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“Como beneficio, sua utilidade é indiscutivel: uma
avaliacdo serve a alguém para algo. Sua razdo de
ser € orientar a acdo, buscando respostas as per-
guntas que surgem desse agir.”

(Zuiiiga, 2004, p. 143)?

UANDO SE REALIZA A AVALIAGAO de uma iniciativa em

andamento, tal como a rede de Caps aqui considerada, en-
volvendo diferentes atores e perspectivas, nos deparamos com
duas atitudes situadas em pélos distintos: por um lado o entusias-
mo do fazer cotidiano e, por outro, o ceticismo necessdrio a refle-
x4o critica (Zafiga, 2004). N3o se constitui tarefa das mais faceis
articular o otimismo da prética ao ceticismo da razao. Fatores de
ordem subjetiva e politica podem determinar, cada um a seu modo,
importante refratariedade dos envolvidos na conducédo de um
dado projeto ou programa a reflexdo sistemadtica sobre o que estd

!'Homenagem a um dos tltimos textos de R. Lourau, no qual ele trata da
importancia de refletirmos sobre os processos de institucionalizacdo de mu-
dancas, dos quais é exemplar — cremos — o caso da reforma psiquidtrica.

2R. Zuiiga. 2004. La evaluacion en la accion social: autonomias y solidarieda-
des. Retrieved data from <http://horrllgpage.mav.com/ricardo.b.zuniga/>.
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sendo feito. Nao € por acaso que reunides realizadas em servicos
ou mesmo em sistemas de satide para discutir entraves e proble-
mas se caracterizem freqiientemente pela repeticao dos mesmos
argumentos pelos mesmos atores.

A novidade apresentada por nossos trabalhos, além da inclu-
sdo de diferentes perspectivas, foi a aproximacgdo e abordagem
sistemadtica do objeto, de modo que garantisse avancos na com-
preensdo e andlise das questdes que permeiam a rede estudada.
Dito de outra forma, buscamos superar a circularidade dos deba-
tes e também a abordagem da avaliacdo normativa (limitada a
determinar eventuais discrepancias entre objetivos e resultados)
por meio de uma pesquisa avaliativa. E, nesse percurso, busca-
mos, sobretudo, compreender o que se passa, como atesta nossa
opcao pelo desenho hermenéutico critico.

N3ao se tratou de comparar servicos entre si e nem de simples-
mente cotejar objetivos e resultados alcangados, mas de abrir a
caixa-preta representada pelos diferentes processos envolvidos,
permitindo compreensdes com certa independéncia do contexto.
Assim, pluralidade de atores na formulacdo, condugdo e utiliza-
¢do dos resultados finais; utilizagdo da pratica como base para a
formulacdo de questdes e busca de respostas; abertura da meto-
dologia ao contexto; revisdo, pelos pares, dos caminhos percorri-
dos na elaboracao e andlise do material gerado, dentre outras,
foram algumas das iniciativas levadas a cabo para garantirem o
rigor de nossos trabalhos (para mais detalhes, vejam-se os textos
apresentados a partir da Parte II desse livro).

Tudo isso feito (e discutido ao longo do livro), apresentare-
mos agora os pontos de forca e as fragilidades, segundo nossa
perspectiva, apresentados pelos Caps III da cidade de Campinas,
avaliados no periodo de 2006-2007 no que tange a:

+ Formas de atenc¢do ao usudrio em momentos de crise

* Projeto terapéutico individual e profissional de referéncia

+ Préticas de grupo

+ Gestdo

+ Concepcao de Caps

+ Articulacdo darede

+ Formacao profissional e sofrimento psiquico

+ Efeitos da institucionalizacdo dos principios norteadores
da Reforma Psiquidtrica nos Caps.
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Cumpre destacar que os pontos considerados frageis sdo nu-
mericamente superiores aos chamados pontos fortes em todos
eles. Isso decorre da busca deliberada, pelos muitos atores envol-
vidos, da identificacdo de questdes, problemas e impasses que
permeiam os servicos em questdo. Ao final, como dissemos jad na
introducdo, os autores principais deste projeto temos compro-
missos e histérias na defesa da Reforma Psiquidtrica Brasileira.
Era nossa intencao declarada contribuir para o desenvolvimento
de uma politica publica brasileira que consideramos relevante. E
o desenvolvimento, pensamos, s6 se adquire apreendendo da
experiéncia, elucidando, como dizia Castoriadis.

Na seqiiéncia, apresentaremos nossas recomendacoes com
base nos componentes desses oito pontos. A seguir, um conjunto
de indicadores e dispositivos é apresentado. Tais indicadores e
dispositivos sdo fruto do processamento dos resultados prelimi-
nares da pesquisa por centenas de profissionais, usudrios e fami-
liares de diversas origens e ligacdes institucionais, ao longo de
vinte oficinas.

O relativamente extenso nimero de indicadores e dispositi-
vos, elaborados de modo evidentemente inclusivo e coletivo, con-
substancia o que poderiamos chamar de um “Roteiro de boas
praticas para Centros de Atencao Psicossocial”,® extraido de in-
tensas experiéncias e reflexdes de seus principais atores e agora
sistematizadas. Haverem sido desenvolvidos em uma cidade cuja
rede de Caps conta com uma cobertura razoavelmente boa e ex-
tensa (cinco Caps III e um Caps II naquele momento) permite-
nos retomar a imagem do laboratério da politica que inspirara
nosso projeto inicial. Pensamos que apontar potencias e fragili-
dades em um cendrio como o de Campinas tem a vantagem de
poder contribuir com a reformulacao, reforco, e/ou correcao de
rumo da prépria politica publica, ao passo que se tivéssemos de-
senvolvido nossa pesquisa em algumalocalidade com menor grau
de implantacdo da politica teriamos maiores limitacdes para fa-
zer recomendacdes. Assim também cremos que o roteiro de boas
praticas ndo se constitui em elemento prescritivo, pelo contrério,

3 Nao desejamos dar aos termos boas prdticas um cardter normativo, en-
tendemos boas préticas como aquelas que sendo fruto da experimentagdo
devem incitar outros desvios. . .

‘ 24 rosana onocko pesquisa avaliativa a rede de1§®ide onocko camp;:;, furtado, passos, benevi@8BE08, 12:38



| NN ] « [T T |

190 CAMPOS, FURTADO, PASSOS, BENEVIDES

gostariamos de imagind-lo como instrumental analitico para equi-
pes e gestores, em busca da melhora permanente de nossos servi-
¢os publicos de satude.

Fechando o capitulo e o préprio livro umas breves considera-
¢Oes sobre a avaliacdo de politicas publicas e a operatividade de
grupos de pesquisa, formulados em uma encruzilhada entre a
politica de saiide mental e a politica de ciéncia e tecnologia, duas
politicas publicas e de Estado.

a) Formas de atencao ao usudrio em momentos de crise

Pontos fortes

* A permanéncia do usudrio junto a mesma equipe, nos
momentos de crise, estabelece importante e positivo diferencial
da atengdo intensiva oferecida pelos Caps Il em relacdo ao mo-
delo centrado nos hospitais e prontos-socorros psiquidtricos e
mesmo ao dos Caps II.

+ Para os pacientes e seus familiares, a rede é continente; eles
sabem com quem contar no momento da crise, destacando os
Caps e o Samu. Essa eficdcia reconhecida pelos usudrios e familia-
res contrasta com a visao de dificuldades nas parcerias que se tem
entre os diversos profissionais.

Fragilidades

+ Os Caps Il ndo apresentam, sobretudo a noite e nos finais
de semana, estrutura para o atendimento requerido por pacientes
ainda ndo conhecidos pelo servico e que se apresentem em crise.
Este fato é reforcado pela prépria estruturacdo das equipes, ja que
ficam reduzidas ao pessoal da enfermagem e suporte médico a
distancia em quase todos os Caps. Nos casos em que pelo menos
essa equipe é amesma que a do dia, essa capacidade de acolher a
crise parece incrementar-se.

+ Os critérios utilizados para a indicacao de uso de leito noite
pelas equipes dos Caps carecem de objetivacdo por parte dos
operadores dos servicos e dos coordenadores da rede municipal
de saide mental.

+ O tépico anterior pode ser decorréncia de outro problema: a
concepcao do que seja “crise” difere profundamente entre servi-
¢os e mesmo entre as diferentes categorias profissionais de um
mesmo Servico.
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+ Coexistem duas concepcoes de crise: a crise como momen-
to de extrema fragilidade que pode ser aproveitado para a recu-
peracdo do paciente e a crise como momento de emergéncia de
sintomas que deveriam ser aplacados (neste caso, o recurso ao
medicamento como principal ou tinico recurso € reforcado)

+ A ocupacdo dos chamados leitos noite estd no limite ou
acima deste na totalidade dos Caps avaliados.

+ O encaminhamento de pacientes dos Caps para utilizacao
de leitos psiquidtricos em outras institui¢cdes nao conta com acom-
panhamento sistemdtico e regulacdo pelos féruns de gestdo da
rede de satide mental em avaliacao.

+ A principal reclamacao dos usudrios é sobre o sumico de
roupas e de outros pertences pessoais quando da utilizacdo dos
leitos.

b) Projeto terapéutico individual e profissional de referéncia

Pontos fortes

+ A elabora¢do de um plano propositivo e de acompanha-
mento dos pacientes € um instrumento assimilado e consolidado
nos Servicos.

* A organizacdo do trabalho em subgrupos de profissionais
especificos (miniequipes de referéncia) para determinados pacien-
tes tem garantido a responsabilizacdo e melhor conhecimento de
cada caso, servindo também para atenuar o freqiiente rodizio dos
profissionais médicos. Porém, as prdticas de acompanhamento
acabam sofrendo nova divisdo: prevalece a pratica de um deter-
minado profissional ocupar-se de certo niimero de pacientes.

+ A diversidade de referenciais teéricos para operar a clinica
permite maior aproximacao dos trabalhadores ao que lhes inte-
ressa e dd aos pacientes algum grau de “escolha”.

Fragilidades

+ Arelacdo nimero de pacientes por profissional de referén-
cia (em média 30 por 1), em continua progressao, tende a dificul-
tar a particularizacdo do acompanhamento dos casos.

+ Inexistem avaliacdes periddicas que permitam identificar
se hd pertinéncia do PTT ao caso clinico e sua singularidade ou se,
ao contrdrio, ele reflete especialmente as ofertas existentes no ser-
vico e/ou valores e percepcoes estritas dos trabalhadores.
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+ O entendimento do que seria o trabalho de uma equipe
transdisciplinar (no compartilhamento de um campo comum)
ocorre em detrimento da valorizacao das especificidades técni-
cas do trabalho, deixando os limites entre as categorias profis-
sionais borrados, o que, se nao for construido a partir de um nu-
cleo suficientemente consistente de competéncia técnica nuclear,
pode agravar a angustia decorrente desse tipo de trabalho. Uma
coisa é ndo contar com respostas prontas ou com todas as respos-
tas e outra muito diferente é ndo saber o que fazer, ndo ter como
ponto de partida alguma referencia do que seja uma boa prética.

¢) Praticas de Grupos

Pontos fortes

+ Todos os Caps desenvolvem préticas grupais, na forma de
grupos abertos ou fechados.

+ Na perspectiva dos usudrios, os grupos tém as funcdes de
aprendizado, de constituir amizades, ajudar o outro, compartilhar
dificuldades, de sentir-se titil e de superacao.

Fragilidades

+ Da perspectiva dos trabalhadores, os grupos também sdo
importantes, contudo, hd pouca ou nenhuma discussao sobre os
propdsitos de cada grupo, raramente entram na pauta das equipes,
quase nunca sao expostos seus referenciais tedricos e praticamente
nao sao avaliados e/ou analisados nas supervisoes.

* Na perspectiva das familias, os grupos de familiares sdo
importantes como forma de ajuda e suporte, mas deveriam acon-
tecer em hordrios que respeitassem as atividades laborais dos
familiares e sempre deveriam propiciar o contato da familia com
as pessoas que de fato cuidam de seu familiar e o conhecem e ndo
com qualquer membro da equipe.

d) Gestao

Pontos fortes

* Apesar de a relacdo clinica/gestdo ndo aparecer tematiza-
da de maneira explicita houve grande consenso sobre a res-
ponsabilidade dos gestores pela clinica que é desenvolvida nos
Caps.

‘ 24 rosana onocko pesquisa avaliativa a rede del€&ide onocko camp%;, furtado, passos, benevi@8B308, 12:38



NN ] « [T 171 |

A GUISA DE CONCLUSAO: la clé des champs 193

+ As supervisoes clinicas e institucionais constituem um es-
paco de interacao e reflexao muito valorizado pelas equipes, ha-
vendo variacao do referencial tedrico das supervisoes.

* As passagens de plantdes sdo espacos privilegiados de con-
tato com o cotidiano dos servigos, e dispositivo privilegiado para
a gestdo local.

Fragilidades

+ Hd cisao entre o modo de funcionamento dos plantées diur-
nos e noturnos, e estes ultimos estruturam-se de maneira mais
semelhante as rotinas dos hospitais psiquidtricos.

+ Inexiste plano de cargos e saldrios, isonomia e avaliagdo
dos trabalhadores.

+ As supervisoes clinicas e institucionais dos Caps carecem
de instancias de acompanhamento e avaliacdo, ndo sendo anali-
sadas pelos servicos ou pela secretaria de satde, constituindo o
fim da linha de andlise, o que as coloca em um lugar “intocavel”.

* Aimportancia da jungdo clinico-institucional é desconside-
rada em vdrios dos Caps pesquisados.

+ Ha dificuldades de gerenciamento de médicos por profis-
sionais ndo médicos.

* Os Caps oferecem assisténcia 24 horas de enfermagem, mas
nao de equipe multiprofissional, isso é relevante quando se pensa
em mudanca dos paradigmas que balizam a aten¢do psicossocial.

e) Concepcao de CAPS/ articulacao narede

Ponto forte

+ Do ponto de vista dos usudrios e familiares a rede de Cam-
pinas € hoje continente.

+ Do ponto de vista dos familiares a aten¢ao domiciliar (mes-
mo na crise) é valorizada e propicia o vinculo com a equipe.

Fragilidades

+ Os Caps sob administragdo direta da secretaria municipal
de satide tém mais facilidade em estabelecer parcerias com arede
de satde (UBS); ao passo que os sob administracado direta do Can-
dido (Ong) tém mais facilidade na gestao de necessidades cotidia-
nas (administracao de recursos, manutencoes, etc.).

+ Os Caps da rede analisada nao compartilham da mesma
concep¢do sobre os servicos, polarizando, sobretudo, sobre o
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papel “alternativo” ou “substitutivo” ao manicémio, o que acarreta
diferencas significativas no nimero de pacientes encaminhados
paraainternacao psiquidtrica.

+ O ndmero bem maior de internacoes realizados pelos Caps
que pertencem a mesma organizacao que a enfermaria psiquia-
trica aponta sobre a importancia de criar mecanismos de regula-
¢do estritos para as internacoes psiquidtricas e a estimulacao para
a existéncia de leitos em hospital geral quando as condicdes clini-
cas dos pacientes assim o requeiram.

+ Clinica e Reabilitacdo sdo instancias tedricas e praticas dis-
tintas dentro dos Caps, e alguns possuem equipes especificas para
uma ou outra tarefa (ou seja, além de distingui-las, separam-nas).

* Os coordenadores de Unidades Bésicas tém uma idéia limi-
tada e freqiientemente distorcida do que seja um Caps, indepen-
dentemente de que sua Unidade faga muitos ou poucos encami-
nhamentos a saide mental.

+ Os agentes comunitdrios de satide (ACS do PSF) estudados
ndo conhecem os Caps nem sua concepc¢ao e realizam numerosas
atividades relacionadas a satide mental baseando-se no préprio
senso comum, na boa vontade e no seu compromisso com a popu-
lacdo.

f) Formacado Profissional e Sofrimento Psiquico

Ponto Forte:

+ As supervisoes clinicas e institucionais sdo reconhecidas
como espaco de formacdo permanente.

Fragilidades

* Orelacionamento com os usudrios e o contato com a loucu-
ra e com as caréncias sociais sao fatores de sofrimento para os
trabalhadores.

+ Também a relacdo com a hierarquia institucional é citada
como fator de sofrimento pelos profissionais de nivel médio.

* A existéncia de trés vinculos empregaticios por diferentes
trabalhadores na mesma equipe gera insatisfacdes de vdrias or-
dens e dificuldades gerenciais.

+ A falta de consenso em delimitar o que seriam espagos ge-
rais, abertos aos usudrios, dos privativos dos trabalhadores é fon-
te de estresse para estes tltimos.
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+ O acesso dos trabalhadores a formacao (e os critérios que
regeriam esse acesso) providenciada pela esfera ptblica (cursos
de especializacdo e atualizacao financiados pelo SUS) nao é deli-
berado democraticamente em muitos casos.

g) Efeitos da institucionalizacao dos principios norteadores
da Reforma nos Caps

Pontos fortes

+ A tensdo entre as varias concep¢oes de crise e a evidente
existéncia de vdrias énfases em relacdo a producao de autonomia
emesmo a utilizacdo do leito ndo pode ocultar que hoje em Cam-
pinas ninguém € “manicomial”. Fazer meras andlises ideolégicas
das controvérsias seria uma maneira empobrecida de rejeitar e
negar uma série de problemas operacionais da politica de satide
mental no Brasil e de sua original formatacao em Campinas.

+ A expansdo da rede deu-se gracas ao esforco e a coragem
tanto de gestores como de trabalhadores em suas mais variadas
formacoes; pessoas que hd pouco chegaram “na mental” jd se encan-
tam com o produzido: reabilitacdo, liberdade, melhoras, autonomia.

+ Esse efeito “civilizatério” das politicas ptblicas de satde
mental (como gostava de falar Arouca) ndo pode ser menospreza-
do na hora de discutir recursos, por exemplo.

Fragilidades

+ A formacao dos profissionais vai a reboque da politica publica.

+ A militdncia e o movimento “da luta antimanicomial” de-
vem ser retomados em outras bases, hoje o aprofundamento do
grau de democratiza¢do das institui¢es publicas e das parceiras
narede campineira parecem-nos fundamentais.

+ Cabe chamar a atencao sobre o fato de que, se o Caps colo-
ca-se isolado em relacdo a rede, corre o risco de assumir o man-
dato social do manicémio, qual seja: o de encerrar aloucura, con-
té-la, afasta-la darua, da médic.

Algumas recomendacdes possiveis
visando fortalecer a formulacao de politicas ptiblicas

+ Faz-se necessdrio oferecer elementos normativos que via-
bilizem a extensdo da assisténcia noturna e de fim de semana a
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equipe multiprofissional como um todo. A sua falta poe os Caps
IIT em risco de repetirem a fragmentacao dia/noite, velha e desa-
graddvel conhecida do hospital psiquidtrico. Em Campinas, o fato
de os médicos estarem de plantdo a distancia (Samu) é, por um
lado, fonte de retaguarda para a rede como um todo e determina
sua continéncia e, por outro, fonte de intenso estresse quando se
trata de pacientes ndo conhecidos pelas equipes ou com poten-
ciais problemas clinicos ndo psiquidtricos associados.

+ Urge expandir tanto os cursos de especializacdo como rede-
finir os planos curriculares de vdrias profissdes da satide.

+ E importantissimo definir planos de cargos e saldrios, pro-
cessos seletivos, normas de estabilidade, etc. que permitam qua-
lificar e retomar a necessdria isonomia no trabalho dos Caps.

+ A formacao continuada dos profissionais dos Caps deveria
ser estimulada. Em relagdo a isso, as supervisdes clinico-institucio-
nais sdo escassas e existe o risco de se transformarem em espacgo
de “saber-poder” que opera sobre as equipes, com total descola-
mento da gestao local.

+ O estimulo e reforco a gestdo democrética e a formacdo de
gestores também ndo deveriam ser menosprezados: ao gestor lo-
cal cabe, ao final, a gestdo da clinica do Caps, de suas relacdes
com arede de satide como um todo e da prépria equipe multipro-
fissional.

+ Os usudrios e familiares deveriam contar com informacao
viabilizada pelo poder publico em relacdo as doencas, as suas
diversas possiveis abordagens e aos diversos efeitos esperados,
também dos psicofdrmacos, tal como apontado pela nossa pes-
quisa de maneira que fortaleca sua participacao e escolha do que
eles desejam ou aceitam em relagdo a sua vida e tratamento.

+ E imperioso debater a temdtica da porta dos Caps e de sua
insercao no territério. Como ser Caps III efetivamente sem aco-
lher urgéncia? Familiares e usudrios destacam a importancia de
os servicos serem pldsticos e adaptados as suas possibilidades:
horarios das reunides, atencao a crise em domicilio, etc.

* Precisamos debater o destino de outras crises subjetivas no
territério, emergentes da atual forma de producdo social, de ma-
neira que clareie os papéis e os perfis das vérias instancias envol-
vidas na assisténcia a saiide mental: afinal, Caps ndo é bom ou
mesmo suficiente para todo mundo.
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+ Ha uma politica coerente de saiide mental em expansao: a
associacdo de Caps, residéncias terapéuticas, beneficios, “progra-
ma volta para casa” etc. constituem e sustentam uma politica efe-
tiva voltada para os pacientes psicéticos e neuréticos muito gra-
ves que tenham ou ndo atravessado a experiéncia de ser asilado.

+ Falta o desenho de uma politica ptiblica — com a mesma
eficdcia — voltada para outros problemas prevalentes de saide
mental, como caracterizam as crises subjetivas de outra ordem:
violéncia, somatizagdes, depressdo, drogadiccao, etc.

+ E preciso estimular a pesquisa avaliativa das redes de assis-
téncia em saide mental, apostando na participacao dos diferen-
tes sujeitos envolvidos no processo de producdo de satde: traba-
lhadores (da ponta e gestores), usudrios e rede social, de maneira
que efetive a diretriz de inclusdo social que caracteriza o movi-
mento dareforma psiquidtrica.

+ E desejdvel manter o estimulo as relacdes entre o SUS e a
politica de fomento em ciéncia e tecnologia, de maneira que via-
bilize esses estudos, também alargando sua abrangéncia.

Um guia de boas praticas:
indicadores e dispositivos construidos nas oficinas*

A apresentacao que se segue é o resultado de um processo de
construcdo coletiva que contou com a participacao de diferentes
atores darede de saiide de Campinas, SP (usudrios, trabalhadores,
gestores e familiares). Sendo, portanto, um material representati-
vo da realidade desta rede de saiide mental e coerente, quanto a
sua precisao, com o processo de producdo coletiva destes instru-
mentos. O material estd organizado em temas, subtemas, varia-
veis/indicadores e dispositivos que abarcam tanto conceitos quanto
hipéteses que tém relagdo com a rede de satide mental. A organi-
zacdo dos dados coletados e construidos coletivamente na pes-
quisa geraram nticleos argumentais® que, por sua vez, foram agru-
pados em temas e subtemas. Nas Oficinas foram construidos e

4 Esse material foi retrabalhado e sua clareza e apresentagdo foram melho-
radas por Eduardo Passos,Tadeu de Paula Souza, Paulo Renato Aquino,Raquel
de Andrade Barros.

5 Para detalhes sobre esse material e seu processo de producao ver o capi-
tulo “O Exercicio Interpretativo” na Parte III deste livro.
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validados coletivamente proposicoes de varidveis e de indicado-
res para futuras avaliacdes. Foram, também, identificados alguns
dispositivos que sdo espacos potenciais para o acompanhamento
avaliativo nos servicos. Outros dispositivos foram propostos como
estratégias para o enfrentamento de problemas do cotidiano do
Caps identificados durante as Oficinas.

TEMA: ATENCAO A CRISE
Subtemas e Varidveis/Indicadores

1. Concepc¢ao e tratamento a crise
+ Uso de medicamentos: doses, associacoes mudaram na crise:
Houve revisao?
+ A equipe tem pelo menos uma hipétese sobre essa crise?
+ Houve mudanca na estratégia de atencao a familia durante a
crise?
+ Hd intensifica¢do do atendimento ao usudrio (em grupo ou in-
dividual)?
@ + Porcentagem de usudrios que utilizam outros recursos da rede @
como recursos previstos em seu PTI

2. Diagndstico da co-morbidade:

* Porcentagem de usudrios que associam ao tratamento o uso de
substancias psicoativas;

+ Porcentagem de usudrios com diagnéstico de co-morbidade
que demanda cuidado intensivo.

3. Permanéncia no leito-noite:

+ Média de permanéncia dos usudrios no leito (dia/més)

+ H4 comunicacao entre os profissionais, na passagem de plan-
tao, sobre o motivo do uso do leito noite?

4. Uso de leitos em outros servicos que nao o Caps:

+ Porcentagem de usudrios encaminhados para leitos em outros
servicos que nao o Caps;

+* Porcentagemde pacientes ja vinculados ao Caps que tiveram de
ser acolhidos em crise em outro servico.
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5. Participacao da familia no tratamento:
+ A equipe compartilha a decisdo de uso doleito e/ou alta do leito
com a familia?

6. Critérios para uso do leito-noite e internagao:

+ Ha critérios para o uso do leito-noite no Caps?

+ H4 critério para indicacdo de internagdo em outros servicos que
nao o Caps?

+ Os critérios para uso do leito noite sao utilizados rotineiramente?
+ Os critérios para indicacao de internacao sao utilizados rotinei-
ramente?

7. Outras estratégias usadas para atencdo a crise:

+ H4 disposicdo/abertura do Caps para atendimento a crise em
domicilio?

+* Porcentagem de atendimento a crise sem uso de leito.

8. Ocupacao dos leitos:

+ Taxa de ocupacdo de leitos (nimero de pacientes-dia/sobre
numero de leitos-dia)

+ Médias de permanéncia (tempo ou prazo médio de internacao =
numero de pacientes-dia/nimero total de pacientes-egressos).

Dispositivo proposto:

+ Criacao de grupo de apoio® a ser acionado para realizar avalia-
¢ao de risco ampliada quando a equipe considerar a possibilida-
de de encaminhar algum usudrio para hospital.

TEMA: GESTAO
Subtemas e Varidveis/Indicadores

1. Articulacado do Caps com o territério:

+ Ha participacao regular do gestor do Caps nos féruns de inter-
setorialidade?

+ O Caps realiza intervenc¢des no territério com outros parceiros
darede de saide (PSE Samu e outros)?

% Uma possibilidade apontada para o grupo de apoio se configuraria com
quatro trabalhadores de quatro Caps diferentes com grade prevista més a més
e rotativa.
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+ Quais sao os recursos utilizados nessas intervencoes?

+ O Caps desenvolve atividades intersetoriais (escolas, clubes,
etc.) regulares no territério?

+ O Capsrealiza apoio matricial com as equipes de Atencao Basi-
cade seu territério?

2. Trabalhos com os familiares

+ H4 atividades com as familias no Caps?
+ Quantas sao?

+ Que tipo de atividades?

+ Qual a regularidade destas atividades?

3. Espacos de decisdo coletiva:

+ Ha Conselho Local de Saide?

+ H4 outros arranjos e dispositivos de gestdo coletiva? Quais?

+ O gestor participa da passagem de plantao? Com qual freqiién-
cia?

» H4 assembléia no Caps?

+ Hé regularidade das assembléias?

* As decisdes da assembléia repercutem no cotidiano do Caps?
* A equipe participa majoritariamente das assembléias?

+ Ha regularidade da participacdo dos trabalhadores nas assem-
bléias?

+ H4 regularidade da participacdo dos usudrios assembléias?

+ H4 regularidade da participagdo dos familiares assembléias?

* A assembléia € realizada em horérios que permita a participa-
¢ao das familias?

+ H4 participacdo do gestor de Caps no férum de Coordenadores
de distrito sanitario?”’

+ Hda apoiadores® que nao sdo da Satiide Mental no apoio ao Caps?

4. Processos de trabalho

+ O gestor do Caps participa e interfere nas decisdes clinicas?
Acompanha a construcao dos PTIs?

+ H4 estratégias de formacado continuada da equipe? Quais sdo elas?
+ H4 supervisoes clinico-institucionais?

7 Para maiores informagdes ver, na Parte II, o capitulo: “A rede de satide do
municipio de Campinas (SP): peculiaridades e inovagoes”.
8 Jdem.
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+ H4 participacao de profissionais de diferentes dreas no atendi-
mento a crise a noite e fim de semana?

+ Hd participacdo de profissionais da noite nas discussdes da equi-
pe e dos PTIs? De que modo?

Dispositivo proposto:
+ Criacao de rodas entre usudrios e trabalhadores para discutir as
demandas do dia (sumico de roupas, agressoes, etc.)?

TEMA: CONCEPCAO DE CAPS
Subtemas e Varidveis/Indicadores

+ H4 discussdo entre trabalhadores e usudrios acerca da concep-
¢do de Caps?

1. Controle Social

+ Ha Conselhos Locais de Saide?

+ Ha producgao sistemadtica de registros dos encontros dos Conse-
lhos Locais de Satide (elaboragdo de atas, freqiiéncia)?

+ H4 prestacao de contas das atividades dos Caps aos Conselhos
Locais de Satide?

Dispositivo proposto:
Criacao de “férum” dos Caps, como espaco de interlocucao e dis-
cussao prévia ao Conselho Municipal de satde.

2. Concepcao de Caps presente na rede de satide

+ H4 participacdo dos Caps em féruns e conferéncias interseto-
riais periddicas?

+* Porcentagem de acdes organizadas por esses féruns.

+ H4 conhecimento dos profissionais da rede basica de satide dos
servicos realizados pelo Caps?

+ Ha uma rede de apoio ao Caps?

+* Numero de servigcos com projetos em comum aos Caps.

+ HA mapeamento dos encaminhamentos realizados na rede até
o usudrio chegar ao Caps?

+ Ha adequacdo do uso do leito noite ao Projeto Terapéutico Indi-
vidual?
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+ H4 critérios para internacao? Sao respeitados?

+ Ha direcdo no Caps para que o uso do leito noite ocorra no
proprio local de tratamento?

+ Hd projetos de reabilitacdo a serem apresentados a gestdo da
saide mental?

+ H4 regularidade na apresentacio de projetos de reabilitacao a
gestdo da satide mental?

3. A congruéncia dos Caps com a Portaria 336 do Ministério da
Sadde.

+ H4d adequacdo com a Portaria 336 do Ministério da Satide quan-
to alocalizacgdo, sede prépria e estrutura, além de espaco propicio
para realizacdo de grupos e assembléias?

+ H4 profissional de nutricao destinado ao planejamento da ali-
mentacado no Caps?

+ Ha controle participativo da qualidade das refeicoes servidas
no Caps?

+* Hdadequacao da alimentacgdo as necessidades nutricionais dos
usudrios?

+ Ha critérios para o acolhimento ao usudrio realizado no Caps?
+ Ha4 avaliacao de risco dos usudrios que chegam ao Caps pela
equipe do servico?

+ Ha estratégias diferenciadas para o acolhimento de usudrios
segundo sua procedéncia (demanda espontanea, encaminhamen-
to hospitalar e de outros servicos)?

+ Ha avaliacdo da qualidade do atendimento prestado ao usudrio?
+ H4 adequacdo ao que a portaria normatiza quanto ao nimero
de profissionais, freqiiéncia dos usudrios e recursos financeiros?

TEMA: FORMACAO DOS TRABALHADORES/SOFRIMENTO
PSIQUICO

Subtemas e Varidveis/ Indicadores

1. Sobre Reunido de Equipe:

+ Hd reunido de equipe? Qual a freqiiéncia e tempo de duracao?
+ H4 discussao e andlise coletiva de caso?

+ H4 construgdo coletiva de PTI?

+ Ha discussao do processo de trabalho e do funcionamento da
equipe?
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+ Hd participacao efetiva de todos os trabalhadores nas discussdes
e tomadas de decisao acerca do funcionamento do Caps?

+ As diferencas entre categorias profissionais e concepc¢des de
clinica conseguem dialogar e se compor?

+ Ha discussdo para o recebimento de estagidrios/aprimorandos?
Que estratégias coletivas a equipe utiliza para recebé-los e dialo-
gar com eles?

2. Supervisao:

+ H4 supervisao?

+ Qual a regularidade da supervisdo?

+ Ha previsao de recurso financeiro para a supervisao?

+ A escolha por supervisao passa por uma de decisao coletiva?

+ A escolha do supervisor passa por uma decisdo coletiva?

+ Ha possibilidade de diversificacdo de supervisores?

+ As diferencas entre categorias profissionais e concepc¢des de
clinica conseguem dialogar e se compor?

+ Ha discussao de caso e construcdo de PTI na supervisao?

+ A supervisdo poe em andlise o processo de trabalho da equipe?
+ A supervisao estd sendo proporcionada a equipe como um todo?
* A supervisdo possui uma linguagem acessivel ao coletivo?

3. Relacao entre atendimento diurno e noturno

+ Hd passagem de plantdo entre as equipes do dia equipes e as da
noite?

+* Que estratégias a equipe usa para nao dissociar a equipe do dia
e a equipe da noite?

* Que estratégias a equipe usa para lidar com a “soliddo” da equi-
pe noturna?

+ H4 rodizio de categorias profissionais no plantao noturno?

+ Qual o paradigma que estd sustentando o leito noite? Trata-se
do mesmo paradigma que sustenta o trabalho do dia?

+ As equipes do dia e da noite estdo de acordo quanto aos crité-
rios de uso do leito noite?

+ Hé flexibilidade da gestao do servigo para que a equipe da noite
participe das reunides de equipe?

+ As questoes referentes ao atendimento noturno sao discutidas
na reunido e na supervisdao da equipe?
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4. Suporte pedagégico/ Educacdo Permanente

+ O Caps oferece algum tipo de capacitacdo para os trabalhado-
res? Que tipo de capacitacao é oferecida? Quais temas? Para todas
as categorias profissionais?

+ Ha discussao e decisdo coletiva a respeito das capacitacoes?

+ Ha critérios para oferta de vagas entre as categorias profissio-
nais? Quais?

+ Porcentagem de trabalhadores cursando: graduagao; pos-gra-
duacdo; especializacao; outras formacoes.

+ Porcentagen de trabalhadores que recebem algum tipo de sub-
sidio da instituicdo pararealizacdo de formacao/capacitacao.

+ H4d Educacdo Permanente? Quem a financia?

+ H4 flexibilidade da gestdo do Caps para a participacao dos tra-
balhadores nos processos de Educacao Permanente?

+ A instituicdo se organiza de modo que os seus trabalhadores
também sejam, eventualmente, formadores de alguns cursos de
capacitacao?

Dispositivo proposto:
+ Educacao permanente subsidiada pela Instituicao.

5. Plano de carreira

+ Ha estratégias da gestao do Caps paralidar com as diferencas de
contratos de trabalho para a mesma funcao? Quais?

+ H4 estratégias utilizadas pela equipe para lidar com essas dife-
rencas? Quais?

+ H4 comunicacdo entre os trabalhadores e a gestdo acerca do
tema “plano de carreira”? Como se da essa comunica¢ao?

6. Estratégias para lidar com o sofrimento dos trabalhadores

+ Hd no servico espaco fisico destinado apenas para a equipe?

+ Hana equipe “pausas”/intervalos durante o trabalho? Essas “pau-
sas”/intervalos sdo individuais ou coletivas?

+ Ha discussao na equipe para a criacao desses espacos e/ou “pau-
sas”/intervalos?

+ Hd estratégias coletivas para lidar com as angtstias/sofrimento
dos trabalhadores? Quais?

+ H4 alguma discussdo na equipe a respeito da relagdo entre o
sofrimento dos trabalhadores e os processos de trabalho?
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TEMA: PROJETO TERAPEUTICO INDIVIDUAL
Varidveis/Indicadores

+ H4 a construcao de Projeto Terapéutico Individual?®

» Porcentagem de usudrios que tem previsto no PTI a utilizacdo
de outros recursos da rede;

» Porcentagem de usudrios que participam de atividades fora do
Caps (por exemplo: cultura, lazer, emprego, religiosidade);

* Porcentagem de usudrios que tiveram seu PTI discutido no dlti-
mo ano;

* Porcentagem de usudrios que tém seu PTI discutido/revisto pelo
técnico ou equipe de referéncia juntamente com sua familia, por
ano;

» Porcentagem de usudrios que sao atendidos por outros profis-
sionais, em grupo ou individualmente, além de seu técnico de
referéncia e de seu médico;

* Porcentagem de usudrios que sdo acompanhados regularmen-
te em outro servico de Satide;

+ H4 técnico de referéncia responsavel pela construcao e acom-
panhamento do PTI?

+ Ha miniequipe de referéncia?

* A miniequipe de referéncia é multiprofissional?

* A equipe de referéncia discute, pelo menos, dois casos por se-
mana?

* Porcentagem de trabalhadores que participam de alguma ativi-
dade intersetorial.

Dispositivos propostos:

+ Oficinas de discussao para todos os profissionais dos Caps, onde
os trabalhadores possam conversar sobre o modo como traba-
lham e os referenciais teéricos que se utilizam neste trabalho;

+ Oficinas de discussdo onde usudrios e familiares sao informa-
dos sobre os principais medicamentos prescritos pelo Caps e o
modo como se estrutura o tratamento.

® Em Campinas, os projetos individuais de tratamento para os usudrios sao
chamados de Projeto Terapéutico Individual. Em outras cidades eles sao chama-
dos de Projetos Terapéuticos Singulares ou apenas Projetos Terapéuticos.
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TEMA: PRATICAS GRUPAIS
Subtemas e Varidveis/Indicadores

1. Espacgos de discussdo nas equipes sobre as praticas grupais

+ Ha discussao das praticas grupais no Caps (na supervisao, na
reunido de equipe, na assembléia)?

+ H4 reavaliacdo do Projeto Terapéutico Individual dos usudrios
inseridos nos grupos?

2. Planejamento e realizacdo de grupos de familiares e usudrios
no Caps

+ Hé realizacdo de grupos para familiares no Caps?

+ H4 estratégias no Caps para propiciar a participacao dos familia-
res nos grupos (flexibilidade de horarios, flexibilidade de dias,
transporte)?

+ H4 inclusdo dos usudrios na construcdo dos grupos realizados
no Caps?

+ Os usudrios participam da avaliacdo dos grupos em que estdo
inseridos?

+ H4 planejamento dos recursos materiais, financeiros e de pes-
soal para realizacdo dos grupos no Caps?

+ H4 capacitacdo dos profissionais que coordenam os grupos no
Caps?

3. Parcerias com a rede para viabilizacdo e fortalecimento de
grupos

+ Hdmapeamento de grupos que funcionam no territério do Caps?
+ Hd mapeamento de grupos que funcionam fora do territério do
Caps?

+ Ha parcerias com outros servigos da rede e na comunidade de
forma geral para promocao de grupos e atividades fora do Caps?

Sobre a avaliacao de politicas ptblicas
e as politicas de financiamento a Ciéncia no Brasil

A maneira de conclusio deste livro, porém nao de fechamen-
to, gostariamos de tecer comentdrios sobre aimportancia de con-
tar com financiamento para esse tipo de avaliagdes, que implicam
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avaliar politicas em curso, que contam com um razodvel grau de
institucionalizacao e financiamento especifico.

A producao de conhecimento na saide coletiva foi — desde
suas origens — vinculada aos rumos e desenhos do Sistema Uni-
co de Saude (SUS). A satide Coletiva constituiu-se como campo
abrangendo vérias dreas dentre as quais a de politicas, planeja-
mento e gestdo sempre foi reconhecida como um dos seus pilares
fundamentais.

A pesquisa que aqui apresentamos foi vidvel por contar com
financiamento publico dos fundos administrados pelo CNPq, mas
vinculados ao SUS (Departamento de Ciéncia e Tecnologia— Decit
—do Ministério de Satde). A temética que pudemos pesquisar —
e que defendemos relevante, desde que ha em curso uma politica
com vdrias acoes sendo promovidas pelo setor publico de saide
para criar uma efetiva rede de assisténcia aos pacientes portado-
res de transtornos psiquicos graves — foi financiada por se contar
hoje com uma agenda de temas de pesquisa que foi construida
por meio de um processo plural e coletivo por centenas de gesto-
res e pesquisadores entre 2003 e 2004.'°

Pesquisas sobre essas temdticas e em escala relevante como
se fazem necessdrias, nos diversos aspectos do SUS hoje, ndo sao
facilmente financidveis por meio de propostas individuais de gru-
pos ou de pesquisadores isolados, requerem de decisao politica
do gestor publico, estimulando por meio de editais especificos a
juncdo de vdrios grupos e pesquisadores. E esse tipo de estimulo
nao deveria ser pensado como uma (em nossa opiniao falsa) opo-
sicao entre ciéncia mais aplicada e ciéncia mais basica. Ou entre o
tipo de produto que interessa para ciéncia e tecnologia (papers,
teses, patentes, etc.) versus um tipo de produto que interessa aos
gestores do SUS.

O que desejamos ressaltar € que da mesma forma que aponta-
mos que houve efeitos de nossa pesquisa que agiram e continuam
a agir sobre o nosso campo, hd efeitos da politica de ciéncia e
tecnologia que agiram e agem sobre nés. Como foi para dois gru-
pos de pesquisa alocados em universidades publicas se lancgar ao
trabalho conjunto? O que um grupo razoavelmente novo — como

10 A gestdo do Professor Reinaldo Guimardes a frente do Decit deveria ser
lembrada por esse feito.
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o caso dos nossos grupos de Campinas e da UFF — aprendem
com trabalhos como o que aqui apresentamos? O que constituiria
uma inovacdo em politicas, planejamento e gestdao em satide?

O caso que temos desenvolvido neste livro é um caso de ino-
vagdo ao cubo: procuramos mostrar algumas inovacgdes metodo-
l16gicas em uma pesquisa avaliativa de cardter predominantemente
qualitativo e participativo. E ainda, essa pesquisa avaliou servicos
inovadores, relativamente novos em sua expansao e formatacdo
organizacional. Inovagap?|Mas, também, inovamos na gestdo da
pesquisa, na gestao de suas relacdes com a rede de servicos ava-
liada e na gestdo interna dos grupos de pesquisa. Inovacao?!

Ainovacdo metodoldgica apontamo-la na utilizacao da abor-
dagem narrativa para o tratamento do material produzido pelos
grupos focais, assim também no manuseio posterior dos textos
produzidos com a extracao dos nticleos argumentais e sua trans-
formacao nas oficinas em indicadores e analisadores. Essa inova-
¢do metodoldgica, poderiamos dizer com Gadamer, foi— de certa
maneira — provocada pelo presente dos pesquisadores e seus
interesses. Mas também levou-nos a ela o nosso préprio objeto
de pesquisa: para além das portarias reguladoras hd pouco mate-
rial escrito sobre as caixas-pretas dos processos de trabalho nos
Caps, locais tdo interessantes e nos quais acontecem trocas tao
intensas e marcadas pelo ineditismo que aloucura provoca a todo
momento.

Foinessa busca por deixar vir a tona histérias ndo-ainda-nar-
radas que a possibilidade de explorar a narratividade se destacou
para nés. E tomada essa decisdo, ndo queriamos somente contar
uma histéria, inica e cronologicamente arranjada (como poderia
ter sido feito a maneira etnogréfica, por exemplo), querfamos com-
preender os processos e as trocas que acontecem e recheiam o
dia-a-dianos Caps, porisso a construcao de um texto a partir dos
debates coletivos, por isso mais uma escolha: a de aumentar o
numero e a diversidade de atores na transformacao de ntcleos
argumentais em analisadores e indicadores por meio das oficinas.

Em nossa pesquisa, os Caps de Campinas se mostraram um
campo rico em prdticas e sistematizacoes delas que, apesar de
novas, jd congregam certos consensos a hora de decidir como
organizar um servico. Por isso decidimos agrupar os instrumen-
tos elaborados nas oficinas em um roteiro de boas praticas. Boas
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praticas que entendemos como as que sendo fruto da experimen-
tacdo devem incitar a outros desvios. . . € ndo como mera reco-
mendacao prescritiva. A montagem das oficinas foi fundamental
para conseguirmos isso. Para além de algumas controvérsias nos
debates entre trabalhadores, o efeito — por exemplo — da fala de
um familiar dizendo “ndo hé dividas sobre que é bom poder re-
ceber assisténcia em casa quando meu irmao estd em crise” trans-
formou claramente para nds essas oficinas em dispositivos da
pesquisa participativa, e outorgou ao material nelas produzido
uma énfase na abertura ao outro, ao respeito pela diferenca, ao
reconhecimento da expertising de vida e ndo somente da acade-
mia ou da gestdo de servigos.

Ainda, teve como efeito aproximar trabalhadores de todos os
servicos que para além de suas supostas e bem instituidas diver-
géncias discursivas (um cldssico na cidade) puderam redesco-
brir-se e descobrir a imensa quantidade de problemas comuns e
a necessidade de estratégias conjuntas para seu enfrentamento.
H4 hoje um férum de trabalhadores de Caps se constituindo em
Campinas e ele serd mais uma inovacdo da qual nos sentimos
felizes de haver participado de sua formacao, nem que seja indi-
retamente provocando esses encontros e debates.

Asinovagdes na gestao da pesquisa— o comité, as oficinas, a
maneira de conduzir os grupos focais — ja discutimos em outros
capitulos como de alguma maneira todos eles foram dispositivos
importantissimos de gestdo da pesquisa. Agora, queremos refe-
rir-nos brevemente a uma maneira de funcionar, nos grupos que
é uma das grandes apostas de desenvolvimento da ciéncia e tec-
nologia no Brasil.

O grupo de Campinas — “Satide Coletiva e Satide Mental:
Interfaces” pode, a partir deste financiamento, constituir uma for-
ma de trabalhar na qual a coleta/construcao do material foi coleti-
va. Os vérios alunos que participaram do grupo nesse periodo
trabalharam uma parte desse material e o complementaram em
alguns casos para elaborarem seus respectivos trabalhos de inicia-
¢ao cientifica, mestrado e doutorado. A possibilidade de fazermos
juntos e em reunioes peridédicas com os colegas da UFF discus-
sOes tedrico-metodoldgicas também ajudaram o crescimento de
cada um. Mas a tarefa comum foi sem divida a grande “cola” do
grupo. Experimentamos assim a constru¢do de um tipo de corpus
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de material qualitativo que ainda estamos explorando em novos
trabalhos de outros alunos de pds-graduacao.

Na UFF a pesquisa sobre avaliacao e temas de satde coletiva
foi fundamental em se tratando de um departamento de psicolo-
gia. No grupo da UFF alunos de inicia¢do cientifica e p6s-graduan-
dos se integraram no trabalho de organizacao e andlise dos dados
da pesquisa. A participa¢do dos alunos da UFF no campo também
foi fundamental nas oficinas e em alguns grupos focais. Ainda
houve de parte dessa equipe o drduo trabalho de legitimar e validar
todo o material produzido pelo grupo Interfaces: cada narrativa,
cada grade de niicleos argumentais foram corrigidas e ampliadas
com o trabalho conjunto das duas universidades. Os depoimen-
tos dos alunos na Parte IV do livro dao conta dessas questoes.

Aqui, desejamos destacar que a possibilidade de inovar na
gestdo para “fora” dos grupos s6 pode ser sustentada por uma
forma bastante democrética e muito responsével de funcionamen-
to para “dentro” dos grupos e “entre” os grupos: houve compro-
misso e cumprimento de tarefas, houve parcerias e novas amiza-
des nascendo. Houve discussoes calorosas. Semindrios longos e
intensos, porém muito produtivos. Houve visitas de cidade a ci-
dade. Houve, enfim, um clima de salutar camaradagem e criag3o.

Grupos assim em nada se parecem a uma cadeia de produ-
¢d0, nem a uma orquestra, nem a nenhum tipo de organizacao
vertical. Em grupos assim todos criam e cumprem seus combina-
dos, mas ndo obedecem. Ninguém é méao-de-obra para o pensa-
mento de outrem. Todos pensam. Todos ganham.

Diz o Gadamer que quando se logra compreender compreen-
de-se sempre de maneira diferente, por isso produtiva. Assim foi
como pudemos nos.
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