para pensar em novos espacos que
foquem na gestdo dos processos de trabalho e na formacdo dos diferentes
trabalhadores que compdem o servico. Esta, portanto, € uma tarefa de esforco
conjunto para a ampliacdo da clinica, que busca qualificar a atuacao dos diferentes
profissionais e das diferentes areas.

Com isso, quero reafirmar o lugar do residente multiprofissional enquanto
profissional que deve contribuir para a qualificacdo da assisténcia na rede de saude,
a partir de uma formacdo ampliada que nao apenas reproduza os modelos
tradicionais de trabalho.

Aponta-se aqui para a importancia de incentivar que a formagéo do residente
multiprofissional contemple, além de diferentes préticas assistenciais, também
aspectos da gestdo, considerando este um componente do processo formativo na
area da saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Para isso, deve-se valer de
novos projetos construidos por residentes com apoio de supervisao, preceptoria e
coordenacao de residéncia, além do didlogo com profissionais e geréncia do servico,
sem o qual se dificulta as possibilidades de ampliacao de ac¢des.

Isto aponta para o fato de que formacao e gestdo do trabalho precisam ser
consideradas como questdes tecnopoliticas, ndo apenas técnicas, pois envolve
mudanc¢a nos processos, implicando na “ampliagdo da qualidade da gestdo, do
aperfeicoamento da atencao integral, do dominio do conceito ampliado de saude e
do fortalecimento do controle social no sistema” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004,
p.50).

CONSIDERACOES FINAIS
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Ao colocar em questéao o estranhamento do Cepre como "um ponto solto" dos
demais campos da residéncia em saude mental, me disponho a dialogar com a
diferenca. Sem a pretensdo de esgotar a questdo, mas de disparar ideias e
propostas, busco contribuir para a analise das praticas em saude mental, das
barreiras que sdo enfrentadas no cotidiano dos servicos e dos lugares possiveis
para um profissional da saude mental.

Sendo assim, aponto para as praticas instituidas para afirmar a necessidade
de produzir tensdo a partir de novas praticas de salude e trazer para o0 servico uma
concepcao de saude e reorganizacdo que supere alguns dos limites dos modelos
tradicionais.

Compreende-se aqui que o enquadre ambulatorial por si s6 (reduzido aos
procedimentos pré-estabelecidos) ndo é a forma mais resolutiva da residéncia
multiprofissional atuar em um estabelecimento de saude, haja vista a diversidade e
complexidade dos casos que sao atendidos e a necessidade de ampliarmos a
compreensao sobre a producéo de saude.

Isto diz respeito a saude mental que queremos produzir no estabelecimento
de saude (para pacientes e profissionais) e também ao processo de trabalho da
equipe, ou seja, ao modelo de gestao e de clinica que considero importante para a
organizacao dos processos de trabalho.

A aposta deste trabalho é de que os processos relacionados a clinica e a
gestdo em saude ndo se dissociam. Deste modo, ao se intervir na organizacao de
trabalho no estabelecimento de saude, estd se intervindo sobre ambas. Quero
ressaltar que este modo de compreender a instauracdo de movimentos instituintes,
como pratica em saude coletiva, também pode fazer parte da formacdo de um
residente multiprofissional em saude.

Afirma-se que o foco na melhoria na comunicacdo, a partir de um modelo
cogestivo, entre trabalhadores da assisténcia (no caso, estagiarias(os),
aprimorandas(os), residentes e outros profissionais vinculados ao servi¢co) e entre
trabalhadores e coordenadores (os proprios docentes que coordenam 0S
ambulatorios) é capaz de gerar maior qualidade nos servigos oferecidos pelo Cepre,
com aumento do acesso, encaminhamentos mais resolutivos e ampliagéo da clinica.

Campos (2001, p.3) considera que



todo trabalho tem uma tripla finalidade e produz efeitos em trés sentidos
distintos: primeiro: objetiva e interfere com a producédo de bens ou servicos
para pessoas externas a organizacdo — se trabalha para um outro em
referencia as equipes de operadores -; segundo: procura sempre assegurar
a reproducdo ampliada da propria organizacdo; e terceiro: termina
interferindo na producao social e subjetiva dos préprios trabalhadores e dos
usuarios.

Por isso, considerando a dimensdo que diz respeito aos usuarios e aos
trabalhadores do servico, espera-se que as acdes sobre a clinica e a gestao incidam
no aumento da satisfagdo dos usuérios atendidos e dos proprios trabalhadores,
entendendo que esta satisfagcdo também é um indicador importante na avaliacdo da
qualidade de um estabelecimento de saude.

Outro aspecto importante deste olhar sobre a organizacdo de trabalho diz
respeito a formacgdo continuada dos profissionais e estagiarias(os) do servico. Se
contribui para a formacao em sadde quando se cria espacos de interlocucéo entre
formacdes diferentes e que visem a producdo do comum por meio da implicacao
coletiva na gestédo do cuidado.

Mediante a discussdo de casos, considerando aspectos clinicos e de fluxo
entre servicos, da insercdo de tematicas relevantes aos profissionais, do
atravessamento de experiéncias e saberes, da abertura a discusséo das dificuldades
enfrentadas no cotidiano de trabalho, os profissionais em formacdo tem a
oportunidade de ampliar seu olhar sobre os processos de adoecimento para além de
procedimentos compartimentados, colocando em discussao sujeitos complexos.

Neste sentido, a proposta da funcdo apoio, em um modelo cogestivo, afirma
também a dimensdo produtora de subjetividades deste processo formativo,
pautando-se na autonomia, solidariedade e sensibilidade ao saber do outro — com
diferentes graus de autonomia, de governabilidade, no processo de trabalho — que
nos atravessa no cotidiano das rela¢ges de trabalho em saude.

Assim, relacBes ganham alta intensidade nos processos produtivos, sendo
atravesadas por vetores de relacbes sigulares e intensamente
intersubjetivas. Se pensarmos as organizagfes e os ambientes de producéo
do cuidado com esse foco, percebemos que os processos de trabalho ndo
operam apenas em uma plataforma estruturalmente organizada, mas os

sujeitos e seus fluxos de conexdo funcionam em plataformas que se
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superpdem as estruturas, expandindo em muito o instituido, organizado
previamente para sua atuacdo. (FEUERWERKER, 2014, p.65-66)

Por fim, o olhar sobre as possibilidades de articulacdo do cuidado em saude
mental dentro do Cepre s6 foi possivel com o engajamento no cotidiano deste
trabalho, pelo desafio da construcdo de um campo a principio nebuloso, sem muitas
delimitacdes.

Reconhecendo meus limites nesta proposta de discussdo, chamo a atencao
para as possibilidades de mudancas que precisam ser buscadas e sustentadas
pelos diferentes sujeitos. Busquei tratar, assim, de uma rede de saude que funciona
a partir de um processo de producédo de a¢bes de cuidado, de forma micropolitica.
Desta maneira, se pode dizer que as praticas de cuidado em saude ndo estao
dadas, se tornando mais potentes na pactuacdo e constante avaliacdo de praticas

no coletivo de trabalho.
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ANEXO 1 - Projeto de Intervencgéo

PROJETO DE INTERVENGAO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E COLETIVA -
2016

Residentes: Pedro Henrique Pirovani Rodrigues e Daniela Christovam
Supervisora: Ellen Ricci

Coordenadora: Rosana Onocko-Campos

Proposta Geral

Servigo de salilde mental prestado por residentes de segundo ano (R2) de saide mental e coletiva nos

ambulatérios do CEPRE.

Impressoes

A partir da participagdo em supervisdes de estagios, grupos, discussdes de caso e acolhimentos
multiprofissionais nos meses de fevereiro e margo, se observou que a clinica ofertada pela residéncia
de saude mental e coletiva pode auxiliar na construgao de ag¢Ges que complementem as oferecidas

pelo CEPRE.

Percebe-se o desafio e a necessidade de avaliar os casos ampliando-se o olhar sobre as queixas e
sintomas dos pacientes do servigo, e de planejar e executar agdes em saude por diferentes atores
(estagiarias(os), aprimorandas, docentes, residentes e outros profissionais da rede de saude da
regido) que visem um fluxo eficiente e resolutivo pela rede de saude e, sobretudo, sem perder a

capacidade de atender integralmente o sujeito.
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Objetivos gerais

Construcdo de um campo de atuacdo que viabilize no processo de trabalho da equipe
discussao e reflexdo sobre demandas de saude mental incorporadas as praticas clinicas do
Servico;

Transversalizar saberes e praticas em saude de modo a possibilitar a ampliagdo da clinica
ofertada, favorecendo a constru¢do e manejo dos casos de maneira singular;

Facilitar o acesso dos usudrios aos servicos da rede de saude de Campinas, conforme a
demanda;

Dar suporte em saude mental ofertando recursos individuais e coletivos ao servico que
possam compor de maneira interdisciplinar e conjunta as ofertas do CEPRE, a partir de

avaliacdo que indique a necessidade;

Possibilidades de intervengao

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Dar suporte nas supervisGes de estdgios no que tange aos conhecimentos da clinica em
salde mental e coletiva;

Realizar avaliagdes em Saude Mental;

Prestar atendimento multiprofissional em Saide Mental, em conjunto ou paralelamente aos
atendimentos oferecidos pelos estagios e aprimoramentos, conforme avaliacdo junto a
professores(as), aprimorandas(os), estagiarias(os) e usuarios(as) do CEPRE;

Auxiliar na articulacdio da rede de saude de Campinas e, possibilitar a circulacdo de
conhecimento sobre a rede, territdrios de saude, fluxos e funcionamentos de servigos;
Participar de acolhimentos com aprimorandas.

Estar disponivel ao suporte transversal no CEPRE, seja em horarios definidos para plantdo ou
participando de maneira itinerante nas supervisdes, atendimentos individuais e grupais, de
acordo com a avaliagao de necessidade.

Discussdo conjunta de casos complexos, reunindo professores(as), aprimorandas(os),

estagiarias(os) dos diferentes ambulatoérios.



ANEXO 2 - Fluxograma da Rede de Saude Mental

ARTICULACAO DA REDE DE SAUDE MENTAL EM CAMPINAS

Legislagées importantes: Lei n® 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), Portaria 336,/2002
(Diretrizes para os CAPS) e Portaria 3.088/2011 (Institui a RAPS - Rede de Atencio Psicossocial).

Elaborado por Pedro H. P. Rodrigues e Daniela Christovam

- Acolhimento da demanda

& tiagem:

- Referenciamento;
- Projeto Terapéutico

NOTAS:

+ Centro de Saide (CS) & a entrada privilegiada da

Rede de Atencdo Psicossocial;

+ Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) tem funcio

estratégica nas agdes em saude mental, sendo
importante referéncia dos sujeitos portad de

+ 0s demais servicos da rede de saide compem o

col a e

* Pode havera idade de articulagio do cui

com outros setores (ex.lustica, Educacio,
Assisténcia Social, etc.)
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