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Resumo

O municipio de Campinas possui uma rede assistencial densa e complexa na drea de saide
mental, fruto de investimentos técnico-assistenciais e politicos, ancorados nas reformas psiquidtrica
e sanitaria. Desde a década de 1990, o municipio realiza um movimento de desospitalizacio e
desinstitucionalizacdo, visando a criacdo de uma rede assistencial articulada aos principios do SUS
e substitutiva ao manicomio. Dentro de um panorama histérico ampliado, no periodo de 2001 a
2004, foram formuladas novas politicas de saide mental, havendo um incremento considerdvel na
oferta da rede de cuidado.

O objetivo desta pesquisa € analisar a formulagdo da politica de saide mental no periodo
acima citado, enfocando os principais agentes formuladores, assim como reconstruir o contexto das
politicas nacionais de saide mental como substrato a compreensdo da politica local. A formulacao é
uma etapa da politica e os agentes, gestores da politica local, pecas fundamentais, na medida em
que decidem qual é o modelo politico/assistencial a ser implementado no municipio.

Nesta pesquisa, de cunho qualitativo, os dados foram coletados através de entrevistas semi-
estruturadas com os agentes decisores da formulacdo da politica, tendo como fonte secundéria
documentos arquivados no Cedoc - Centro de Documentacdo, e alguns documentos cedidos pelos

agentes decisores.

A andlise de formulag@o contribuird para a compreensdo do modelo técnico-assistencial
proposto pelos gestores, reconstruindo aspectos histéricos inerentes ao processo de
formulacdo/implementacdo das politicas e sua importancia frente aos resultados alcangcados pelo

modelo assistencial empregado.

Palavras chave: saide mental, formulagao da politica, agentes decisores.

13



Abstract

The city of Campinas has a dense and complex public mental health care network as
a result of technical-assistance and political investments, anchored in the psychiatric and
sanitary reform. Since the decade of 1990 the city has started a movement for the attention
of patients outside hospitals and institutions, aiming to create an assistance network
articulated to the principles of SUS and replacing the mental hospitals. In a panoramic
history context, in the period from 2001 to 2004, new policies for mental health assistance

have been formulated, with a considerable increase in the mental health care network.

The scope of this research is to analyze the public mental health care policy
formulation during this period, focusing on the main actors, as well as to reconstruct the
context of national public mental health care policies as a substrate for the comprehension
of local policies. Formulation is one of the phases of policy implementation and the actors
and administrators of local policies are fundamental parts of this process, since they are the
ones who decide which choice of political/assistance model would be implemented in the

city.

In this research, with a qualitative scope, data was collected through semi-structured
interviews with the deciding agents of policies formulation, having as secondary source the
documents from City Health Secretary (Secretaria Municipal de Saude) archives of
CEDOC (Center for Documentation of City Health Secretary), as well as some documents

provided by the deciding agents.

The analysis of the policy formulation may help the comprehension of the mental
health care model proposed by the administrators, reviewing historical aspects inherent to
the process of formulation/implementation of policies and their importance to the results

attained by the implemented assistance model.

Keywords: mental health, assistance network, policy formulation, deciding agents
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Introducao

1. Situando a pesquisadora e a pesquisa:

Ndo hd processos (politicos) sem sujeito (1). Circunscrevo esse pressuposto da
ciéncia politica como um dos meios possiveis para apreender a articulacdo entre o
pesquisador e o objeto desta pesquisa. Nao ha histéria sem sujeito € ndo hd sujeito sem
histéria. Elejo essa frase, que tem a categoria de um axioma, como exemplar da busca dos
homens pelos processos de compreensao das diferentes épocas, das transformacdes sociais,
politicas e culturais, de fatos histéricos que marcaram a histéria da humanidade; enfim, de

todo o movimento de transforma¢des do mundo que instiga os homens a apreendé-lo.

Vim para o municipio de Campinas ao ingressar no programa de Aprimoramento,
em Planejamento e Administragdo em Sauide Publica, oferecido pela Universidade Estadual
de Campinas. Cheguei com um histérico de graduagdo em Ciéncias Sociais € em
Psicologia. Como a formagao nas duas dreas, o envolvimento com a psicanalise foi também
fundamental para minha vida profissional e pessoal - teve inicio ainda na graduacdo de
psicologia, na medida em que me perguntava como um sujeito (marcado por solucdes
singulares frente ao seu mal estar na vida) se constitui diante de um coletivo que o cerca.

Investigo esse campo, colocando-me também com objeto de investigacdo e buscas.

As elaboracdes conceituais nunca cessaram. Pelo contrdario, somente imersa no

campo pratico da saide publica, e especificamente da saide mental possibilitado pela
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parceria entre Unicamp, Servico de Saidde Dr. Candido Ferreira e Secretaria Municipal de
Saude, foi que pude arriscar a elaboracdo de conceitos numa tentativa de construir
ferramentas de compreensao de uma prética clinica. Esse momento marcou o inicio de uma
busca incessante de articulacdo entre a teoria e a prética, entre clinica e politica, entre o
sujeito e sua historia. Esse processo nao € e nunca foi linear. O recorte feito para a pesquisa,
de enfoque nos agentes decisores, evidencia também meu interesse pelos sujeitos da
histéria e sua relagcdo, grosso modo, com os territérios de saber, de praticas de cuidado, e,
de todo um arcabouco politico e social - o territério das implicacdes e desejos, que

movimentam os seres humanos de modo geral.

Contudo, € sabido que uma politica comeca a ser formulada a partir de reflexdes que
se situam em diversos territorios de saber, sejam eles: concernentes aos problemas que uma
dada sociedade enfrenta, principios éticos que norteiam a elaboracdo de diretrizes politicas,
ferramentas necessdrias a pratica de cuidado, etc. Essas reflexdes estio também presentes
em vadrias instancias e atores sociais ligados, direta ou indiretamente, a pratica assistencial.

Esses aspectos sdo fundamentais a constru¢do de um modelo técnico assistencial.

Isso posto, hd um limite estrutural e estruturante do proprio campo investigado. Os
atores sdo diversos no campo da politica de saide mental em Campinas, € a escolha para a
pesquisa ndo situa os agentes decisores num grau de maior importancia, € sim, como
componentes relevantes, na medida em que faco esse recorte, da histdria da politica do
municipio, tanto micro quanto macro, sobre modos de compreender, negociar e estruturar a

pratica de cuidado em saide mental, ao longo dos dltimos 20 anos.
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No periodo circunscrito a pesquisa, participei desse processo pelo viés da
assisténcia, da pratica de cuidado. Trabalhava no Hospital Dia, administrado pelo Servigco
de Sadde Dr. Candido Ferreira em parceria de co-gestdo com a Secretaria de Saude da
Prefeitura Municipal de Campinas. No periodo estudado, o Hospital Dia se transformou em
um Caps III (Centro de Aten¢do Psicossocial) com retaguarda noturna e migrou para outro
bairro. Nesse contexto, participei como trabalhadora de féruns abertos de discussdo e
negociac¢do de praticas e modelos assistenciais, vivenciando os processos de implementagao
do modelo assistencial proposto e as negociacdes e tensdes decorrentes entre os agentes
decisores vinculados a Secretaria Municipal de Satde e os trabalhadores ligados a pratica
assistencial. Acompanhei também a dicotomia (tensdes) que foi se intensificando entre os
servicos de referéncia vinculados a Secretaria Municipal de Satdde e os servigos vinculados

ao Servigo de Saude Dr. Candido Ferreira.

J4 na atual gestdo do municipio, exerci, ao longo de um ano, a funcido de apoio
institucional vinculada ao Distrito de Saude Leste da Secretaria Municipal de Satde. Essa
funcdo foi um marco em minha vida profissional, na medida em que estive com os
trabalhadores, tanto da rede basica quanto dos servicos de referéncia em satde mental do
Distrito, compartilhando articulacdes entre suas préaticas clinicas e os processos de trabalho
existentes frente as demandas vindas do campo assistencial e dos gestores. Por esse
momento instigante, rico de criagdes e reinven¢des no modo de pensar e estruturar a prética
assistencial dos servigos e dos trabalhadores, com os quais pude aprender muito, deixo aqui
registrado meu agradecimento a todos aqueles que contribuiram, compartilharam e me
acolheram nessa trajetdria. Essa vivencia suscitou meu desejo de coordenar um servigo de

referéncia em saide mental, um Caps (Centro de Atencdo Psicossocial).
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Atualmente estou na funcio de coordenacdo de um Caps III do municipio e exercito
cotidianamente, junto a equipe de trabalho, o pensar e o repensar a prética drdua em saude
mental, na tentativa de constru¢do de redes de cuidado para dentro e fora do servigo, a
partir da escuta dos sujeitos em tratamento. Concomitantemente, pratico a psicandlise no

consultério, o que também me remete a posi¢ao de aprendiz.

Enfim, esses movimentos fizeram parte de minha vida profissional e estiveram
presentes no processo de constru¢cdo do objeto desta pesquisa, bem como no modo de sua
apreensdo € na propria maneira de situd-la ao leitor. No capitulo I, apresento os
pressupostos, objetivos e a metodologia do estudo. Nele também estdo algumas
consideracdes da pesquisadora em campo, na realizacdo das entrevistas com os agentes
formuladores da politica nos anos de 2001 a 2004. No capitulo II, faco uma breve
reconstru¢do da politica de saide mental no municipio de Campinas e sua relacio com o
panorama da reforma psiquidtrica e com a politica federal de saide mental. Situo também
uma parceria (co-gestdao) realizada entre a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de
Campinas e o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, firmada em 1990. Esses aspectos
foram fundamentais a construcdo da singularidade da rede de saude e de saide mental do
municipio, além de fazerem parte da propria abordagem do estudo. Ja no capitulo III, trago
a relacdo dos agentes decisores com a formulagdo da politica: seus perfis profissionais, suas
concepgdes sobre o modelo proposto, e seus espacos de formulacdo e negociagdo. No
pendltimo capitulo, faco algumas consideracdes sobre modelo técnico-assistencial
implementado, as dificuldades e facilidades encontradas, apresentando o incremento
(aumento da oferta de servicos) da rede assistencial de saude mental do municipio. O

ultimo capitulo € a discussao e a conclusao do estudo.
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2. Justificativas do Estudo

Desde a década de 70 do século passado, sob a égide da Reforma Psiquidtrica no
Brasil com os movimentos sociais, o campo da saide mental vem se constituindo como
area de interesse técnico-assistencial, social e politica. Com a virada do século, o idedrio da
Reforma - a proposi¢do de mudanca do paradigma assistencial - se consolida como marco
fundamental da politica de assisténcia a saide mental oficial (2). Muitos foram os avangos
politicos na édrea, bem como a necessidade de pautar discussdes concernentes tanto a
implementacdo da nova politica, quanto aos desafios suscitados pelo novo modelo técnico-
assistencial. Em consonéncia com a Reforma Sanitdria e amparado por ela no processo de
descentralizacdo do SUS, cada municipio organizou, segundo suas peculiaridades sdcio-
politicas, sua rede assistencial de modo a garantir, concomitantemente, os principios do

SUS e da Reforma.

Na década de 90, alguns municipios do Brasil comegaram experiéncias de
constru¢do de redes assistenciais baseadas nos idedrios da Reforma Psiquiatrica. No Estado
de Sao Paulo, logo ap6s a I Conferéncia de Saude Mental em Bauru (1987), trés
municipios, cada um a sua maneira, iniciaram discussdes acerca dos principios
preconizados pela Reforma, numa tentativa de implementar uma rede assistencial que
visava o processo de desospitalizacdo dos pacientes internados nos hospitais psiquiatricos

(manicomios) e a tentativa de criagdo de uma rede substitutiva a eles.
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Campinas, sob a gestdo do PT, foi um desses municipios a incluir a satide mental na
agenda de governo. Comecou a estruturar uma rede que, apesar de ndo ser substitutiva ao
manicomio (3), trouxe avancos na drea na medida em que iniciou um processo de
desospitalizacdo e a criacdo de novos servicos (moradias assistidas), bem como a insercao

de profissionais da saiide mental na rede bésica (4).

Mesmo em épocas em que os incentivos, tanto financeiros quanto de formulagao de
politicas publicas, foram reduzidos no campo da saide mental (seja pelo gestor municipal
ou federal), Campinas nunca teve sua rede assistencial desconstruida, mantendo e inovando
acOes na sustentabilidade de um panorama favordvel a garantia de certas diretrizes —
principalmente quanto aos direitos dos pacientes e na qualificacdo de servi¢os que visavam

a sustentacdo de uma prética assistencial alternativa ao manicomio.

O investimento na drea da gestdo e formulacdo de politicas publicas sempre fez
parte da histéria desse municipio, desde a década de 70. Nos anos 90, duas grandes
universidades, uma estadual e outra particular, estabeleceram parcerias entre sistemas de
ensino e o campo técnico assistencial na rede publica de saude, impulsionando mudancgas
importantes na rede municipal, o que até os dias de hoje, tem sido uma caracteristica
marcante na cidade. Pensar a gestdo, processos de trabalho, praticas assistenciais, controle
social, dentro das equipes, em cursos, supervisoes, grupo de estudos etc., articulados as
linhas de diretrizes do SUS, alimentou reflexdes na constru¢do de um arcabougo tedrico e
politico do municipio. Nesse sentido, a permeabilidade entre o campo assistencial e de
gestdo foi construida de maneira propria, sendo entendida como um territério de préticas

que se articulam entre si. Os atores (gestores e cuidadores) sempre transitaram nesse
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campo, podendo ocupar func¢des diferentes conforme as conjunturas histdricas e politicas de

cada um em relagdo ao palco politico da cidade.

Sdao muitos os fatores que estruturaram e estruturam os campos da prética
assistencial e politico da rede de satde publica de Campinas. E ndo € escopo dessa
dissertacdo esmiucar a riqueza desse cendrio. Porém, o investimento no pensar a rede de
cuidado tanto na micro (para dentro dos servigos, nas supervisdes, nos nucleos de saide
coletiva, etc.), quanto na macro politica (nos Conselhos Distritais e Municipais, nas
agendas dos gestores no plano da Secretaria,etc.) movimentou um cendrio rico em que a

formulacdo de problemas se fazia presente e as negociacdes entre os diversos atores,

necessarias.

Portanto, o campo mais especifico da saide mental sempre esteve atrelado ao
panorama amplo da saude publica. Algumas peculiaridades porém, foram se construindo na
rede de cuidado em saude mental, como a inser¢do de profissionais especialistas na rede
basica (centros de saude), construcdes de servicos de referéncias e uma co-gestdo iniciada
em 1990 com a institui¢do filantropica Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, que se
perpetua até hoje. Os atores sdo diversos, com diferentes vinculos trabalhistas, transitando

por institui¢cdes de ensino e imersos na pratica assistencial e de gestéo.

Sao anos de praticas e vivéncias ancoradas na aten¢do ao portador de sofrimento
psiquico. Mais do que situd-las como praticas inovadoras e sim como um campo de atuagao
em que problemas e tensdes se fizeram presentes, a rede assistencial movimentou-se,
segundo contextos histéricos e politicos especificos (local e nacional), num pulsar

heterogéneo, rico de impasses, resisténcias, criagdes e tensoes.
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Atualmente, o0 municipio de Campinas possui uma rede densa e complexa quanto a
oferta e articulacio entre os diversos servicos assistenciais nessa drea. Como ja
mencionado, essa articulagdo foi fruto de uma histéria ampla, ndo linear e rica em
experiéncias e atores diversos. Frente a esse cendrio, a gestdo de 2001 a 2004, periodo
estudado nessa pesquisa, trouxe como uma das caracteristicas o incremento da rede
assistencial, aumentando a oferta de servigcos (Centros de Atengdo Psicossocial) que visam

a substitui¢do da internagao psiquidtrica como forma de tratamento.

Ter uma rede capaz de se articular, segundo as demandas e necessidades de cada
caso, de cada pessoa em sofrimento psiquico, além de ser fundamental, é um desafio a
garantia e restituicdo dos direitos a cidadania e, mais especificamente, a nog¢do de
tratamento, entendido como dispositivo necessdrio para que os sujeitos possam encontrar
outras saidas para seu sofrimento psiquico. Trilhar a formula¢do da politica de satide mental
de Campinas, no periodo mencionado, pode ajudar a compreensdo dos pilares que
sustentam a elaboragdo, criacdo e articulacio de redes de cuidado, lembrando que o

processo de cada municipio € algo particular que se constitui em relacdo ao contexto local e

de suas relacdes com a politica nacional de sadde.

26



O “como” de um pensamento ¢
seu nascimento fragil,
€ seu valor duravel.

(Michel Foucault)

Capitulo I: A pesquisa

1. Pressupostos do estudo

Como afirma Vianna (1) “ndo ha processos sem sujeitos”; ou seja, sem um conjunto de
atores decisores portadores de determinado perfil (s6cio, econdmico e politico) e de um
conjunto de concepg¢des, visdes e ideias sobre uma determinada politica, seus propodsitos e
modelo assistencial. Este estudo tem como pressuposto que os atores sociais e politicos sao
fundamentais para o entendimento de decisdes tomadas em cada drea, na medida em que
uma politica, para obter €xito, deve contar com o apoio e adesdo dos agentes decisores, e
também sua articulagdo com os espagos decisorios da politica local repletos de consensos

ou de conflitos em torno da politica e de suas prioridades.

Lembrando que Campinas possui uma rede densa de satide mental e que, na gestdo de
2001 a 2004, observou-se um investimento intenso na formulacdo de politicas de saide
mental, em que medida os atores decisores foram importantes nesse processo, considerando

o contexto municipal das politicas publicas de satde?
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2. Objetivos

2.1 Objetivos gerais:

» analisar a formulacdo da politica de saide mental em Campinas no periodo de 2001
a 2004, enfocando os principais agentes formuladores.
» reconstituir o contexto da politica nacional de saide mental como substrato a

compreensdo da politica local naquele periodo.

2.2 Objetivos especificos:

» caracterizar os atores envolvidos no processo de formulacdo, do ponto de vista
socio-econdmico e politico.

» analisar os conteidos das propostas de formulagdo da politica de saide mental,
segundo as concepgdes de seus principais agentes formuladores.

» caracterizar algumas especificidades do modelo de atencdo da saide mental do
municipio quanto as concepcdes de tratamento e a articulagdo da rede de cuidado,
no plano da formulagao.

» analisar alguns resultados da implantacdo da politica, por meio de indicadores

selecionados.
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3. Abordagem teorico metodolégica.

Lemieux define politicas publicas como “tentativas de regular situacdes que
apresentam problemas publicos, situacdes essas afloradas no interior de uma coletividade
ou entre coletividades ’(5). Segundo Viana (1), aquele autor contribui aos estudos sobre
politicas na medida em que d4 €nfase ao aspecto da regulacdo, inerente a uma agdo publica,
entendendo que as tentativas de regular assuntos publicos comportam decisdes com alto
grau de interdependéncia, que podem ser agrupadas, em trés processos distintos:

emergéncia, formulacdo e implementagao.

Atualmente, as investigacOes sobre politicas de saide tendem a explicar a
formulacao/implementagdo sob aspectos multicausais, “identificando questdes nao s6 de
ordem econdmica e politica, como também de natureza institucional e cultural” (1). Nao
obstante, o Estado tem um papel preponderante nas politicas de prote¢des sociais modernas,
na medida em que as politicas publicas sdo expressdes de um tipo de intervengdo estatal,
associadas a valores de cidadania e equidade, no caso do Sistema Unico de Satde. Ao
considerar multiplas causas na formag¢do dos modernos sistemas de politicas publicas, as
andlises da formacdo de seus diferentes tipos devem combinar os instrumentos cldssicos
das andlises contextualista, institucionalista e politica. Grosso modo, os autores
contextualistas buscaram suas explicacdes na estrutura socioecondmica, destacando “o
processo de industrializagdo e/ou modernizacdo, ou a légica do processo de acumulacio
capitalista como sendo os fatores explicativos para o surgimento das novas necessidades no
terreno das politicas publicas” (1). J4 os institucionalistas enfatizam os processos

decisionais e organizacionais do aparato publico e os ambientes culturais e institucionais da
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politica publica. E, na vertente das analises politicas, os autores “tentavam elucidar a
formacdo dos sistemas de protecdo social pelo sistema politico através da andlise das

relagdes de poder, do papel dos partidos politicos e da relagao capital/trabalho” (7).

Para Ferrera (6), as crises das politicas publicas, a emergéncia do conflito entre
novas demandas e as velhas solu¢des pdem em marcha a mobilizacdo de atores em trés
arenas (socioecondmica, institucional e politica), traduzindo-se numa coalizdo politica
portadora de um projeto institucional, referendado por um momento de “esclarecimento”

politico.

O momento em que uma politica é formulada, materializando-se em planos e
projetos, estd imbricado ao ambiente econdmico-social e a 16gica redistributiva em que se
conformam coalizdes ocupacionais, estruturadas a partir de vérios interesses, € a0 ambiente
da politica publica e a légica cultural-institucional. “A mobilizagdo dos atores — em um
processo de competi¢cdo politica — envolve as categorias ocupacionais, as classes sociais, as
associacOes e grupos de varias naturezas (sindicatos, igreja, € outros tipos de associagoes),

partidos, movimentos culturais, intelectuais, burocracias, parlamentos e governo” (1).

Segundo Vianna (1), ndo se pode prescindir, numa investigacdo em politicas
publicas, e mais especificamente, nos seus momentos decisérios, dos atores sociais que
fizeram parte desse processo. Eles intervém nas trés fases da politica (emergéncia,
formulacao e implementagdo) de “forma diferenciada e com pesos especificos, assim como
a propria maquina estatal e os critérios e estilos de decisdo também se comportardo de

forma diversa” (1). Nessa perspectiva, o estudo demonstra a importancia dos atores
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participantes do processo de fazer politica, ou seja, como os diferentes atores e forcas

sociais se inter-relacionam formulando novos problemas e solugdes.

Sabe-se que a organizacdo de nossa sociedade ndo garante o convivio e a inser¢ao
do paciente psiquidtrico; tampouco garante, espontaneamente, a viabilizacdo do processo da
reforma psiquidtrica, sendo imprescindivel, portanto, a participacio das vérias instancias da
mdaquina governamental, incluindo as instincias parlamentares e juridicas, bem como a
participacdo dos atores da sociedade civil. De fato, muitas leis foram criadas como efeito
dos movimentos no campo da saiide mental e das novas necessidades surgidas, conforme se
implementava a reforma psiquidtrica. Da mesma forma, sabe-se também que somente as
leis ndo garantem o exercicio dos direitos. Isso posto, a maneira como cada municipio faz a
gestdo e a implementacdo das diretrizes da reforma, de acordo com os aspectos
institucionais, politicos, juridicos e econdmicos vigentes, dispara processos de construg¢ao

de modelagens singulares das redes de cuidado.

A constituicao do campo da saide mental no municipio de Campinas comeca a se
definir de modo mais consistente a partir de uma a¢do governamental que se d4 no periodo
de 1989 a 1992 (3) (4). De forma ndo linear, com todas as dificuldades engendradas pela
implementagdo e sustentagdo de uma rede efetiva em saude mental, Campinas caracteriza-
se por ser um municipio que alocou parte considerdvel de seu or¢camento de saude no
campo da saude mental. O investimento ao longo dos anos, nos diversos governos, nem
sempre foi homogéneo. Porém, houve periodos em que, do ponto de vista da politica de
saude na 4rea, esse campo tornou-se pauta do governo municipal que formularam e
implementaram diretrizes. O periodo de 2001 a 2004 foi um deles. O efeito dessa gestdo foi

verificado na prética: vdrios servicos novos foram implementados, seguindo a diretriz do
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Ministério de Saide. No plano da politica de saide governamental federal, esse periodo
caracterizou-se como uma fase de expansdo nas politicas de saide mental (3), facilitando
algumas a¢des municipais na drea. S@o varios os fatores responsdveis pelo interesse de um
governo em determinada drea, assim como em todo o processo de formulagdo e decisério
de uma politica. Circunscrever alguns pontos desse processo pode ajudar a elucidar alguns

fendmenos que contribuiram na consolidacao de uma rede complexa e densa na érea.

Do ponto de vista institucional, o ambiente da Secretaria Municipal de Saide, o
organograma, os espacos de discussdes em que os problemas sdo levantados e as politicas
formuladas, os atores envolvidos no processo, as coalizdes necessdrias, as pautas

agendadas, sdo fundamentais a compreensdo dos espacos decisérios da formulacdo das

politicas.

A identificac@o dos atores sociais, suas ideologias e filiacdo partidaria, a implicacio
com a temadtica, sua ocupagdo, a concep¢ao do SUS, da Reforma Psiquidtrica e do modelo
assistencial em saiude mental, contribuem a formulagdo de politicas de saide mental do

municipio e a articulagdo de uma rede assistencial.

O municipio de Campinas como um caso singular no contexto da Reforma
Psiquidtrica brasileira no inicio da década de 90, e o panorama geral das politicas de saide
mental do Ministério de Satide, sdo fatores importantes as novas formulacdes das agendas
politicas no municipio no periodo estudado. Portanto, a abordagem aplicada neste estudo
utiliza de aspectos das abordagens contextualista e institucionalista, considerando os

aspectos inerentes aos atores sociais em relagio aos processos decisionais e organizacionais
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do aparato publico, mas relacionando-os também ao panorama politico e assistencial da

saude mental no municipio.

4. Técnicas e procedimentos da coleta de dados

Sdo vérios os caminhos a serem trilhados nos estudos de politicas publicas.
Circunscrever a etapa da formulagdo como uma escolha de objeto permite analisar diversos
fatores inerentes ao processo politico de um governo, dos atores, bem como compreender
aspectos do processo politico e do modelo assistencial proposto. Neste caso, o modelo da
saude mental do municipio de Campinas e sua relagdo com o panorama politico da reforma
psiquidtrica mundial e brasileira sdo relevantes para a compreensdo dessa politica. Os
agentes decisores do processo politico de formulacao sdo pecas fundamentais na medida em
que sdo os agentes/sujeitos responsdveis pela viabilizacdo e negociacdo das politicas

publicas no nivel central de um governo.

Dessa forma, a atuacdo desses atores sociais, que decidem qual é a escolha do
modelo politico/assistencial a ser implementado no municipio, estd diretamente relacionada
a compreensdao que possuem acerca das concepcdes da reforma psiquidtrica e sua
articulacdo com novos requerimentos de remodelagem da rede assistencial vigente, de

acordo com os problemas levantados.
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Os atores, agentes da histdria, sdo sujeitos singulares e coletivos. Na medida em que
cada sujeito nasce dentro de um(s) coletivo(s) que o preexiste, fazendo parte inerente de sua
historia, pode-se visualizar em parte este coletivo por meio da narrativa de um individuo. O
individuo € um fendmeno social (1), ndo esquecendo que, a singularidade de cada um, de
cada sujeito, reflete-se em suas agdes, e € tdo fundamental a um fendmeno social quanto o

coletivo (com seus valores, ideologias, comportamentos e arranjos sociais) que o circunda.

Portanto, sdo os agentes decisores as fontes diretas de informagdo desta pesquisa,
sendo que as indiretas incluirdo documentos arquivados na prefeitura sobre a politica e
informacdes sobre a rede assistencial de saide mental que serdo importantes na andlise do

modelo de aten¢do proposto.

4.1 Agentes Decisores

Entendem-se como atores do processo de formulacdo da politica de saide mental
todos aqueles que atuaram e atuam no campo da préxis em sadde mental, construindo e
articulando saberes para se produzir cuidado e que, desta forma, estiveram ou estdo
implicados (direta ou indiretamente) na elaboragdo de novas politicas na area. Porém, como
sujeitos deste estudo, optou-se por circunscrever 0s agentes que exerceram cargo de
coordenacdo de saude mental junto a Secretaria de Saiude do municipio de Campinas,
participando diretamente dos processos decisérios da formulagdo da politica de satide

mental no periodo investigado.
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Na gestao de 2001 a 2004, alguns cargos compunham o nivel central da Secretaria,
tais como os assessores de dreas especificas (saide mental, do adulto, da crianca etc.)
nomeados de coordenadores. A Secretaria era dividida por cinco Distritos de Sadde (norte,
leste, noroeste, sudoeste, sul), sendo cada um deles responsével pela atengdo integral da
satide dos usudrios de determinada area geogrdfica. Cada distrito era composto por um
diretor, apoiadores institucionais e por servigos assistenciais - unidades bdsicas, prontos
atendimentos, servicos de referéncias especializados etc. Essa divisdo era uma maneira de

organizar a rede de saude do SUS.

Cada distrito continha cerca de dez apoiadores que, juntamente com o diretor
distrital, articulavam as diversas demandas da rede de satde do territério, numa tentativa de
garantir o bom funcionamento da rede SUS, segundo suas concepgdes e diretrizes. Dentre

os apoiadores de cada distrito, um deles atuava especificamente em satide mental.

Os agentes decisores circunscritos neste estudo foram: os secretarios de saude em
exercicio (2 agentes), os coordenadores de saide mental (2 agentes), os apoiadores
institucionais do programa nos cinco distritos de satide do municipio (5 agentes), o diretor
clinico do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira (1 agente) e o diretor financeiro da
mesma instituicdo (1 agente). Justifica-se a inclusdo dos dois ultimos agentes por sua
importancia no processo de co-gestdo entre o Servigco de Saude Dr. Candido Ferreira e a

Prefeitura de Campinas mediante convénio desde 1990.

Efetivamente, desses agentes identificados, trés deles ndo participaram da entrevista
por diversos motivos, mas a maioria pelo fato de ndo mais residirem na cidade. O secretario

de saude que substituiu o primeiro secretdrio nao foi entrevistado, da mesma forma que um
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apoiador institucional (o da regido sudoeste) e o superintendente do Servico de Sadde Dr.

Candido Ferreira.

Esses agentes foram identificados pela consulta da documenta¢do arquivada no
Centro de Documentagdo da Secretaria Municipal de Saidde, juntamente com as
informacdes dos gestores desse periodo e que atuam na rede de satide mental do municipio
até hoje. O contato com eles foi feito por e-mail ou telefone. A pesquisadora, por trabalhar
na drea de saide mental, teve acesso a algumas informacdes que facilitaram os contatos.
Primeiro foram explicados os propésitos do estudo, apresentando o termo de consentimento

e, quando aceita a participacdo, solicitava as assinaturas.

4.2 Coletas das informacoes

As informacdes foram coletadas por meio de entrevistas semi-estruturadas com
aqueles agentes. A entrevista € considerada nas Ciéncias Sociais a forma mais antiga e
difundida de coleta de dados (7). Segundo a autora, a narrativa, o relato oral, quando
transcritos sdo considerados documentos semelhantes a um texto escrito. Os depoimentos
orais registram a experiéncia efetiva dos narradores, bem como suas tradi¢cdes, crencas, €
seus modos de ver/compreender os fatos historicos; nesse sentido, o objeto de estudo pdde

ser apreendido através dos depoimentos.

Entrevistar os agentes, buscando as informagdes necessdrias ao escopo desta

pesquisa, implicou a pesquisadora conduzir as entrevistas de modo que os depoimentos dos
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narradores estivessem em consonancia com suas vivéncias, memorias € interpretacdes dos
fatos. As entrevistas foram feitas a partir de um roteiro (Anexol) que orientou a
pesquisadora na sua conducdo, considerando alguns aspectos inerentes ao
didlogo/interlocu¢do. Foram eles: a interpretacdo do narrador quanto aquilo que lhe foi
perguntado e conseqiientemente o recorte escolhido por ele ao responder; a formulagdo de
outras perguntas e esclarecimentos que a pesquisadora considerou necessirios a apreensao
do objeto; a posi¢ao de didlogo da pesquisadora visto ser ela o interlocutor, e sua condi¢ao
de trabalhadora da saiide mental do municipio, condicdo favordvel, na medida em que,
como atuante do campo, pode mais facilmente ter acesso as informacdes e compartilhar

afinidades e interesses com o tema.

“O que todo programa de histéria oral tem de mais precioso ¢ a possibilidade de
reconstituir a histdria através de mdltiplas versdes, captar a logica e o resultado
da acdo através de seu significado expresso na linguagem do ator; ou seja,
desvendar o jogo completo das ideologias com a ajuda dos instrumentos que nos
sdo oferecidos pela propria ideologia” (8)

O roteiro de entrevista (Anexo 1) contém as seguintes informacodes: identificacdo
dos entrevistados, varidveis demogréficas, ocupacionais, formacdo educacional, tempo de
gestdo, filiacdo politica e partidaria, cargos administrativos. Os demais dados do roteiro
envolvem a especificacdo da formulagdo da politica de saude mental dos pontos de vista de
seus conteudos, propdsitos, relagdes intergovernamentais, processos decisorios de
identificacdo de problemas e selecdo de alternativas politicas decisérias, mudanca e
resultado das politicas e fatores facilitadores ou de resisténcia as politicas decididas e
modelo de aten¢do proposto. Incluiu-se ainda informacdo sobre a opinido do entrevistado
em relacdo ao modelo assistencial adotado e os problemas identificados.
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O momento da entrevista foi fundamental no processo de coleta de dados. Como ja
mencionado, o fato de a entrevistadora e o entrevistado se conhecerem, pois atuavam
diretamente na rede de atencdo em satde mental do municipio, possibilitou um didlogo rico
em afetos, lembrancas e criticas (stricto sensu) do periodo. Os entrevistados retomaram
suas vivéncias comparando-as, por muitas vezes, com o momento atual e com o rumo
tomado pela formulacao/implementacdao da politica, nas gestdes posteriores ao periodo
estudado. Essa maneira de se colocarem frente as questdes possibilitou, em alguns

momentos, uma nova apreensao do momento historico.

No decorrer de cada entrevista, a entrevistadora baseou-se, além do roteiro, também
em questdes e impasses suscitados pelos entrevistados, que, ao serem detectados, passaram
também a nortear o didlogo, numa tentativa de verificar as diferentes maneiras dos agentes

decisores em apreender alguns contetidos: suas consonancias, divergéncias, interesses etc.

A segunda fonte de informacgdo foi documentaria, isto €, fontes indiretas de registro
das atas de reunides, planejamento e discussdes sobre politicas de saiide mental. Alguns
desses registros foram arquivados no Cedoc (Centro de Documentagdo da Secretaria
Municipal de Saude). Porém, ndo foram suficientes para apreender a dinamica da
constru¢do do modelo de formulacido. Nao obstante, ao longo do processo das entrevistas e
pesquisa, verificou-se a existéncia de varios materiais que compunham o arquivo pessoal de
alguns gestores, que foram disponibilizados para a pesquisa. Outras informagdes
provenientes da Secretaria Municipal de Saide (como sites, programas especificos etc.) e
algumas teses publicadas sobre a saide mental do municipio foram também consultadas
como fontes de informagdo. O acesso a essas fontes possibilitou mapear a formulacao,

assim como obter especificidades do modelo de aten¢do a saude mental, da possivel
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desospitalizacdo obtida e de alguns resultados da implantacdo da politica através de
indicadores selecionados: comportamento da oferta de cuidado quanto a ampliagdo ou

reducgdo de tipos de servicos assistenciais e de apoio.

5. Procedimentos de analise

Esta pesquisa é de natureza qualitativa. Entende-se como pesquisa qualitativa
“aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas dltimas tomadas tanto no
seu advento quanto na sua transformagdo, como constru¢des humanas significativas” (9).
Os métodos desses tipos de pesquisa podem ser interpretativos, compreensivos e histéricos
e bastante adaptados aos estudos das ci€ncias humanas, embora ndo excluam os métodos

quantitativos (10)

Turato (10) ao abordar a concep¢do da pesquisa qualitativa, ressalta que o interesse
do pesquisador ¢ “a significagdo que as coisas ganham, ou melhor, as significagdes que um
individuo em particular ou um grupo determinado atribuem aos fendmenos da natureza que
lhes dizem respeito” (10). O individuo ao narrar os “fatos” baseia-se em sua memoria e

experiéncias, apreendendo a realidade a partir de sua interpretacao.

As informagdes coletadas tanto das entrevistas quanto dos documentos pertinentes
ao conteudo de formulacdo foram analisadas por meio da técnica Andlise de Contetido

Temadatico.
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“A andlise de conteido parte de uma leitura de primeiro plano das falas,
depoimentos e documentos, para atingir um nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos

manifestos do material.” (9)

Segundo essa autora, a primeira etapa dessa andlise consiste na explora¢do do
material, retomando as hipdteses e objetivos iniciais da pesquisa, visando a elaboracio de
indicadores que orientam o pesquisador na compreensdo do material e na interpretacao
final. Nesse sentido, os dados coletados foram organizados segundo os seguintes

elementos:

» Perfil dos atores/decisores quanto a formagdo universitdria, filiacdo partidaria,
1deologia politica, atividade ocupacional, historia politica e profissional.

» Concepcdes do modelo politico e assistencial no campo da satide mental.

» Identificacdo de problemas e demandas concernentes ao tratamento do sujeito em
sofrimento psiquico, funcionamento da rede assistencial e as propostas/solucoes
formuladas pelo grupo decisor.

» Alternativas de formulagdo de politica publica de saide mental do municipio

» Dificuldades encontradas, possiveis divergéncias e consensos, € 0s espagos politicos
necessarios a negociagdo e a articulacao dessas politicas.

» Concepcdes proprias, singulares de cada agente com relagdo a esses eixos € ao
modo de compreender o “fazer” politico.

» Inovagoes e aspectos singulares a construgdo das politicas publicas de satide mental

do municipio de Campinas.
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De acordo com a andlise temdtica de conteido, na segunda etapa de exploracao do
material, a atencdo foi voltada aos conteidos e sua classificacdo para atender o objeto da
investigacdo. Na terceira etapa foi feita a interpretacdo desses contetidos, visando
reconstituir os elementos histéricos, contextuais e de significagdo para os sujeitos

entrevistados sobre a formulacdo da politica de saide mental do municipio.

A andlise das entrevistas juntamente com a andlise documental pode demonstrar
alguns resultados da implementagdo da politica através de alguns indicadores levantados: a
composi¢do da oferta assistencial, contratacOes de trabalhadores de diferentes categorias
(médicos, psicOlogos, terapeutas ocupacionais, enfermagem etc.), nimeros de servigos
disponiveis. Esses resultados puderam ser evidenciados mediante comparagdo desses
indicadores entre o dltimo ano da gestdo anterior (2000) e o dltimo ano da gestdo estudada

(2004).

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP.
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Non so Che cosa sia la follia
Puo essere tutto o niente
E uma condizione umana

(F. Basaglia)

Capitulo II: A politica de satide mental no municipio de Campinas

O ano de 1990 foi um marco na histéria das formulagdes/implementacdes das
politicas de saude publica e satide mental no municipio. A contextualizacdo dos principios e
diretrizes das politicas de saide mental e da rede assistencial, no periodo de 1989 a 2000,

auxilia a compreensdo das novas formulacdes elaboradas na gestao de 2001 a 2004.

1. Pilares da Reforma Psiquiatrica e a construcao do campo da satide mental.

Ter direito abre a possibilidade de garantias, tanto para o individuo quanto para a
sociedade, e a sustentabilidade dessas garantias envolve uma ampla gama de articulagdes,
tensoes e armadilhas. Do ponto de vista do que pode ser observado, grupos se articulam em
defesa de ideais, e direitos sdo defendidos, no compasso em que eles sdo reconhecidos pela
sociedade como fruto do exercicio de cidadania e democracia, podendo repercutir na

formulacao ou reformulagdes das politicas sociais.
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A saiide como direito de todos e dever do Estado - direito consolidado pela
Constituicdo Federal de 1988 - é o efeito de varias concepcdes € movimentos sociais
vinculados a sadde, que se mobilizaram nesse sentido, apontando para a necessidade de

mudancas nas diretrizes da politica de satide que resultaram na formulagao do SUS.

Esse movimento social e politico, nomeado de Reforma Sanitdria, articulou-se,
desde a década de 70, contrariamente a politica privatista de saide e em prol do refor¢o ao
sistema publico de sadde; e, nos anos mais recentes posicionou-se contrariamente ao

projeto neoliberal para a saude.

Como resultado, o direto a saude foi estendido. Tornou-se necessario adicionar a
vertente do direito as palavras universalidade, integralidade e eqiiidade. Sio principios
fundamentais a sustentacdo do SUS, do direito ao cuidado, que se imbricam nas tramas
sociais e nos servicos que sao idealizados, projetados, para fazer valer a ideia, para assistir,
para intervir naquilo que se apresenta como problema para todos os individuos com direito
a saude. Foram necessdrias entdo diretrizes para viabilizar a garantia desses principios: a

descentralizacdo dos municipios e o controle social.

O campo do direito esta intrinsecamente ligado ao campo da politica. “Politica ¢ a
convivéncia com o diferente, é agir em um mundo de interesses diversos, de conflitos,

disputas, aliangas™ (11).

Segundo Yasui (11), tanto a Reforma Sanitaria quanto a Reforma Psiquiatrica sdo
processos politicos que interrogam a relacdo entre Estado e Sociedade Civil. Configurando-
se como movimento social e politico, a acdo dos protagonistas desses dois processos nao se

restringiu ao campo da sadde, estendeu-se ao contexto historico de lutas contra a ditadura
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num processo politico de transformacdo social. Esses processos de renascimento dos
movimentos sociais e de redemocratizacdo do pais ocorreram no Brasil na segunda metade

da década de setenta.

A Reforma Psiquidtrica

(...) se refere a um processo social complexo caracterizado por uma ruptura aos
fundamentos epistemolégicos do saber psiquidtrico, pela producdo de saberes e
fazeres, que se concretizam na criagdo de novas institui¢cdes e modalidades de
cuidado e aten¢do ao sofrimento psiquico e que buscam construir um novo lugar

social para a loucura. (11)

Passaram-se cerca de 40 anos desde os primérdios da Reforma Psiquidtrica em
alguns paises como Itdlia, Estados Unidos, Franca e Inglaterra, com repercussoes no Brasil.
Visto como um processo social complexo, como nomeia o autor acima, esse movimento foi

norteado por alguns marcos tedricos e politicos.

Dentre vérios paises que protagonizaram mudangas no modo de conceber e operar o
tratamento do “louco”, a Itdlia realizou uma das mais relevantes Reformas Psiquiatricas,
influenciando diretamente o contexto brasileiro. Tendo como grande protagonista Franco
Basaglia, pensador e psiquiatra italiano, a Itdlia experienciou transformag¢des no ambito da
assisténcia cldssica em psiquiatria, sendo que em 13 de maio de 1978 foi aprovada no
Parlamento italiano a lei 180 da Reforma Psiquidtrica. Vulgarmente chamada de lei
Basaglia, preconizava a abolicdo dos hospitais psiquidtricos, ampliando conseqiientemente
possibilidades de didlogos a respeito de novas maneiras e entendimentos quanto ao modelo

de tratamento a ser escolhido e viabilizado ao portador de sofrimento psiquico.
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Nao cabe aqui aprofundar os percalgcos de um movimento que resvala em outros
paises, incluindo novos agentes sociais e diversificando experi€éncias no tocante a
assisténcia em satide mental. Mas o fato de Basaglia, no inicio de sua vida profissional, em
1961, ter assumido a direcdo de um grande Hospital Psiquidtrico situado na cidade de
Gorizia foi marcante e decisério na elaboracdo do movimento da Reforma Psiquidtrica
italiano. Enquanto ocupou o cargo, promoveu acgdes diretamente ligadas a maneira de
conceber e tratar o “louco”, denunciando maus tratos, dialogando com seus pares numa
tentativa de quebrar o paradigma cléssico psiquiétrico, inovando novas formas de cuidado

inspiradas nos modelos das comunidades terapéuticas de Maxwell Jones (Escdcia).

“Un malato di mente entra nel manicomio come ‘persona’ per diventare
una ‘cosa’. Il malato, prima di tutto, ¢ una ‘persona’ e come tale deve essere
considerata e curata (...) Noi siamo qui per dimenticare di essere psichiatri e per

ricordare di essere persone” (12)

Uma frase impactante como esta mostra o efeito da experiéncia profissional de
Basaglia, bem como sua responsabilidade enquanto psiquiatra e agente transformador de
praticas assistenciais normatizadas pela psiquiatria de sua época. Em varios de seus
escritos, Basaglia denunciou o lugar de poder que os trabalhadores (psiquiatras, psic6logos,
enfermeiros, assistentes sociais) detétm em relacdo aos pacientes (o psiquiatra ocupando o
topo da rede de poder), responsabilizando-os pela manuten¢do do status quo de uma
psiquiatria que opera na violéncia, a0 mesmo tempo em que 0S convocava como agentes
capazes de suscitar transformacdes na atencdo ao portador de sofrimento psiquico. Em
1973, Basaglia fundou o movimento da Psiquiatria Democratica. Verificou-se a riqueza da

histéria do movimento politico e social da reforma italiana, na medida em que suas
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diretrizes possibilitaram a consolida¢do de uma nova prética assistencial que vem sendo

nomeada de saiude mental.

O fechamento dos manicOmios enquanto uma das diretrizes desse movimento
implicou e implica um processo de desinstitucionalizacdo, para além da desospitalizacio de
pacientes, e dessa forma envolve desconstru¢des (13). S@o vdérias as desconstrucdes
necessdrias nesse campo: a do saber psiquidtrico classico, que situa o louco como objeto
ficticio, na medida em que a doenga existe “sem o sujeito de sua experiéncia” (13); a da
hegemonia dos  manicomios como forma de  tratamento, produzindo
desubjetivacdo/objetivacao dos internos mediante suas praticas e dindmica relacional (14);
e a desconstru¢do de um idedrio de loucura, em que os trabalhadores passam a agir num
contexto ético/politico da familia e da comunidade, numa busca de transformar e garantir
direitos de cidadania ao paciente psiquidtrico. Essas desconstrugdes, segundo Amarante
(13) possibilitam novas abordagens de tratamento na medida em que o doente € visto em

sua experiéncia concreta de sofrimento

(...) A desinstitucionalizacio € esse processo, ndao apenas técnico, administrativo,
juridico, legislativo ou politico; é, acima de tudo, um processo ético, de
reconhecimento de uma pratica que introduz novos sujeitos de direito e novos

direitos para os sujeitos (13).

A saide mental, a tarefa estd dada: propiciar a extingdo dos manicomios e criar uma
rede assistencial substitutiva, tentando garantir que aquele que sofre possa continuar
convivendo com a comunidade da qual faz parte, podendo exercer seus direitos de

cidadania e preservando sua singularidade. Seguindo os passos de Franco Basaglia, a
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Reforma Psiquidtrica deve se comprometer com a formulacdo de novas politicas de satde
mental e com a ética de cuidado que envolve a prética nesse campo. Ao criticar as
comunidades terapéuticas de Nova York, Basaglia (15) reforca sua visdo politica e ética da
Reforma quando afirma que a inclusdo do “louco”, dada somente pelo aumento da
tolerancia social, negando a relacdo dialética entre ele e o outro (funciondrio, familia,

comunidade), ¢ um maquiamento da verdadeira reabilitagao psicossocial.

2. Campinas no contexto brasileiro da reforma psiquiatrica (1989 a 1999)

Retomando Yassui (11), a Reforma Psiquidtrica assim como a Reforma Sanitdria
configuraram-se como movimento social e politico num processo de redemocratizacdo do
pais. Campinas foi palco de movimentos populares em prol de uma politica publica de
saude, desde o final da década de 70, acumulando experi€éncias singulares neste campo.
Nomes importantes como Sebastido de Moraes (Secretario de Saide da gestaio MDB) sdo
lembrados por terem investido na constitui¢do de uma rede municipal de saide. Outros
nomes como os de Nelson Rodrigues dos Santos (Secretdrio Municipal de Saude), de Luiz
C. Cecilio (Diretor da DRS) ambos do PMDB, e de Emerson Merhy (Diretor Sanitario de
Campinas), no final da ditadura, também contribuiram para o processo de
“municipalizagdo” da saude, na gestdo de 1982 a 1985, antes ainda do SUDS e da
Constituicao de 1988. Em 1989, outro secretério de saude, Gastao Wagner Souza Campos,

assume a funcdo, iniciando o processo de implementagao do SUS. (16) (A2)

47



No Brasil deram-se indmeros didlogos entre trabalhadores da satde, através do
Movimento dos Trabalhadores de Saidde Mental (MTSM), estudantes, cidadaos,
sindicalistas etc., em que “a recusa da opressdo, indignag¢ao contra o autoritarismo, vontade
de emancipacdo, negacdo da violéncia, desejo de cidadania fizeram-se fortemente presentes
naqueles dias” (17). Segundo Borges e Baptista (18), o movimento dos trabalhadores de
saude mental, iniciado em 1978, fortificou-se ao aliar-se ao Centro Brasileiro de Estudos
em Saidde (CEBES) — um dos articuladores politico e ideoldgico da reforma sanitdria —
fortalecendo seu discurso técnico e desenvolvendo sua postura politica. O lema por uma
sociedade sem manicomios marcou a aposta politica desse movimento, sendo adotado na I
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987, tendo como carro chefe a
desinstitucionalizacdo psiquidtrica em seus aspectos técnico-cientificos, ideoldgicos e

juridicos (13) (18).

Respaldados pela Constitui¢do de 1988, que legalizou o SUS e sua implementacao,
e pela criacdo, em 1991, da Coordenagdo Nacional de Saude Mental (CNSM), responsavel
pela formulacao e implementacao da politica na drea, a desinstitucionalizagdo psiquidtrica —
diretriz do movimento — teve reflexos sobre a articulacdo dos municipios em torno de

formulacdes e da implementacdo de politicas publicas e suas redes assistenciais.

Trés municipios brasileiros — a partir de 1989 — protagonizaram a criagdo de uma
rede de cuidado que visava extinguir os manicoOmios e ampliar as ofertas assistenciais. Cada
um a sua maneira, Santos, S@o Paulo e Campinas vivenciaram experi€éncias com
caracteristicas diversas, abrindo diferentes caminhos e formas no jeito como se produz
saude até os dias de hoje. Campos (3) utilizou-se do termo modelagem para situar as

diferencas dessas trés redes. Por modelagem entende-se: “fazer satide num determinado
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local, com uma determinada histéria de inser¢ao de servicos de saide e em determinado
tempo histérico com seus protagonistas singulares” (3). No decorrer dessas experiéncias,
promulgou-se o projeto de Lei n 3.657/89 do deputado federal Paulo Delgado, visando
extinguir os manicOmios e implantar redes assistenciais substitutivas. Esse momento da
politica nacional de saide mental € considerado por Borges e Baptista (18) como
germinativo, pois “ha uma grande articulagdo de atores na discussdo dessa politica, com a
constituicdo de grupos de trabalho diferenciados, parcerias formais e informais, didlogo
com consultores etc. — 0 que se expressa com a realizacdo da II Conferéncia Nacional de

Sadde Mental” em 1992 (18).

Campinas iniciou entdo sua reforma psiquidtrica em consonancia com a reforma
sanitdria. Com algumas condic¢des favoraveis, como por exemplo, uma atencdo primdria a
saude implantada desde 1976 e a existéncia de um movimento popular de esquerda de forte
insercdo (3), o municipio inovou, ampliou e consolidou uma rede de satide mental que
oferece varias modalidades de tratamento. Segundo Campos (3), no inicio da década de 90,
enquanto Santos € S3o Paulo caminharam no sentido de consolidar uma rede de satde
mental complexa e substitutiva ao manicomio, Campinas construia sua rede, dando-lhe um

cardter mais alternativo a internagdo psiquidtrica do que substitutivo propriamente dito.

A gestdo de 1989 a 1992 foi assumida por um governo de esquerda (PT) e, nesse
periodo, o SUS foi se consolidando de modo singular, assim como a rede de cuidado em
saude mental. Houve aumento na quantidade de centros de saide do municipio e aumento
daqueles que possuiam profissionais de saide mental (psiquiatra, psicélogo e terapeuta
ocupacional). Dos sete centros de saide que tinham equipe de saide mental, o municipio

passou a ter dezenove com oferta desses especialistas. Foram fechados o ambulatério
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municipal e dois hospitais psiquidtricos, municipalizaram-se os servigos estaduais e, 0s
funciondrios do ambulatério de sadde mental estadual foram recolocados para trabalhar no

hospital Dr. Candido Ferreira.

Um dos fatores locais favordveis a estas mudancas foi a co-gestao que a prefeitura
estabeleceu, em maio de 1990 (lei municipal 6215), com o até entdo Sanatério Dr. Candido
Ferreira, transformando-o em Servico de Saide Dr. Candido Ferreira — aspecto relevante na
medida em que contribuiu para o arranjo singular da rede de cuidado. A co-gestdo foi
firmada numa tentativa de solucionar o problema financeiro deste hospital filantrépico, bem

como de aproveitar a oportunidade de intervir no modelo assistencial hospitalar (4).

Esse hospital psiquidtrico filantrépico, situado no Distrito de Sousas em Campinas,
se caracterizava como uma instituicdo predominantemente fechada e asilar. Tornou-se uma
instancia “publica-privada”, sofrendo varias mudangas no seu funcionamento assistencial e
administrativo, a partir de grandes investimentos em recursos humanos e formacdo de
profissionais (4). A co-gestdo, portanto, colocou a instituicdo efetivamente no campo
ptiblico. Todo recurso financeiro da instituicdo advém do SUS (Sistema Unico de Satide)

através da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Campinas.

O investimento feito no inicio da co-gestdo, no sentido de tornar publica a
institui¢do, foi no controle social e na maneira de se fazer gestdo - tanto para dentro dos
servigos quanto para fora, na construgdo e articula¢do das redes de cuidado do municipio.

A gestdo foi pensada de modo a funcionar através de colegiados gestores. O
controle social era feito através de representacdes de varios atores que compunham um

espaco deliberativo e politico, dentro da institui¢io, nomeado por Conselho Diretor. Esse
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conselho tinha a representacdo de 13 instancias, dentre elas: trés representantes da
Associacdo Candido Ferreira, dois representantes da Secretaria Municipal de Sadde, um
representante da DRS (Divisdo Regional de Saidde do Estado), um representante do
Conselho Municipal de Satde, dois representantes de usudrios e familiares, dois
representantes dos funciondrios, dois representantes das instituicoes de ensino e o
superintendente da instituicdo. Outro espaco técnico-politico dentro do SSCF foi o
conselho gestor que se reunia semanalmente, sendo composto pelo superintendente, diretor
clinico e coordenadores das unidades assistenciais. A assembléia de sécios também era um
férum politico em que se discutia o estatuto da instituicao e seus problemas, onde qualquer

pessoa envolvida com essa darea poderia se associar.

Ao optar pela co-gestdo optou-se por um modelo hibrido na rede de atencdo em
saide mental do municipio (3). Além de uma série de transformacdes na maneira como era
feita a assisténcia dentro do hospital, com ampliacio e diversidade no quadro de
profissionais, iniciou-se um processo de desinstitucionalizagdo e reabilitacdo psicossocial,
criando moradias assistidas e buscando o resgate do convivio do paciente com sua familia e
com a comunidade. Segundo Campos (3), esse fato pressionou as equipes dos Centros de
Saude a assistirem os egressos do hospital psiquidtrico, causando tensdo no modelo
estabelecido. Em 1991, foi criado o Hospital Dia dentro do Servi¢o de Saude Dr. Candido
Ferreira, desenvolvendo um trabalho qualitativamente distinto do que existia em Campinas
(4). No mesmo ano, foi criado o Nucleo de Oficinas de Trabalho (NOT) com o objetivo de
criar formas alternativas de trabalho e de geracao de renda para os que viviam uma situacao
de total exclusdo social (19). Em dezembro de 1992, final do periodo de governo

municipal, o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira atendia cerca de 285 pessoas: 80 em
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regime de internacdo de curta duragdo, 85 em tratamento no Hospital Dia, 91 moradores —
sendo que 55 deles com possibilidade de morar em pensdes protegidas ou lares abrigados
situados fora do espaco do hospital, 40 pessoas trabalhando no Nucleo de Oficina de
Trabalho, e seis ex-internos que moravam num lar abrigado perto do hospital, situado na

comunidade do distrito de Sousas/Campinas (19).

Os profissionais de saide mental nos Centros de Satde também conferiram
caracteristicas singulares a rede municipal de saide mental. Dois Centros de Satde
protagonizaram experiéncias interessantes, desenvolvendo trabalhos com pacientes
psicéticos, neurdticos e egressos (3), construindo parcerias com as universidades
(PUCCamp e Unicamp). Esta parceria entre as universidades e o SUS de Campinas

interferiu na gestdo, assisténcia e nos campos de estigios de alunos, sendo uma

caracteristica forte da rede deste municipio, perdurando até os dias de hoje.

Houve discussdes sobre a formulacdo e implantacdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps), gerando polémica quanto a0 modo de conceber esses servigos que
tinham como objetivo trabalhar a reabilitacdo psicossocial das pessoas com grande
sofrimento psiquico, egressas e cronificadas pelo sistema hospitalar (3). A polémica girava
em torno da inser¢do do usudrio e do fluxo da rede assistencial. Previsto por alguns como
um servigo de porta aberta ao usuario, os Caps comecaram a funcionar somente em 1993,
constituindo-se como equipamentos intermedidrios de referéncia secundaria e ndo como

porta aberta e nem com um servico de funcionamento 24 horas.

A maneira como foi concebida a gestdo dos servigcos marcou um posicionamento

politico nesse periodo. Campos (3) apontou que a escolha da Secretaria de Saide quanto a
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democratizacdo da gestdo com foéruns de discussdes, oficinas de planejamento,
planejamentos locais com as equipes etc., solidificou um marco que a cidade j4 acumulara

“na construcao de sujeitos do processo da reforma sanitaria” (3).

Portanto, do ponto de vista do movimento da reforma psiquidtrica, melhor dizendo,
do campo de acdo de saide mental, Campinas enveredou basicamente por duas vertentes: o
processo de desinstitucionalizacao dos pacientes ¢ a gestao democratica (3). A insercdo
de profissionais de saide mental nos Centros de Sauide (terapeuta ocupacional, psicélogo e
psiquiatra) também foi uma escolha feita pela Secretaria de Municipal de Sadde quanto ao

modelo politico/assistencial.

O periodo de 1990 a 1996 foi considerado germinativo dentro do panorama das
politicas federais de saude mental, sendo assim considerado ndo s6 pelos debates
promovidos em torno do projeto de lei “Paulo Delgado”, como pela atuacdo da
coordenagdo na organizagdo da assisténcia hospitalar, pelo viés da desospitalizacdo. Essa
organizacdo promoveu a alteracdo do modo de financiamento o que abriu a possibilidade
do custeio de acdes e de servigos alternativos, além da especificacdo de rotinas e prazos
para apresentacdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e a normatizacdo para
internacoes e Hospital Dia (20). Segundo as autoras, foram quatro os eixos das politicas de
satde mental: a qualificacdo/desospitalizacdo; a avaliagdo necessaria para dar subsidio a
qualificacdo e desospitalizacdo; a regulamentacao da sistematica de pagamento da AIH em
relacdo a duracdo de internacdo; organizagdo de grupos e procedimentos do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SAI), incluindo atendimento em Centros de Atencdo
Psicossocial (Caps), oficinas terap€uticas e grupos, visita domiciliar etc. Elas afirmam que

este ultimo eixo ndo foi tdo significativo em termos de portarias pelo fato do SUS ndo
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dispor de recursos para a implantacdo de novas unidades. Somente a partir de 1993, as
Normas Operacionais Bésicas (NOBs) que tem como diretriz a descentralizacdo do SUS
“logram construir condi¢des de gestdo e de repasse de recursos que, segundo as prioridades
municipais e/ou estaduais, podem ser usados na construcao de novas unidades. Nesse caso,

a constru¢ao de Caps ficou na dependéncia de sua entrada na agenda do gestor local” (18).

As agdes desse periodo (1990 — 1996), portanto, giraram em torno do processo de
desospitalizacdo e da abertura de financiamento, ndo consolidando ainda uma rede densa e
complexa quanto aos servigos alternativos a internacdo psiquidtrica, mas garantindo um

terreno fértil para que futuramente tal rede pudesse ser construida.

Em Campinas, em 1993, um novo governo assumiu a gestdo do municipio em um
panorama favordvel, em termos ministeriais, as formulacdes de novas politicas na &rea.
Porém, acdes concretas dependiam do interesse do gestor local em criar servigos
alternativos. Apesar de Campinas ter implantado dois Caps em dezembro de 1992, somente
em fevereiro de 1993, na nova gestdo, eles comecaram a funcionar como servigo
intermedidrio entre a rede bdsica e as internagdes psiquidtricas. Nessa gestdo, foi
implantado, em 1995, o Centro de Vivéncia Infantil (CEVI) destinado ao atendimento de
pacientes até 15 anos, psicoticos, autistas € neurdticos graves. Em 1996, foi implantado o
Centro de Referéncia e Informagdo em Alcoolismo e Drogadi¢ao (CRIAD), equipamento
extra-hospitalar e tido como intermedidrio. Com relacdo aos profissionais de saide mental
inseridos nas Unidades Bdsicas, em 1995, de 81 profissionais que compunham as equipes,

o numero foi reduzido para 66 profissionais (22).
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No periodo de 1997 a 1999 ndo houve incremento das politicas publicas de saide
mental, em nivel federal. A Coordenacdo Nacional de Saide Mental foi desarticulada
enquanto estrutura de formulacao politica, sem poder de articulacdo interna e externa (18).
Em 1999, foi publicada somente uma Portaria que ndo chegou a promover uma linha de
atuacdo, mas, no mesmo ano, foi promulgada uma lei que favorece a criacdo de
Cooperativas Sociais, beneficiando também a clientela psiquidtrica (18). As autoras
apontam que a mudanga ocorrida nesse ano, deveu-se a troca do coordenador da politica de

saude mental, tendo assumido essa fun¢do um militante da reforma psiquidtrica.

N3ao obstante o periodo de 1997 a 1999 nao ter tido nenhum avanco concernentes a
formulacdo das politicas publicas federais na drea de saide mental, o municipio de
Campinas promoveu incrementos na rede assistencial, seguindo diretrizes baseadas na
reforma psiquidtrica e nos enfrentamentos que o municipio vinha sofrendo na atencdo a
saide mental. Outra gestdao se iniciou em 1997 no municipio e, em marco do mesmo ano,
realizou-se o III Semindrio de Saude Mental de Campinas com a participacdo dos
funciondrios e gestores dos servicos que prestavam assisténcia na area. As diretrizes
consensuais nesse semindrio apontavam para a necessidade de qualificar os servigos
existentes e de implantar novos. Em junho, foi realizada a IV Conferéncia Municipal de
Saude, tendo como tema central “o municipio como gestor pleno” (20). As propostas
aprovadas para a drea de saide mental seguiram as mesmas diretrizes do III Semindrio de

Saude Mental realizado no mesmo ano, foram elas:

» Instalar novos equipamentos intermediarios regionalizados: Caps, Hospital Dia, Lar

Abrigado, Oficina e Centro de Convivéncia.
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» Manter o convénio entre o Servico de Satde Dr. Candido Ferreira e a Secretaria
Municipal de Campinas.

» Garantir, a longo prazo, equipes de saiide mental em todos os Centros de Saude;
como estratégia imediata, admite-se a criacdo de Centros de Sadde de referéncia, de
acordo com critérios regionais.

» Aumentar os leitos psiquidtricos disponiveis, através da instalagdo de unidade de
curta permanéncia em hospitais gerais.

» Aprimorar a relacdo com as universidades, garantindo a integralidade das acdes.

» Utilizar parimetros quantitativos do Ministério de Satde para adequacdo de
recursos humanos; compor as equipes em funcdo de necessidades regionais,
contando com os profissionais de saide mental, além de profissionais de nivel
médio e outras categorias para apoio, em casos especificos.

» Viabilizar a portaria 145 que cria o Grupo de Avaliacdo da Assisténcia Psiquidtrica.

» Incentivar a organizacdo dos usudrios para regular o processo de transformacdo da
assisténcia em saide mental.

» Proporcionar melhores condi¢des de trabalho e materiais necessarios para os Caps:
padronizacdo de materiais, transporte para as visitas e para desenvolvimento de

projetos especiais.

Algumas diretrizes foram realizadas integralmente, outras viabilizadas parcialmente
e outras ndo foram implementadas. A maioria delas aponta para a qualificacdo e
implementacdo de equipamentos extra-hospitalares, entendido como suporte necessario e

efetivo ao processo de desospitalizagdo e reabilitacdo psicossocial. Essa linha politica se
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transformou em projeto da Secretaria Municipal de Saudde e, para sua viabilizacdo, foram

operacionalizadas vdrias acOes na drea de saide mental (22). Dentre as mais significativas:

» A readequacgdo dos profissionais de saide mental inseridos nos Centros de Saude.
Verificou-se que havia uma defasagem em algumas unidades, em alguns casos com
a equipe se restringindo a um profissional. Optou-se entdo por manter as unidades
com no minimo 3 profissionais de saide mental (psiquiatra, psicélogo e terapeuta
ocupacional) nos centros de Saide. Como conseqiiéncia, em junho de 1998, os
Centros de Satde com equipes de saide mental foram reduzidos para vinte e um.

» Estabelecimento de um convénio de co-gestdo com o hospital psiquidtrico Tibirica,
que possuia 138 internos. Iniciou-se um processo de mudangas no hospital, visando
a reabilitacdo psicossocial desses internos. Criaram-se oitenta vagas para pacientes
em crise ofertadas para a C.A.C (Coordenacdo de Avaliacio e Controle).; trinta
pacientes tiveram alta do hospital, e, houve alteracdes quanto a maneira como as
“alas” estavam organizadas, visando a qualificacdo do atendimento etc.

» Em setembro de 1998, iniciou o funcionamento de um Centro de Convivéncia na
regiao Sudoeste de Campinas para toda a populacdo, incluindo os pacientes que
faziam tratamento em servigos de saude mental.

» Implementou-se, através da co-gestdo com o Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira, um Centro de Atengdo Psicossocial (Caps Estacdo) na regido central de
Campinas para atender as regides Norte € Sul do municipio, que entrou em
funcionamento em abril de 2000. Para isso teve um rearranjo interno: a maioria dos
profissionais que compunha a equipe da unidade assistencial dos “moradores”

passou a trabalhar no Caps; algumas novas residéncias terap€uticas foram criadas; o

57



Hospital Dia do Servigco de Saidde Dr. Candido Ferreira passou a cuidar das
moradias de pacientes que habitavam no Distrito de Sousas, passando também a
atender as pessoas provenientes somente da regido Leste do municipio de
Campinas. Vale lembrar que existiam dois servigos de referéncias (Caps II) situados
na regido Sudoeste e Noroeste do municipio, em funcionamento.

» Implantaram-se 8 leitos-noite (de retaguarda) na unidade de interna¢do do Servigo
de Sadde Dr. Candido Ferreira, buscando qualificar a oferta de tratamento aos
pacientes do Hospital Dia e de outros Caps, na medida em que com esse recurso
alguns pacientes poderiam continuar sendo atendidos pela equipe cuidadora,
podendo inclusive, em alguns casos, evitar a internacao psiquidtrica.

» Discussdo e acompanhamento do convénio com o Hospital Maternidade Celso
Pierro — PUCCAMP que oferece vérios servigos assistenciais, sendo que, na drea de
saude mental, a assisténcia € feita no Pronto Socorro, enfermaria e ambulatorio,

com capacidade de atender 20 leitos (19).

Dentre as diretrizes apontadas no III Semindario de Satide Mental do Municipio e na

4* Conferéncia Municipal de Saide que ndo foram implementadas, destacam-se:

» Criacdo de leitos psiquidtricos em hospital geral de curta e longa permanéncia;

» Garantia de atendimento ao egresso, psicotico, alcoolista, neurdtico grave, crianga —
realizado parcialmente;

» Garantia de equipe completa de saide mental nos Centros de saide;

» Garantia de transporte para realizar busca ativa e visita aos pacientes, qualificando

os atendimentos;
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> Garantia do funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia;

» Redimensionamento do atendimento a satide escolar.

A justificativa dada pela Secretaria de Saide para a implantagdo parcial ou ndo
implantagdo dessas diretrizes foi a dificuldade financeira e de contratacdo de recursos
humanos. Vadrios servicos foram implementados com realoca¢do de recursos humanos
vindos de outros servigos, e, outros se mantiveram assistindo mesmo sem o quadro

completo de profissionais (20).

A co-gestdo estabelecida entre a prefeitura e o Servico de Saidde Dr. Candido
Ferreira facilitou a operacionaliza¢do de vdrias acdes no caminho da desospitalizacdo e da
desinstitucionalizacdo. Ocorreram vdrias transformacgdes suscitadas pelo Candido Ferreira.
Dos 140 internos da Unidade de Moradores, 80 deles foram desinstitucionalizados — fato
“que se tornou possivel somente a partir da ocorréncia de rupturas essenciais na forma de
organizac¢ao do trabalho para desconstru¢do e superacao da dindmica asilar instalada™ (21).
O modo de compreender o tratamento centrado no sujeito, utilizando-se da ferramenta da
construcdo de projeto terapéutico individual, foi considerado por esses autores uma grande
ruptura em relacdo ao modelo antigo asilar e necessdrio a implantacdo e qualificacdo da
assisténcia realizada nas moradias extra-hospitalares. Os 80 pacientes ex-internos passaram
a morar em casas na comunidade; os mais idosos e dependentes, necessitados de cuidados
clinicos, permaneceram em um “nucleo clinico” situado nas dependéncias do hospital (ao
todo 30 pacientes); e outros 30 pacientes permaneceram numa ala remanescente com um

modelo de cuidado bastante diverso do modelo convencional. Em 2000, o Hospital Dia
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reestruturou seu modelo de aten¢do, assumindo o cuidado das 19 moradias, possibilitando,
dessa forma, que a equipe da “Unidade de Moradores” assumisse o desafio de implementar

um novo Caps Il no municipio — O Caps Estagao.

Concluindo, muitas mudancas ocorreram em decorréncia do processo de
desinstitucionalizacdo verificadas na convivéncia entre a comunidade e o portador de
sofrimento psiquico, no modo de operar o cuidado e na criacdo de novos recursos e
dispositivos de tratamento. O amplo movimento da reforma sanitdria e psiquidtrica, no
contexto brasileiro e municipal, impulsionou alternativas importantes na formulagdo e
implementacdo da rede de sadde publica do municipio, buscando a municipalizacdo dos

recursos financeiros e a gestdo democrética.

Por meio da co-gestdo, foram criados Servicos Residenciais Terapé€uticos (SRT),
como uma nova modalidade de tratamento, fazendo com que os profissionais pudessem se
qualificar nessa clinica a partir das experiéncias vividas e das dificuldades encontradas.
Esses servigos foram montados dez anos antes da GM n° 106/00 que cria a linha de atuagio

desse equipamento (18).

A rede bdsica com profissionais de saide mental inseridos também inova, mesmo
que dentro de um modelo mais ambulatorial. O préprio fato de receberem essa demanda
abriu um didlogo com diversos gestores e trabalhadores da saiide mental tanto dos servicos
de referéncia (Caps, Hospital Dia, SRT, Nicleo de Atencao a Crise, Nucleos de Oficinas de

trabalho etc.)

A co-gestdo entre prefeitura e Servico de Satde Dr. Candido Ferreira permitiu um

processo amplo e denso de didlogo, visto que ambas as partes exerciam um poder relativo

60



sobre a outra, mantendo espacos formais de negociacdo representados por Varios
protagonistas (Secretaria de Satde, SSCF, familia, usudrio, funciondrios, universidades e o

Estado).

Apesar das divergéncias entre as duas partes, quanto ao modo de operacionalizar o
cuidado, nesse periodo (1997 a 2000) havia consenso em torno das diretrizes que a
Reforma Psiquidtrica preconizava: o processo de desospitaliza¢do/desinstitucionalizacdo e a

criacdo de servicos alternativos a internacdo psiquidtrica. A Reforma Sanitdria foi parte

inerente deste processo.

Tornando-se Campinas gestdo plena, em 1996, a autonomia financeira e operativa do
municipio em muito contribuiu para o incremento da rede assistencial. Varios servicos
foram pensados visando a territorializagdo, mesmo que ainda naquele momento ndo se
tivesse estabelecido por lei uma propor¢ao “ideal” entre servicos, nimero de profissionais e
populacdo a ser atendida. Porém, os foruns de debates, negociacdes e formulacdes de
politicas de saide mental no municipio nunca deixaram de existir, apesar de, em alguns
momentos, a discussdo ter girado mais sobre a qualidade do modelo de aten¢do do que
sobre a criacio de novos recursos. A medida que o préprio funcionamento da rede
assistencial com seus novos equipamentos e recursos na drea implicavam em novas

demandas e tensodes foi sendo fundamental encontrar novas solucoes para novos problemas.
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Capitulo I1I: Agentes decisores em relacao a formulacio das politicas de satide mental

do municipio (2001 a 2004)

Com base na opinido dos agentes decisores e de documentos, anteriormente citados,
faco uma reconstru¢cdo de alguns aspectos inerentes ao processo de formulagcdo da politica
de saiide mental de Campinas: os agentes e suas redes politicas; a formulacdo da politica de
saude mental e a identificacdo de problemas; a dindmica dos processos decisérios e, por
ultimo, as concepg¢des dos agentes com relacdo ao modelo assistencial proposto.

Respeitando aspectos éticos, os agentes decisores sdo identificados, ao longo do
texto, da seguinte maneira: Secretdrio de Saude (A1l); Coordenadora de saide mental ao
longo dos 3 primeiros anos (A2); Superintendente do Hospital Psiquidtrico Tibiri¢cd no
primeiro ano de gestdo, apoio institucional de saide mental de um distrito (2002 e 2003) e
Coordenadora de saide mental do dltimo ano (A3); Apoiadores Institucionais em 3
Distritos de Satide— Norte, Noroeste, Sul - (A4), (AS5) e (A6); Diretor Clinico do Servico de

Sadde Dr. Candido Ferreira (A7).

1. Os agentes, funcoes e suas redes politicas

A escolha de alguns agentes decisores, fundamental em toda gestdo, € um processo
que geralmente acontece dentro de um partido, antes mesmo de ele se eleger. No caso do
municipio de Campinas, a escolha pelo Secretario de Saide se deu por alguém filiado ao

partido (PT) e que ja tinha sido convidado a compor a Secretaria, pelo candidato ao cargo
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de prefeito, antes mesmo da elei¢do. Essa escolha ndo aconteceu sem certa tensdao
partiddria. Algumas pessoas do partido haviam sugerido outro nome. Porém, em virtude da
recusa desse segundo nome ao cargo, a situacdo se resolveu, tendo sido o candidato-
Secretario, apoiado pelo outro candidato, que assumiu, nesta mesma gestdo, o cargo de

Diretor de Saude.

O escolhido para o cargo de Secretirio de Sadde foi um médico, com
residéncia em clinica médica e com pds-graduacdio em saide coletiva. J4 havia
desempenhado essa mesma funcdo na gestdo anterior do partido, no periodo de 1989 a
1992. Docente do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp) ocupou o cargo por dois anos, de 2001 a 2002, sendo convidado
em 2003, apds a eleicdo do Presidente Lula, a compor o quadro politico do Ministério da
Saude. Aceitar o convite foi, segundo ele, uma dificil escolha, pois avaliara os dois anos de
trabalho na Secretaria como um periodo bastante produtivo, realizando acdes politico-
assistenciais na rede Basica de Saude, na area de saude mental e no Hospital Municipal
Mario Gatti. Nao obstante os resultados positivos no plano da formulacdo e implementacao,
o Secretdrio ndo deixou de avaliar esse momento como um periodo tenso em que ocorriam

disputas politicas e de modelo assistencial.

Eu estava gostando muito do que a gente estava fazendo na atencao bdsica,
saide mental, no hospital Mdrio Gatti, mas tudo estava incompleto e muito tenso
(...) estava vendo resultado positivo no que a gente estava fazendo, acho que era

uma coisa original. (A1)

Esse ator politico, ao se situar historicamente no movimento sanitario de Campinas,

foi um dos responsaveis pelo estabelecimento da co-gestdo com o Servico de Saude Dr.
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Candido Ferreira — SSCF, em 1990, como Secretario de Saide pela primeira vez. Além dos
cargos e funcdes desempenhadas ao longo de sua trajetéria académica, foi um dos
supervisores das equipes assistenciais do SSCF, juntamente com outros docentes da
Universidade, numa parceira entre o Departamento de Saide Coletiva da Unicamp e aquele

Servigo.

A parceria com o prefeito eleito foi fundamental para o Secretdrio de Saude.
Considerou que, dessa forma, trabalhou tendo liberdade em suas acdes, podendo fazer
aliancas politicas para dentro e fora do partido, seguindo, porém, a recomendacao feita pelo
prefeito de evitar constrangimentos politicos. Comp0s a equipe com atores que ja tinham
tradi¢cdo em gestdo dentro da saide publica, juntamente com outros sem tanta experiéncia.
Os cargos de confianca, estratégicos para todo governo, eram os cargos dos Diretores dos
cinco Distritos de Saide do municipio, do Diretor de Saide, bem como dos Assessores
Técnicos que compunham o nivel central da Secretaria Municipal de Saide (SMS).

Cabe informar que, apos dez meses dessa gestdo, o prefeito eleito foi assassinado no
dia 10 de setembro de 2001, sendo substituido pela vice-prefeita.

Para o cargo de Coordenacdo de Satde Mental, o Secretdrio de Saude pediu
sugestdo de alguns nomes para pessoas envolvidas com o Movimento da Luta Anti-
Manicomial. Dois nomes foram indicados. Dentre eles, a pessoa escolhida ja tinha uma

trajetdria profissional na drea, atuando no campo clinico, politico e de formagao.

O cargo nomeado de Assessoria Técnica VI da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas, com a fun¢do de Coordenagdo Municipal de Saude Mental, foi, entdo, ocupado
por uma mulher com formacdo em Psicologia, sanitarista, mestre em Psicologia Social e

doutora em Saude Coletiva. Antes da nomeagdo, era professora universitdria, assessora para
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consultorias do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira/ DIR — Campinas e coordenadora da
sub-sede de Campinas do Conselho Regional de Psicologia (CRP) — SP. Seu envolvimento
clinico-politico com a satde mental se deu grande parte neste municipio. Foi psicéloga do
antigo ambulatério de saide mental do Estado de Sdo Paulo, tendo sido, posteriormente,
docente-assistencial de vérios equipamentos de saide que compunham a rede assistencial,
tais como: o Posto de Saude-Escola da Pontifice Universidade Catdlica de Campinas
(PUCC), Centro de satide e Caps (Centro de Atencdo Psicossocial). Atuou também na
Secretaria Municipal de Sadde de Santos — de 1993 a 1996 — como Assessora I para Saide
Mental Infantil e Relacdo entre Secretarias: de Educacdo, de Assisténcia Social e do
Trabalho e Emprego. Foi filiada ao Partido dos Trabalhadores (PT) de 1985 a 2004. atuou
com Exerceu a coordenacdo de saide mental em Campinas por trés anos, de janeiro de
2001 a fevereiro de 2004, saindo para ocupar um cargo no Ministério da Sauide. Cabe
ressaltar que nessa gestdo a coordenadora tinha assento na reunido semanal com o

Secretario de Saude, juntamente com os Coordenadores dos cinco Distritos de Satde (DS).

Essa gestdo foi considerada democrética pelos seus gestores (agentes decisores). Os
diretores dos cinco Distritos de Satde foram trocados no inicio do governo; porém, os
Apoiadores Institucionais (chamados na gestdo anterior de supervisores) se mantiveram,
sendo substituidos, por diferentes motivos, ao longo do governo. Do mesmo modo, os
coordenadores dos servigos assistenciais também foram mantidos por ndo serem
considerados cargos de confianga, havendo mudangas somente quando necessdrias.
“Quando a gestdo do PT assumiu [0 governo], ela manteve alguns apoiadores da gestdo
anterior. As pessoas foram sendo trocadas, ao longo do processo, pelas afinidades e

concepgoes.” (A4)
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Somente uma apoiadora, do Distrito de Saide Sudoeste, assumiu 0 cargo no comego
da gestao, tendo sido indicada pela Coordenadora de Saude Mental. “(...) convidamos, com
o apoio do Colegiado da Secretaria Municipal de Saide (SMS) e do Diretor do Distrito de
Saide em questdo, uma apoiadora com vasta experi€éncia em implantacio da Reforma
Psiquiatrica e seus diversos servigos.” (A2) Essa apoiadora, Terapeuta Ocupacional de
formacdo, vivenciou na gestdio do PT em Santos, iniciada em 1989, o processo de
desconstru¢do do modelo de atencdo asilar e do hospital psiquidtrico e a constru¢do de

outra forma de cuidado.

As outras quatro apoiadoras assumiram o cargo no decorrer do governo. O apoiador
do Distrito Norte assumiu no final de 2001; os dos Distrito Noroeste € Sul assumiram a
funcdo no inicio de 2003. No Distrito Leste, o apoiador entrevistado também foi indicado
pelo governo, mas deixou o cargo para assumir a Coordenacdo de Sadde Mental do
municipio, no dltimo ano daquele governo, quando sua antecessora foi convidada para
trabalhar no Ministério da Saude. Todos os apoiadores indicados eram do sexo feminino.
As indicacOes dessas apoiadoras vieram ou do proprio Secretario de Saude ou da
Coordenadora de Saude Mental. Trés delas tinham relacdes académicas com esses gestores,
tendo sido suas alunas, orientandas etc., além de estarem trabalhando em Caps no momento
da indicacdo. O trabalho como apoiadoras foram suas primeiras experiéncias na gestdo. As
outras duas apoiadoras tinham ampla experi€ncia na drea, tanto na vertente assistencial
quanto de gestdo, tendo tido também relacdes de trabalho com a coordenagdo de saide

mental em outras gestoes.

Com relacdo a formacdo profissional, as trés apoiadoras que estavam trabalhando

em Caps eram psicdlogas. Duas delas trabalhavam no Caps Antonio da Costa Santos do
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municipio, implementado no primeiro ano dessa gestdo no Distrito de Saide SUL, em
outubro de 2001. Uma delas ficou pouco tempo trabalhando no Caps, pois logo foi
convidada para ser apoiadora de outro Distrito de Sadde e, a outra, permaneceu no cargo
até final de 2002, passando a ocupar a fun¢do de apoio institucional no mesmo Distrito no
inicio de 2003. Elas trabalhavam no Servi¢co de Saide Dr. Candido Ferreira (SSCF) em
outras unidades assistenciais, antes de comporem a equipe do Caps. A terceira psicéloga, a
ocupar o cargo de apoiadora institucional, foi contratada pelo processo seletivo (em
parceria com o SSCF) realizado, também em 2001, para compor a equipe do Caps da regiao
Sudoeste que estava redefinindo seu modelo de atengdo e passando a oferecer retaguarda
noturna (Caps III). Passou a exercer a fun¢do de apoio num Distrito de Saude diferente

daquele do qual fazia parte, no inicio de 2003.

A apoiadora da regido leste, assistente social de formacgdo, coordenava, na gestdo
anterior, um servico assistencial vinculado ao Servico de Saide Dr. Candido Ferreira. No
inicio da gestdo, foi convidada a ocupar o cargo de Superintendente do Hospital

Psiquidtrico Tibiricd com o intuito de realizar seu fechamento.

(...) A primeira coisa que comecou a se pensar era como fechar o Tibirica
(...) estava implicita a questdo do redimensionamento do dinheiro. Eu me lembro
que o (secretdrio de saide) veio na reunido do colegiado de gestor do SSCF
vendo quem teria interesse em fazer parte dessa...e eu entrei, acho que foi no
momento que eu entrei na discussdo desse novo grupo (...) entrei como
Superintendente do Hospital Tibiri¢d que estava para discutir, dentro da proposta
mais ampla do municipio, para redimensionar a questdo financeira de recursos

(...) (A3)
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Assumiu a fun¢do de apoio por dois anos (2002 e 2003) e, no inicio de 2004 (dltimo
ano da gestdo), passou a ser Coordenadora de Saide Mental do municipio, apds a saida da
primeira coordenadora. Com experiéncias anteriores de gestdo, foi coordenadora do

Hospital Dia e do Centro de Convivéncia vinculados ao SSCF.

Pelo relato das préprias apoiadoras, o fato de a indicacao ter vindo dos gestores da
Secretaria de Satide e ndo dos Diretores dos Distritos expressava um lugar politico definido
nas relagdes de poder. “Naquele tempo quem convidava era a Coordenadora de Satde

Mental ou o Secretdrio de Saude... tinha uma centralidade nas decisdes.” (AS)

O apoiador na época atuava no campo da saide mental, sendo nomeado
corriqueiramente de apoio da satide mental. Dentre as apoiadoras, quatro delas deixaram a
funcdo quando o partido ndo se reelegeu, na medida em que entendiam que esse cargo era

de confianga. Somente uma apoiadora permaneceu no cargo na gestao seguinte.

A mudanca do nome do cargo, de supervisor para apoiador, veio de uma discussdo
realizada dentro de um grupo de estudo — “‘satide, gestdo e subjetividade” — vinculado ao
Departamento de Medicina Preventiva e Social. Ao se discutir a fun¢do do cargo
considerou-o mais proximo a funcido de apoio, apoio a gestdo e aos servigos, do que de

supervisor propriamente dito. O Secretario de Saude coordenava esse grupo.

O grupo de apoiadores da saide mental se reunia com a coordenadora,
semanalmente, na Secretaria de Saude, em um Conselho Gestor. Inicialmente, esse grupo
funcionou somente com esses atores. Discutiam-se os problemas dos Distritos, suas tensdes

e dificuldades, assim como a formula¢do da politica de satide mental.
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Por bastante tempo, no comego, era s6 a coordenagdo de saide mental e os
apoiadores, era bem “mentaleiro”(...), tinha-se muita autonomia, ndo precisava
chamar os Coordenadores de Distrito para se discutir as coisas. (...) isso foi

necessdrio para agilizar a implementacdo de um monte de coisas. (A4)

Mais tarde, com freqii€éncia quinzenal, os coordenadores dos Caps foram envolvidos
nessas discussoes, a partir da avaliacdo de que para se redefinir o0 modelo de atencdo desses

servicos seria imprescindivel a presenga desses atores.

Chegou uma hora que ndo dava mais para ficarmos conversando entre nés.
Af o colegiado se ampliou para os coordenadores de Caps — era quinzenal. (...)
ndo adiantava discutir que os Caps tinham que abrir as portas se os coordenadores

ndo estivessem ld. As coisas mais importantes chamavam os atores. (A4)

Esses apoiadores tinham uma boa insercao nos Distritos de Saide - formulavam o
modelo politico-assistencial no Colegiado Gestor da Saide Mental e tinham apoio dos

coordenadores distritais na implementacdo do modelo assistencial proposto.

(...) era com a coordenadora de saide mental e com os apoiadores que a
gente formulava, pensava, no colegiado gestdo. (...) A percepgdo que tenho é que
naquela época a minha vida era mais saide mental do que Distrito — a sadde

mental tinha um corpo, tinha um peso diferente do que se tem hoje. (A6)

N3ao obstante a autonomia na formulagdo e o apoio dos coordenadores dos Distritos
de Saude, uma apoiadora ressaltou ter sido fundamental para a implantacdo e viabilizacio

do projeto, a construcdo cotidiana de trabalho no Distrito.

(...) pactuando junto, sempre muito préximo da coordenagdo distrital. (...)

as pautas da satde mental era muito recorrentes, entdo tinha um compartilhar da
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equipe de apoio, tinha um compartilhar com a coordenacdo do Distrito, nessa

construcio de como fazer na dificuldade. (AS)

Porém, apesar do modelo assistencial proposto ter sido apoiado pelos coordenadores
distritais, ndo necessariamente o processo se deu da mesma maneira nos Distritos,
dependendo da apropriacdo da politica de saide mental pelos outros apoiadores e

coordenadores das unidades assistenciais.

(...) dentro dos Distritos vocé tinha uma autonomia que era da area de
saide mental, mas por outro lado tinha dificuldade de insercdo enquanto
discussdo do Distrito, entendeu, eu acho que ndo tinha uma apropria¢do pelo

Distrito (...) (A3)

Na visdo desses gestores, esse momento teve a marca de uma gestdo democrética,
nos quais foram construidos vérios féruns de discussdo e negociagdo da politica assistencial
de saide mental. Esses féruns, nomeados por rodas, fizeram parte do cotidiano de cada
agente decisor. Eram espagos de intensas discussdes, na medida em que se levantavam

problemas e nem sempre havia consenso com relacao ao modelo proposto.

As pessoas se queixavam nos espagos coletivos. Qualquer coisa que a
gente implementava as pessoas eram chamadas e o bacana é pensar que toda essa
historia de gestdo participativa ja vinha antes, a questdo do planejamento... ji se
tinha um célculo de que as pessoas em Campinas nio sairiam fazendo o que a

gente queria. (A4)

Trés grandes rodas de discussdo foram criadas no tocante a assisténcia em saude
mental circunscritas em trés Redes de Aten¢do: a rede de Atencdo Psicossocial, a rede de
Atencdo a Dependéncia Quimica e a rede de Atencdo a Crianca e Adolescente. Entendia-se

que “as deliberagdes dependiam dos argumentos/convencimentos e resultados do discutido
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e que em todos os momentos vinham delas as deliberagdes de como operacionalizar

mudangas”. (A2)

Porém, como ja mencionado, esses agentes consideravam que esse grupo gestor
(Coordenagdo de Satde Mental, os cinco Apoiadores, os Coordenadores dos Distritos e o
Secretdrio de Satdde) era um grupo coeso, com muita autonomia de formulacdo e
implementagdo. “Tinha uma equipe engajada, tinha uma proposta politica que era da

Secretaria de Saude e do Distrito e que se as pessoas estavam... era porque elas iam fazendo

() (A4)

Outro ator institucional importante na época foi o Servigco de Saude Dr. Candido
Ferreira (SSCF) que gerenciava alguns servicos assistenciais através da co-gestdo com a
SMS. O Superintendente era um médico psiquiatra que foi convidado a ocupar esse cargo
em 1991. Participante do movimento da Reforma Psiquidtrica, tendo conhecido a
experiéncia italiana da Reforma, participou da remodelacdo da rede de saide mental
ocorrida no municipio de Santos, comp0s o grupo de gestores do Servico de Satide Dr.
Candido Ferreira até 2004. Considerado como um ator politico fundamental pelos seus
pares, com grande capacidade de negociacdao (A7). Os foruns politicos se davam no
Conselho Diretor do SSCF, na prefeitura, e diretamente entre a superintendéncia e os
seguintes gestores: Secretario de Saude, Coordenacdo de Saude Mental, Secretaria de
Finangas etc. As propostas discutidas eram trazidas para o SSCF e retomadas no Colegiado

Gestor da instituicao.

O superintendente sentava no Conselho Diretor com direito a voto. Além
disso, tinha o férum de discussdo com a Secretaria de saide e com a propria

Coordenadora de Saide Mental (...) todas as negociagdes que tinha entre eles o
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(Superintendente) trazia a discussdo para dentro do Colegiado Gestor do Candido
(SSCF) (...) Ele (superintendente) foi o principal articulador (...) era um grande

negociador e defensor da Reforma Psiquidtrica (A7)

O Diretor Clinico desse servi¢co, médico psiquidtra, passou a compor o quadro
clinico do SSCF em 1990, quando foi firmada a co-gestdo entre SSCF e SMS. Trabalhava
no Ambulatério de Saide Mental do Estado de Sao Paulo, em Campinas e, com seu
fechamento, juntamente com outros dois profissionais do ambulatério, prop0s a abertura de
um Hospital Dia (HD, visando a criagdo de um equipamento intermedidrio entre a
internagdo psiquidtrica e o tratamento na Unidade Bésica de Saude. Naquela ocasido, ja
considerava problemdtico esse equipamento estar dentro de uma instituicdo psiquiatrica.
Compondo com ele a equipe do HD, nessa €poca, estava a assistente social que se tornou

Coordenadora de Saide Mental no ultimo ano (2004).

O fato de o Servico de Saide Dr. Candido Ferreira ter sido um parceiro
administrativo importante nessa gestdo, tanto pela administracdo de servi¢os assistenciais
quanto pela contratacdo de profissionais de saide para trabalharem em outras unidades
assistenciais, colocou-o num lugar diferente em relagdo a rede assistencial e politica. Na
medida em que ampliava sua responsabilidade administrativa e assistencial entrou num

palco politico de intensas negociacdes e disputas.

A vpartir das limitagOes legais, o Secretdrio de Saude propOs a contratacdo de
profissionais da satde pelo SSCF para viabilizar tanto o Programa da Satude da Familia,
que em Campinas teve uma modelagem nomeada de Paidéia, quanto a implementacio de

uma rede densa e articulada na atencdo a saide mental do municipio. Esse modelo misto
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entre instituicdo estatal e filantrpica ndo era consenso entre algumas pessoas da prefeitura

e principalmente do partido (PT).

Na saide mental a tensdo maior era que eu queria acelerar a consolidacdo
do modelo de rede de servicos alternativos, de Caps, de moradias terapéuticas,
Centros de Convivéncias, e ai a criacdo disso devido as limitacOes legais,
principalmente legais, de conseguir apoio financeiro fora do Ministério... foi que
a gente tinha que ser heterodoxo com esse modelo de gestdo que foi usar o
Céndido e fazer um modelo misto (Estatal e Filantrépico) e essa foi a maior

tensdo, principalmente com o PT que é contra isso... (Al)

Portanto, a medida que se formulava o modelo assistencial eram necessérios, para
sua viabilizacdo, vérios foruns (formais ou nao) de negociagdes. Havia aposta dos agentes
decisores em relagdo a gestdo democratica. Ao mesmo tempo em que novos problemas
foram advindos a partir da implementacdo do modelo, foram necessérias novas formulacdes

da politica de saide mental e novas articulacdes entre os diversos atores sociais.

Resumindo, os espacos formais onde se davam as articulagdes politicas foram: o
Colegiado de Gestdo da Secretaria Municipal de Satide, onde a Coordenadora de Saude
Mental tinha assento junto com o Secretdrio de Sadde, o Diretor de Satde, os
Coordenadores dos Distritos de Saide; o Colegiado de Gestdao da Saide Mental da SMS; o
Colegiado ampliado de saide mental, com a participacdo dos coordenadores de saide
mental; as Rodas de discussao dividida nos trés eixos; o Colegiado Diretor que compunha a
co-gestdo com o SSCF; o Colegiado Gestor do SSCF; os espacos de articulagio para dentro
do partido; além de tantas outras articulacdes necessdrias para validar o modelo politico

proposto.
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Todos esses atores se conheciam antes dessa gestdo e todos tinham envolvimento e
participacdo na Reforma Psiquidtrica - foram parceiros, colegas de trabalho, gestores,
alunos, em épocas diversas de suas vidas profissionais. Esse periodo mostrou tanto seus
envolvimentos assistenciais e politicos com a rede de satide mental, a Reforma Psiquidtrica
e o SUS, quanto suas divergéncias de modelo e disputas de poder. H4 um consenso entre
eles de que foi um periodo intenso e de grandes transformagdes, na politica, nos afetos e na

vida profissional de cada um.

2. A formulacao da politica de saide mental e identificacao de problemas

Na satde mental, a formulag@o era clara: criar uma rede substitutiva a internacao
em hospital psiquidtrico, implementando novos equipamentos “abertos” de satde mental
(Caps com retaguarda noturna, Oficinas de Geracdo de Renda, Servigos Residenciais
Terapéuticos, Centros de Convivéncia e aten¢do de saide mental nas Unidades Bésicas) e
readequando aqueles existentes para trabalharem dentro da nova proposta. Além do que, o
fechamento de leitos psiquidtricos para internacdo integral, tanto do hospital Tibiricé,
conveniado privado, quanto do Servico de Saide Dr. Candido Ferreira era meta desse

governo, bem como acabar com a internacao psiquidtrica fora do municipio de Campinas.

Um objetivo claro: mudangas de rumos no que Campinas vinha
desenvolvendo como reforma da assisténcia psiquidtrica para a Reforma
Psiquidtrica, ou seja, criacdo de servigos abertos e comunitdrios diuturnos (a

criacdo da chamada rede substitutiva) e fechamento dos leitos psiquidtricos para
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internagdo integral — tanto no Hospital Tibiricd, conveniado privado, como no

SSCF em co-gestdo com a Secretaria Municipal de Saide (SMS) (A2)

Os problemas levantados pelos atores do nivel central da Secretaria eram de que nao
havia uma rede assistencial densa, com ndmero suficiente de profissionais e, articulada

entre si que sustentasse a reabilitagdo psicossocial no territorio.

Nossa rede de saude mental, a chamada “substitutiva ao manicomio”
precisa ser nuclear pelos servigos, hoje chamados “intermedidrios” que devem ter
porta aberta e resolverem as necessidades de quem os procura, assim mais Caps
ou alguns com leitos descentralizados ou em PS psiquidtrico, que devem ser
criados. Isto passsa necessariamente pelo redesenho dos conveniados (SSCF e
Tibiricd) para que a internacdo integral cada vez mais deva ser substituida e
descentralizada: DOS HOSPITAIS AO TERRITORIO E NOSSA META, ao

encontro as necessidades das pessoas que af vivem. (22)

Dessa forma, em consonincia com a Reforma Sanitiria, decidiu-se investir nos
Distritos de Saude em que havia poucas ofertas de servigos, numa tentativa de incrementar
e qualificar a rede de cuidado. Tinha-se a avaliacdo de que os Caps existentes funcionavam

mais como ambulatérios do que como Caps propriamente ditos.

Os dois Caps do municipio eram um sucateamento do modelo Caps —
eram pequenos ambulatérios, com todo o respeito aos trabalhadores que

investiam cotidianamente no seu trabalho (A4)

A reordenagdo da rede assistencial visava a diminui¢do de leitos cronicos,
psiquidtricos, e o aumento da oferta de servigos substitutivos, dentro da proposta de uma

clinica ampliada:
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A nova forma de trabalhar buscando acionar uma clinica ampliada,
quando a clinica serd disparadora de acdes para um grande campo de atividades
conjuntas num espago interno e externo a saide (com as equipes de saide da
familia, com as familias, a comunidade e outras dreas do poder publico). Também
serd na clinica ampliada que dar-se-4 forma e resolug@o as necessidade apontadas

por esse campo de atuacdo e pelo usudrio dos nossos servigos. (22)

Constatou-se que havia uma concentracdo de equipamentos de satide mental nos
Distritos de Sousas e Joaquim Egidio e, em contrapartida, uma caréncia de equipamentos

de satide mental nas regides dos Distritos Sudoeste, Noroeste e Sul. (22)

Outro problema diagnosticado, e que consumiu grande parte do investimento desses
atores ao longo do primeiro ano da gestdo, foi a necessidade de fechar o hospital
psiquiatrico do municipio, que funcionava em Joaquim Egidio - Distrito de Campinas, o
Hospital Tibiricd. Com o fechamento, os recursos financeiros e os trabalhadores seriam
realocados para outros servicos, a fim de consolidar uma rede densa e substitutiva a

internagdo psiquidtrica.

E fundamental, ao se falar da rede de cuidado em satdde mental no municipio, falar
sobre o investimento financeiro e de implantacdo de um novo modelo técnico-assistencial
com relacdo as Unidades Bésicas. O préprio Secretario de Satde colocou como desafio a
consolida¢do da Rede Bésica em Campinas e a reforma da atencdo em saide mental. Foi
pensado um modelo assistencial em que as Unidades Bdsicas trabalhariam com equipes de
referéncias, dentro da ldgica territorial, com médicos generalistas em cada equipe,
enfermagem e agentes comunitdrios de saide, além dos profissionais de saide mental

(terapeutas ocupacionais, psiquiatras, psic6logos). Esse rearranjo foi nomeado de Programa
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da Satdde da Familia - Paidéia, sendo entendido como um método de gestdo e assisténcia
que, de acordo com as diretrizes do SUS, trazia um modo de operar singular a rede de
sauide do municipio. Esse método era baseado na “metodologia do apoio que é a
metodologia Paidéia: € a de trabalhar de forma dialdgica, interativa, uma forma de
viabilizar a gestao participativa no cotidiano (...)” (Al)

Com o Paidéia — Sadde da Familia o eixo fundamental passa a ser a
equipe de referéncia as familias adscritas a um conjunto de profissionais e ndo
mais a um equipamento com drea de cobertura. Tanto a equipe de referéncia
quanto seus pacientes tornaram-se mais singulares e com mais pertanca,
aumentando a possibilidade de interacdo em um territério cheio de relacdes e
recursos a serem descobertos, vividos, potencializados e até transformados. O
vinculo se estabalece ao percorrermos essa nova territorialidade: é o exercicio da

co-gestao que irdo construindo contratos € compromissos. (23)

O apoio matricial foi uma ferramenta fundamental da, e para a, formulacdo e
implantacdo do Programa de Satde da Familia — Paidéia, sendo considerado, por alguns
desses agentes entrevistados, uma invencdo do municipio de Campinas. Comecou no
campo de atuagdo da satide mental, onde a proposta inicial era de que o “especialista”
(psiquiétra, psicélogo, terapeuta ocupacional) discutiria cada caso juntamente com a equipe
de referéncia do Paidéia responsdvel pelo tratamento do sujeito em questdo. Para isso era
necessario que o profissional de saiide mental passasse a integrar uma equipe de referéncia
da Satde da Familia, participando de discussdes de casos. Alguns profissionais dos Caps
também passaram a “matriciar” (oferecer apoio matricial) as equipes de referéncia, nos

casos em que a Unidade Bésica ndo contava com profissionais da drea de saide mental.
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O profissional da saide mental deve ter também como fungdo
apoiar/articular as diferentes equipes do PSF, propiciando que toda a unidade se
responsabilize pelo seu territério. Neste sentido, a responsabilidade da saudde
mental vai na dire¢do de possibilitar um redimensionamento das acdes de saide.
Para tanto, é necessario que este profissional pertenca a equipe, participe do

cotidiano e deixe-se impregnar da visdo de processo educativo (23)

Havia também o problema de a saide mental na atencdo primdria ter o
funcionamento de pequenos ambulatérios, dentro da perspectiva de agendamentos (horarios
de atendimento), o que causava a populacdo grande espera pelo atendimento. Além do que,
ndo havia discussdo, entre os profissionais de satide, sobre as pessoas em tratamento (as
discussdes de caso) e muito menos sobre as impossibilidades vividas por eles em seu
cotidiano assistencial. Alguns Centros de Satide possuiam somente psiquiatras, outros
somente um ou dois profissionais especialistas em saiide mental (psic6logo ou terapeuta
ocupacional), mas ndo trabalhavam dentro da légica de atencdo organizada em equipes de

referéncia e da clinica ampliada.

A sadde mental tinha o funcionamento de ambulatério, se tinha pequenos
ambulatérios, equipes as vezes com trés psiquiatras, sem psicélogos, sem
terapeutas ocupacionais e tocando um ambulatério de psiquiatria (agenda para
seis meses). Quando tinha equipe completa o psic6logo atendia também na logica
ambulatorial. Tivemos que fazer uma desconstru¢do do modelo e construir outro

modelo. (AS5)

Dentro da proposta de construcdo e articulacdo da rede em saide mental, trés
grandes eixos (redes) nortearam a formulacdo de um modelo de atencdo para populagcdes

especificas: o eixo da Reabilitacdo Psicossocial; da aten¢do a Dependéncia Quimica; e, da
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atencdo a Crianca e ao Adolescente. Eram realizadas grandes rodas de discussoes para
cada eixo, nas quais participavam os atores que os gestores da SMS achavam fundamentais

em cada rede, dentro da perspectiva inter-setorial.

O conceito de REDE deve ser entendido como conceito que ultrapassa a
intersetorialidade, pois além de ser intersetorial, a rede deve ser constituida na
prépria comunidade, onde as acdes serdo desenvolvidas, incorporando parcerias

com os equipamentos oficiais e 0s ndo governamentais. (23)

Essas redes eram todas pensadas seguindo uma mesma diretriz: a descentralizacio e
territorializacdo dos servicos de referéncia; a constru¢do de Projetos Terapéuticos

Individuais (PTI) norteados pela clinica ampliada; e a articulacdo com o PSF — Paidéia.

Com relagdo a criagdo de servicos abertos a comunidade, apostou-se em aumentar a

oferta dos Centros de Convivéncia.

Os Centros de Convivéncia — espagos artisticos e culturais —
estimuladores de trocas sociais e emissores de mensagens, onde o convivio ¢ um
instrumento do enriquecimento e ampliagdo da rede social e de transformacgdo da
visdo, compreensdo e relacionamento com a loucura, verdadeiras acdes contra a

violéncia e pela inclusao social das pessoas. (23)

Dentro dessa mesma perspectiva, a ampliacdo da oferta e territorializacdo das
Oficinas de Geracdo de Renda foi também uma diretriz politica desse governo, necessdria a

consolidagdo da rede substitutiva a0 manicomio.

Concluindo, o modelo politico-assistencial formulado neste periodo estava
totalmente em consonancia com a politica do Ministério de Saude para a saude mental que,

em abril de 2001, aprovou a Lei n° 10.216 - Lei da Reforma Psiquidtrica. Essa lei
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reconheceu o paciente psiquidtrico como ser de direitos, devendo ser tratado
preferencialmente na comunidade, em servicos abertos de satide mental. Houve, portanto, o
investimento em fechamento de leitos psiquidtricos em Hospital especializado e aumento

de servigos de saide mental abertos a comunidade.

Além do mais, o municipio de Campinas com seu acimulo em pensar a gestdo e a
consolida¢do do SUS em relacdo as diversas demandas e necessidades presentes, formulou
uma rede de atencdo em saide mental com vérios niveis de articulagdo entre os servicos,
buscando a singularidade no tratamento de cada caso, mediante Projetos Terapéuticos

Individuais.

Os Caps, os Centros de Convivéncia, as Oficinas de Geragdo de Renda, etc. foram
recursos implementados a fim de consolidar uma rede assistencial que desse suporte ao
tratamento do usudrio portador de sofrimento psiquico fosse feito na comunidade a qual
pertence. A saide mental na rede priméria de cuidado também foi diretriz desse governo.
Com a heranga de profissionais de saude mental inseridos na rede bdsica, essa gestdo
levantou outros problemas e buscou novas solucdes dentro da l6gica do Programa da Satde

da Familia- Paideia.

3. A dinamica dos processos decisorios: seus conflitos e consensos

A primeira intervencdo realizada e articulada a favor do incremento da rede

substitutiva foi o fechamento do Hospital Tibiricd. Ninguém seria inicialmente demitido, a
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oferta dada era de que os trabalhadores seriam incorporados pelo Servico Candido Ferreira,
sendo realocado para compor servicos dentro da proposta de formulacdo de uma rede
substitutiva. Para tal, foi convidado um ator importante para acompanhar esse processo (0
mesmo que se tornou coordenadora de saiide mental no final do governo) juntamente com a
participacdo do préprio Secretdrio de Saude, iniciando uma gama de negociagdes com 0s

atores da SMS, do SSCF e do hospital Tibiriga.

(...) n6és vamos fazer um trabalho durante um ano (...) dia 30 de dezembro
nds vamos entregar as chaves e nesse ano ndés vamos trabalhar. Primeiro vamos
avaliar todos os funciondrios e aqueles que ndo forem bons, competentes e

envolvidos, vao sair, ndo tem jeito. (A3)

Noés fizemos varias assembléias com 200 funcionarios e eles falavam
assim: “nds ndo acreditamos em vocés, vocés estdo mentindo. Vocés vao mandar

todo mundo embora”.(A3)

Esse ano eu particularmente fiquei enfurnada no Tibiri¢d, fazendo uma
pactuagdo com o Candido que ndo foi legal porque o Cindido ndo queria avaliar

os funciondios .(A3)

Esse momento foi de intensa negociacdo tanto para dentro das institui¢cdes quanto
para fora. Esse processo mexeu com o imagindrio dos trabalhadores do hospital Tibirica
sobre seus destinos, bem como dos funcionarios do SSCF, com a idéia de que “os
funciondrios do Tibiricd trabalhavam sob uma perspectiva da pratica manicomial” (A7).
Apesar dos desafios, os gestores do SSCF apoiaram o projeto por estar na mesma direcao
da concepcao politica de ampliacdo e qualificacdo da rede assistencial, mas tendo que
cuidar dos imagindrios dos trabalhadores e de um administrativo que envolvia inclusive

equiparacdo salarial, j4 que os saldrios nas duas instituicdes eram diferentes. Como
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desdobramento, outro ponto fundamental nesse periodo foi o de dimensionar o conjunto de
trabalhadores adequados para compor a equipe de um Caps III. Essas eram questdes

pautadas nas agendas dos parceiros, ao longo do primeiro ano de gestdo.

O grande desafio foi juntar dois grupos de duas institui¢cdes distintas, com
vinculos e processos de trabalho distintos, dentro desse processo de negociagdao
para a gente ampliar a rede da saide mental (...) foram meses de negociacdo, mas
foi um periodo significativo no sentido de ampliar a rede, mas tinha muita gente
que ndo se sentia contemplado e a gente teve que fazer um alinhamento dessa
situagdo. (A7)

Esse processo, portanto, necessitou de intensas negociacdes e pactuacdes em vdrias
instancias, principalmente entre a SMS e o SSCF, iniciando um mal estar entre as duas
partes. A parceria estabelecida entre as duas partes foi mencionada diversas vezes, pelos
agentes decisores, como paradoxal: a0 mesmo tempo em que a parceria foi considerada

fundamental, foi vista também como muito tensa — tensionamento que se intensificou ao

longo do governo.

Como parte do processo de implementacdo de Caps e reordenamento da rede
assistencial de saide mental, os agentes ofereceram as equipes existentes a possibilidade de
deslocamentos de profissionais que quisessem fazer parte de um ou outro projeto
assistencial. Isso aconteceu também no primeiro ano de governo. Foram previstos os
Recursos Humanos necessarios em varios servigos ja existentes e a necessidade de novos

profissionais na implantacdo de outros servicos.

Foi feito um questiondrio para toda a rede de saide mental (...)
oferecendo para quem tinha interesse em mudar seu local de trabalho, ou

compor os Caps III (...) ai a gente pode fazer um mapeamento de quais
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recursos a rede teria para compor os Caps, ou de quem estivesse no Caps e
queria mudar (...) naquele tempo ndo se pensava muito na atencéo basica.
(A3)

Paralelamente ao processo de fechamento de leitos do Hospital Psiquidtrico
Tibiricd, foram implementados Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) vinculados aos
Caps, que também estavam sendo criados ou qualificados. Com relacdo aos pacientes/
moradores que ainda permaneciam nas dependéncias do SSCF, tinha-se como meta a
criacdo de novos SRTs inseridos nas comunidades. Deve-se lembrar que o SSCF j4 tinha
um acumulo no cuidado de usudrios da saude mental dentro de SRTs, sendo que a grande
maioria dos SRTs estava locada no Distrito de Sousas e vinculada, na época, ao Hospital

Dia.

Virios Caps foram implementados ja com o intuito de serem Caps III, e os ja
existentes foram readequados para também funcionar 24 horas e trabalhar dentro do modelo
assistencial proposto. Houve também ampliacdo do quadro de trabalhadores nas Unidades
Baésicas, contratando profissionais de sadde (agentes comunitdrios de sadde, médicos
generalistas, enfermeiros, técnicos de enfermagens) para trabalhar no PSF-Paidéia, com o
objetivo de criar 240 equipes de referéncias. Foram contratados também, psicélogos,

terapeutas ocupacionais, psiquiatras tanto para os Caps quanto para as unidades bdsicas.

As contratacOes foram feitas pelo SSCF em parceria com a SMS. Houve intensa
negociacdo com os sindicatos dos trabalhadores de saude, com o PT , e com o Conselho

Municipal de Satde.

Houve uma aposta nos Caps como organizadores da rede assistencial, buscando-se

efetivar o tratamento do sujeito no territorio de sua vida cotidiana e familiar. Essa foi entdo
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uma estratégia dos gestores para que cada territério se responsabilizasse pelo tratamento de
sua populacdo, sendo necessdria a articulacio entre os servigos de cada territério (Caps,
Unidades Basicas, Centros de Convivéncia) junto com o SAMU (Servico de Atendimento

Meédico de Urgéncia) e as internacdes psiquidtricas.

Mudar o gestor que regulava as vagas de internagdes psiquidtricas foi, portanto,
fundamental. A regulacgdo feita pelo Estado passou a ser feita pelo municipio de Campinas.
“O lema era de que nenhum campineiro seria internado fora” (A4) O regulador passou a ser
o SAMU, sendo que, ao responder um chamado psiquidtrico, o plantonista decidia qual

seria o servigo que acolheria aquele paciente.

O SAMU, no inicio da gestdo, ndo tinha psiquiatra e as nas ambulancias havia uma
grade, isolando o paciente do motorista, para transporti-lo até os Prontos Socorros ou
internagdes psiquidtricas. Essa grade foi retirada também no primeiro ano da gestdo. Antes
da insercdo de psiquiatras no SAMU, foram feitos alguns arranjos de fluxo na rede
assistencial com o intuito de acolher as primeiras crises no territorio. A proposta era que um
ou dois profissionais do Caps de referéncia juntamente com o motorista e técnico de
enfermagem do SAMU atendesse o chamado no local da crise. Essa situagdo foi lembrada
por alguns apoiadores institucionais entrevistados, assim como pelos atores do SSCF que
consideraram um sofrimento desnecessario ao trabalhador. Esse arranjo provocou tensdes
entre os atores (principalmente entre coordenadores e trabalhadores dos Caps e os

apoiadores de saide mental dos DS).

Uma tensdo que ficava muito forte era a atencdo 4 crise no territério —
primeiro atendimento no territdrio, primeiro nos Caps, a utiliza¢do nos leitos para

0s casos novos ou ndo, tinha toda uma questdo para o servico de urgéncia
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(SAMU) — a gente ndo tinha o psiqiuatra no SAMU (...) era um grande

funcionamento nos Caps, era um fud (tinha caps que fazia outro ndo) (AS5)

De qualquer forma, os gestores do nivel central da Secretaria resolveram o problema
contratando psiquiatras para trabalharem no SAMU, oferecendo capacitacdes e realizando
didlogos constantes com os profissionais do SAMU, numa tentativa de qualificar a

assisténcia.

Diante de todo o rearranjo da rede assistencial, varias capacitacdes foram ofertadas
nesse periodo, além de diversos féruns de discussdes terem sido realizados. Essas
capacitacdes eram oferecidas para os servidores ptblicos e para os funciondrios contratados
pelo SSCF. Essa situagdo criou algumas tensdes dentro da Secretaria, pelo fato de os
profissionais terem vinculos trabalhistas diferentes e de alguns gestores da SMS ndo
concordarem com essa oferta — de capacitacdo para funciondrios contratados via SSCF, que
eram CLT. A Diretora do CETS (Centro de Educa¢do do Trabalhador da Sadde) apoiou a

iniciativa, apesar de ter tido tensdes também com relacdo a metodologia utilizada.

Investimos grande na capacitacdo, muito grande, e ai a prefeitura nao
queria que o povo do Candido, que era CLT, entrasse na capacitagdo, ndo queria
que os agentes de saude, que eram CLT, entrasse, mas a secretaria bancou... (...)
tinha conflito quanto a metodologia (...) tinha que ser mais interativo, mais

baseado em casos, e ndo ser tradicional (A1)

O investimento que foi feito com as capacitacdes, tentando fazer com que
todos os profissionais passassem por ela desde os agentes de saide até o médico
generalista... foi um marco bem interessante, acho que a saide mental tem esse

ponto positivo na questdo da clinica ampliada (A6)
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A ferramenta do apoio matricial utilizado nessa gestao, apesar de ter sido um grande
dispositivo do modelo assistencial proposto, sua apropriacdo e entendimento pelos
trabalhadores da satide mental ndo foi uma tarefa simples para os gestores. Nem todos
profissionais “matriciadores” compreenderam que eles ndo ofereceriam supervisdo e sim
discussdo de casos, podendo até mesmo, segundo a necessidade avaliada, realizar uma
intervencdo em conjunto etc. Alguns profissionais reclamaram pelo fato de ndo ganharem

recurso financeiro a mais para dar supervisoes.

Para a efetivacdo deste dispositivo de cuidado, o apoio matricial, era necessario um
rearranjo no processo de trabalho dos parceiros (matriciador e equipes de referéncia dos
Centros de Saude). Muitas vezes acontecia das equipes de referéncia do PSF — Paidéia nao
estarem reunidas para que o matriciamento pudesse acontecer - “isso foi motivo de
sofrimento para muitos trabalhadores” (AS5). Nesse sentido, o investimento dos apoiadores
era de articular com a gestdo das Unidades Bésicas a construcdo de um processo de
trabalho necessdrio para que € o apoio matricial pudesse acontecer. O apoio matricial foi

estendido também para outras especialidades.

Outro fator que foi considerado como limitante a implementacdo do modelo foi a

aplicagdo de recurso financeiro que, no dltimo ano, foi ficando mais escasso.

O ritmo financeiro ndo caminhou do mesmo modo, até que o (fulano) da
SMS falou “escuta ndo da para ampliar recurso da saide mental em termos de
profissionais ad eterno” (...) apesar da ampliagdo precisamos nos estruturar com o

contingente que se tinha (A7)

O Caps Integracado, situado na regido Noroeste, se tornou 24 horas somente no

ultimo ano de governo pela escassez do recurso financeiro, da equipe de trabalho ser
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reduzida, e do espago fisico da casa ser inadequado. Também por ndo ter sido, num
primeiro momento, prioridade do Distrito. (AS5) A solugdo foi contratar profissionais pelo

convénio estabelecido entre SMS e PUCC.

(...) aquela equipe, apesar de ser reduzida e do espaco fisico inadequado, ja
ia experimentando conforme as coisas iam acontecendo no municipio... ndo tinha
jeito do Caps ser intermedidrio, ele passou a ter que lidar com a crise de modo

diferente do que lidava antes (...) (AS)

A co-gestdo entre o SSCF e a SMS foi avaliada como tensa, havendo disputa de
poder politico e de modelo. Pelas falas de alguns gestores o palco politico das correlagdes
de forcas de poder foi um fator presente nas negociacdes de ambas as partes, ao longo dos
quatro anos de gestdo. A tensdo aumentou quando houve a concep¢do pelos gestores da

SMS de que o atual Superintendente deveria sair, pois ja ocupava o cargo hd alguns anos.

(...) apesar de ter sido muito Paidéia, tentando construir acordo, contrato,
oferta e tal, eu teria tratado menos como adversario a dire¢do do Candido(...)
ficou muito conflito desnecessario eu acho, desnecessdrio do ponto de vista do

paciente, do modelo, do essencial sabe, acabou se perdendo... (A1)

Além do mais, esses gestores tinham a intencdo de priorizar outro tipo de parceria -
montar uma residéncia multiprofissional em satide mental. Isso transformaria o lugar social
da instituicdo filantrépica que passaria a atuar menos como unidade assistencial e mais

como uma institui¢ao de ensino.

(...) finalmente teria a possibilidade de ndo apenas a instituicdo SSCF ser
referéncia a Reforma e ter reconhecimento internacional, mas também todo o
municipio). Porém este foi um dos grande motivos da interrup¢do do plano: a

medida que isto acontecia, o deslocamento do poder de uma institui¢do

87



filantrépica/ONG para a SMS, publica/OG foi motivo de grande disputa da

gestdo das mudancgas. (A2)

Apesar das tensdes produzidas aparecerem, nao houve consenso entre oS
entrevistados sobre os motivos pelos quais a parceria, necessaria por um lado e dificil por

outro, foi se tornando palco de disputas politicas.

Acho que uma dificuldade grande € essa situagdo com o Candido Ferreira
que tinha uma coisa de disputa, acho que tinha disputa de modelo, mas depois eu
acho que ndo era tanto de modelo, hoje eu ja ndo sei mais e acho que ndo vale

mais a pena discutir isso. (A3)

Para um dos agentes decisores entrevistados, o SSCF ndo se incorporava a um
colegiado de gestdo ou conselhos, mantendo uma autonomia em relagdo a diretriz politica

do municipio.

A relagdo publico/privado ndo resolvida na area da satide, representando
em Campinas, a terceirizacdo que a SMS faz com o SSCF, que torna-se igual a
qualquer outra terceirizacao, pois o SSCF ndo incorpora-se a uma rede de atencao
e a um colegiado de gestdo ou conselhos, mas como qualquer prestador [...] capta
um financeiro, maior que outro prestador do SUS e faz como determina sua

politica. (A2)

z

A co-gestdo € vista, entre esses agentes (SMS), sob perspectivas diferentes,
apontando uma polissemia quanto ao lugar politico e assistencial em relacdo a rede de
saude mental: reconhecendo a importancia da institui¢do quanto a qualidade assistencial;
questionando se de fato havia ou ndo divergéncia de modelo técnico-assistencial entre as
duas partes; considerando uma disputa politica entre as duas dire¢des; ou reduzindo a co-
gestdo numa relacdo entre prestador e o empregador.
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4. Concepcoes dos agentes sobre o modelo assistencial proposto

O Colegiado Gestor da saude mental, vinculado a SMS, era um espago politico em
que se formulava a politica de saide mental do municipio. Num primeiro momento,
somente a coordenadora de saude mental e as cinco apoiadoras institucionais participavam
das reunides. Nao havia divergéncias significativas entre elas quanto ao modelo proposto.
Eram todas a favor da ampliacdo de Caps no municipio, bem como a amplia¢do de servicos
abertos comunitdrios (Centros de Convivéncia e Oficinas de Geracdo de Renda) e de

Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

N

No entanto, algumas reflexdes surgiram quanto a radicalidade do modelo. A
discussido era se a criacdo de uma rede se saide mental seria substitutiva ou alternativa a
internagdo psiquidtrica.

Substitutivo...alternativo talvez... acho que ndo d4 para pensar uma
negacdo. Mesmo naquela época eu tinha essa clareza (...) acho que o debate

presente era esse, até de alguns gestores, com essa falsa idéia de que tem que

negar um, tem que acabar, para o outro poder sobreviver. (A6)

Com exceg¢do de uma apoiadora que tocou nesta questdo, para os outros gestores da

SMS essa divergéncia aparecia com relagdo a outros componentes da prépria SMS.

Tinha disputas dentro da SMS (...) tinha um tensionamento dentro da
Secretaria em relacdo a coordenacdo de satide mental... se os Caps dariam conta

daquilo que estava sendo proposto. Para dentro da satide mental tinha certa
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homogeneidade - tinha diferentes graus de mais ou menos — mas para dentro da
Secretaria tinha o questionamento se os Caps dariam conta ou nio, por exemplo,

quando a gente falava em fechar os leitos do Candido. (A5)

Porém, no SSCF essa questdo também se fez presente. A divergéncia baseava-se na
possibilidade ou nao de internagdo em hospital psiquidtrico, especificamente no SSCEF,
visto que eram desse Servigco os Unicos leitos ofertados regulados pela Central de Vagas.
Em nenhum momento, nas entrevistas, apareceram concepcdes com relacdo a qualidade
dessa oferta de cuidado, reforcando a idéia de que era a internacdo psiquidtrica o foco das

questdes relativas ao modelo — rede substitutiva ou alternativa.

(...) as vezes uma pessoa estava no Caps e precisava de uma internagéo
e a regulacdio ndo permitia. Tiveram muitas coisas que precisavam ser
discutidas... foi um periodo de muita delicadeza, dificil... muitos profissionais

tiveram sofrimentos que, a0 meu ver, ndo precisariam ter passado por isso. (A7)

A concepcdo era de que o usudrio da saide mental fosse cuidado no territério, que

nao fosse internado fora de Campinas, tendo o municipio assumido a regulagdo de vagas.

Essa gestdo queria inverter, mostrar que era possivel, que era melhor
(tinha uma escolha clinica e politica) que as pessoas sejam acompanhadas, sejam
tratadas, inclusive na crise, e até especialmente na crise, pela equipe que ja
acompanha e nos Caps. (...) a gente queria conseguir, na experiéncia, nao era por
vontade, tinha que ser no dia a dia nas equipes, nos projetos terapéuticos, que a
gente fosse inclusive diminuindo leitos no Nicleo de Atencédo a Crise (NAC), dos
moradores do Nucleo Clinico, com as moradias era outro desafio, se queria ter

terminado essa gestdo sem nenhum morador dentro do Candido. (A4)

Quando as pessoas estdo na comunidade elas t€m estimulo e ai o que

acontece: o profissional, a equipe que acompanha aquele usudrio tem que ampliar
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o campo de visdo para intervir também na 4rea mais significativa da vida da
pessoa (...) no cotidiano da familia, da vida relacional daquelas pessoas (...).
Entdo, os profissionais tinham que se capacitar, ampliar o modo de olhar, para

poder intervir de maneira melhor (A7)

O atendimento a primeira crise foi outro ponto de conflito entre os gestores e

trabalhadores. (mencionado na pagina 68)

(...) por ex. quando inventamos (ndo tinha psiquiatra no SAMU) e
propusemos, nos colegiados abertos e chamando algumas pessoas, que o SAMU
iria ligar nos Caps quando recebiam um chamado, foi a pior coisa do mundo! As
pessoas iam pro Sao Marcos, sem jaleco, acontecia um tiroteio etc. era um pedido

para além do que as pessoas podiam. (A4)

A maneira como um servico constréi as ferramentas de trabalho que avalia
necessdrias, bem como o arranjo de seu processo de trabalho e de suas ofertas de cuidado,
também esta intrinsecamente relacionada com a construcao de seu modelo clinico - de seu
modelo de atencdo. Dessa forma, a formulacdo da politica de saude mental, a concepcao de
modelo, a concepcao da clinica e a prépria operacionalizagdo do modelo proposto, fazem
parte de um mesmo cendrio. O processo de formulacdo e de implementagdo do modelo
assistencial proposto em Campinas evidenciou questdes que apontaram para a existéncia de
diferencas quanto ao entendimento do modelo técnico-assistencial e, como desdobramento,

da prépria concepcao de loucura.

(...) af eu discutia muito no tema do modelo da saide mental, o que é
reabilitacdo psicossocial, o que € a clinica ampliada na saide mental, e af tinha os
que priorizavam mais o social, os mais neo basaglianos, os basaglianos, outros

clinicos demais, terapéuticos demais e outros muito tradicionais (...). A minha
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assessoria tendia mais para o social, mas na composi¢do dos apoiadores ficou
mais equilibrado. (...) foi muito tenso, tanto que em relagdo ao modelo de gestdo,
essa dualidade servigos municipais, funciondrios municipais, servigos do SSCF,
parceiros da co-gestdo, com todas as diferencas (...) eu cruzava com essas varias
linhas, vérias formas de entender a saide mental, a loucura e a terapéutica, né?!

(AL)

A gente nio tinha um Colegiado de Satide Mental que pensava igual, por
exemplo, na linha da psicandlise com a linha do Basaglia, eu trazia um pouco
uma diferenca onde ndo tinha problema falar em clinica, ndo achava que era uma

relacdo hierdrquica do mal etc. (A4)

Havia um consenso entre todos os agentes decisores em relacdo ao aumento da
oferta de servicos abertos a comunidade (implementacio de Caps III, Centros de
Convivéncia, novos Servicos Residenciais Terapéuticos, Oficinas de Geragcdao de Renda).
Em cada Distrito de Saidde o Caps passou a ser o regulador da rede de saide mental, a fim
de propiciar que cada territério assumisse o cuidado de seus usudrios. Essa foi uma

estratégia usada pelo governo para que o modelo se consolidasse.

Envolvido com essa questdo da reforma psiquidtrica, tudo o que a gente
pudesse estar ampliando, todos os féruns para a ampliacdo dessa rede de

cuidado... pra gente era significativo e a gente tinha que ter um posicionamento

politico no sentido de estimular e participar ativamente desse processo (A7).

Porém, quanto a atencdo da satide mental na Unidade Basica, alguns agentes
achavam que, naquela época, o investimento poderia ter sido maior, apesar de

reconhecerem um salto qualitativo consideravel com o PSF - Paidéia.
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O territério tem que assumir, mas que condi¢cdes a gente dava para esse
territério, que investimento a gente fazia nos centros de saude do lado da saude

mental para esses territérios poderem assumir os pacientes?! (A6)

(...) um investimento um tanto desproporcional... quem tava na atengdo
bdsica avalia essa gestdo com um certo ressentimento de que a grande aposta era
na Reforma psiquidtrica, no fechamento do hospital (...) num certo tempo da
gestdo as pessoas acordam para isso, tinha que pensar na atencio bdsica e tinha

que pensar na drea da crianca e do adolescente. (A4)

A implementacdo de Caps IlI foi, entdo, a grande mola propulsora do modelo. Com
sua consolidacdo visava-se tanto demonstrar que seria possivel tratar de casos graves no
territério quanto proporcionar o surgimento de questdes relacionadas ao modelo assistencial
da Unidade Baésica: a longa fila de espera, as consultas agendadas, as dificuldades no
acolhimento desses usudrios etc. Para tal, foi necessario, neste momento, que os Centros de
Atencdo Psicossocial fossem o ordenador da rede assistencial em saide mental,
responsabilizando-se pelos casos clinicos de maior complexidade em cada territério, e
articulando o fluxo conforme avaliacdo da necessidade de cada caso (SAMU, retaguarda

noturna e internacao psiquidtrica).

Programa da Saude da Familia — Paideia foi visto como fundamental na articulagdo
da rede de satide do municipio, estando a saide mental atrelada a ela. A ferramenta do
apoio matricial realizado nas equipes de referéncia das Unidades basicas, assim como a
contratacdo dos agentes comunitdrios de sadde, visava qualificar e ampliar os atores

envolvidos no cuidado em sadde mental.
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Concluindo, o modelo de atengdo proposto baseado na Reforma Psiquidtrica foi
avaliado por todos os agentes decisores entrevistados como positivo, suscitando a criacao
de novas ferramentas de trabalho e de um novo olhar para o tratamento da loucura. Porém,
a internacdo em hospital psiquidtrico como um equipamento que poderia ou ndo compor a
rede de saude mental do municipio naquele momento foi um ponto divergente entre alguns
agentes. O lugar do Caps III enquanto uma tecnologia adequada para atender alguns casos
na primeira crise também apareceu como um ponto de discérdia. Assim, foi colocado em
questdo se a rede assistencial de saide mental, pela maneira como estava articulada,
poderia ter sido substitutiva ou alternativa 4 internacdo psiquidtrica. A aposta foi na
constru¢do de uma rede substitutiva, ampliando e diversificando equipamentos na atencao
ao usudrio de sadde mental e investindo numa nova modelagem da rede de atencdo a saide

como um todo.
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Cap IV: Alguns resultados da implementacao da politica de satide mental.

1. A rede de satide mental do municipio

No decorrer destes tultimos 20 anos de Reforma Psiquidtrica e Sanitdria em
Campinas, verificaram-se arranjos e rearranjos da rede assistencial da satide publica no
municipio, seguindo as diretrizes do SUS. No tocante a politica de saide mental, no
periodo estudado, o municipio formulou um modelo assistencial num entrelacamento entre
as diretrizes da politica nacional e a singularidade de uma rede assistencial municipal em

saude mental que j4 vinha sendo construida.

Em 2004, ultimo ano da gestao estudada, verificou-se a ampliacdo dos servicos de
referéncia no tocante a oferta de cuidado em satide mental, ao quadro de funcionérios e a

reestruturacdo da rede assistencial de saide mental e de satide de modo geral.

Alguns desses servicos que compunham e compdem a rede assistencial de satde
mental s@o administrados diretamente pelo SSCF, em co-gestdo com a SMS, outros estdao
sob administracdo direta da SMS. Os servigos sob gestdo direta do SSCF estao situados em
locais diversos no municipio, estando também vinculados aos Distritos de Satde dos quais
fazem parte. Essa situac@o iniciou-se nos anos seguintes a co-gestao em 1990, tendo sido
intensificada ao longo desses quatro anos.

Porém, nem todos os trabalhadores contratados pelo SSCF estavam necessariamente

sob gestdo direta dessa instituicdo, dependendo do tipo de administracdo sob o qual o
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equipamento estava submetido (administracio da SMS ou do SSCF). Em Caps
administrado diretamente pela prefeitura, uma mesma equipe de trabalho podia ter
profissionais com diferentes vinculos trabalhistas: funciondrios contratados pelo SSCF
(CLT) ou pelo convénio com a PUCC e, funciondrios municipais. Essa situacdo,
engendrada nessa gestdo, perdura até hoje, com excec¢do do convénio entre a SMS e a
PUCC que foi interrompido. Esse tipo de organizacao, singular ao municipio de Campinas,
sem dudvida possibilitou um incremento da rede assistencial, mesmo suscitando uma série
de questionamentos na Secretaria Municipal de Satde, nos sindicatos (dos servidores

publicos, da saude), no SSCF e entre os trabalhadores da satde.

Tabela 1: a relacdo dos Servicos de Referéncia em 2000, dltimo ano da gestdo anterior, e
em 2004, dltimo ano da gestdo estudada.

2000 2004
Caps Aeroporto (SMS) Caps II Caps III
Novo Tempo
Caps Integracao (SMS) Caps 11 Caps 11
Caps Estacao (SSCF) Caps II Caps III
Antonio da Costa Santos (SSCF) Caps III
HD (SSCF) HD Caps III
Davi Capistrano (SSCF) Caps II
Criad (SMS) Criad Caps AD
Criad
Cevi (SMS) Cevi Cevi (Caps i)
Craisa (SMS) Craisa Craisa (Caps 1)
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Nadeq (SSCF) Nadeq

NAC (SSCF) Nac Nac

SRT 19 (SSCF) 33 (SSCF - SMS)

A rede de saude mental de Campinas passou a ser composta, em 2004, por 5 Caps
III, um Caps II, dois Caps infantil (um mais voltado para atencdo de autismo e psicose
infantil e outro a drogadi¢do) e um Caps AD (4accool e outras drogas). A internacdo no
SSCF passou a contar com dois equipamentos diferentes (atendimento a crise e a

drogadi¢do).

Em agosto de 2001, o Caps Esta¢do sob administracdo direta do SSCF passou a ser
Caps III, com retaguarda noturna. Em setembro do mesmo ano, inaugurou-se o Caps -
Antonio da Costa Santos — implementado desde o comeco para ser um Caps IIl. O Caps
Estagdo passou a referenciar o DSN (Distrito de Satide Norte) e o Antonio da Costa Santos

o0 DSS (Distrito de Satide Sul).

Na regido do Distrito Sudoeste de Sauide, o Caps existente (Caps Aeroporto) foi
transformado em Caps III, com mudanca de casa (para um espaco mais adequado), de nome
(para Caps Novo tempo) aumentando o nimero dos trabalhadores e buscando assisténcia
integral e ampliada ao portador de sofrimento psiquico. Foi inaugurado outro Caps II (sem

retaguarda noturna) — Davi Capistrano - também na regido Sudoeste, em 2004.

O Hospital Dia que funcionava dentro do SSCF, desde a gestdo anterior ja atendia a
populacdo vinculada a regido Leste do municipio, usando o recurso dos Leitos Noite do

Nucleo de Atencdo a Crise (NAC) — vide Capitulo II. Em maio de 2002 muda de endereco
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e de nome, deslocando-se para mais perto do centro de Campinas e passando a funcionar

como Caps III — Caps Esperancga.

No dltimo ano da gestdo, 2004, o Caps Integracdo vinculado ao Distrito de Satide
Noroeste passou também a funcionar como Caps III. Cada Caps III oferecia 8 leitos de

retaguarda noturna.

Campinas, portanto, passou a ter um Caps III em cada territério (Norte, Sul, Leste,
Sudoeste e Noroeste), com exce¢do da regido Sudoeste que contou com dois Caps (um

Caps III e outro Caps II).

A qualificacdo e construcdo de uma rede de aten¢do em dependéncia quimica e na
atencdo a crianca e adolescente também fez parte da agenda dos gestores. No municipio
existia o CRIAD (Centro de Referéncia e Informacdo em Alcoolismo e Drogadi¢do) e foi
montado o NADEQ (Niucleo de Atencdo a Dependéncia Quimica), oferecendo 25 leitos
psiquidtricos para essa clientela, dentro das dependéncias do SSCF. A internacdo fora do
municipio de Campinas foi vista como um problema pela gestdo, identificando que essa

populagdo (os “dependentes quimicos”) era quem mais internava fora do municipio.

Quanto a Rede da Crianga e do Adolescente a proposta era de que fosse uma rede
assistencial articulada entre os servigos do SUS (Unidades Basicas e servigos de
referéncias), servicos da Secretaria da Assisténcia Social (abrigos, programas especificos
etc.), Secretaria de Educacdo etc. Havia um unico servigo centralizado que atendia autismo,
psicoses infantis e casos de alta complexidade (CEVI), permanecendo até o final do

governo. Nao houve um aumento da oferta de CAPSi (infantil) nem de CAPS ad (dlcool e
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outras drogas). O mesmo aconteceu com o CRAISA, o SADA (Servico de Auxilio a

Dificuldade de Aprendizagem).

Apesar de ndao haver aumentado o nimero desses servicos de referéncia (CEVI,
CRAISA e CRIAD) foram contratados profissionais para ampliacdo e reposicdo dessas
equipes. Alguns entrevistados lembraram que em termos de resultados, muito pouco foi
implementado dentro dessas duas redes de atencdo: da Crianca e do Adolescente e de

Alcool e outras Drogas.

Embora existisse a rede, existissem pessoas bastante comprometidas, a
gente ndo conseguiu fazer grandes coisas naquela gestdo, a gente conseguiu
pensar em Caps infantil muito tempo depois. A impressdo que eu tinha é que... é
como se a gente ndo conseguisse pegar toda a riqueza das discussdes ou as
dificuldades que apareciam e transformar, traduzir isso em implementacdo de

servigos, implementagdo de politicas. (A6)

Quanto aos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), o municipio ja tinha
experiéncia acumulada nesta clinica, implementando moradias assistidas, antes ainda do
respaldo da politica nacional. No Distrito de Sousas, havia a oferta de 14 moradias
vinculadas ao Caps Esperanca, 5 moradias na regido Norte vinculadas ao Caps Estacdo e 3
moradias (duas delas 24 horas), montadas na regido sul, com usudrios que moravam no
Hospital Tibiricd. Uma moradia em Sousas sob o cuidado da equipe do Nac Todas sob
administracdo direta do SSCF; mas, foram montadas moradias em outras regioes,

vinculadas aos Caps III (Integracdo e Novo Tempo).
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O aumento da oferta de equipamentos como os Centros de Convivéncia e Oficinas
de Geracdo de Renda foi também investimento desses gestores, considerando os locais que

tinham maior necessidade e os recursos j4 existentes em alguns territorios.

Tabela 2: Relagcdo dos CECOS (Centros de Convivéncia) no municipio de Campinas

2000 2004

Centro de Conviéncia e Arte X X
(SSCF)

Casa de Cultura X X

Candido/Fumec (SSCF)

Rosa dos Ventos (SSCF) X

Tear das Artes (SMS) X

Portal das Artes (SMS) X

Toninha X X

Na regido di Distrito de Saude Leste ja funcionava o Centro de Convivéncia e Arte,
dentro das dependéncias do SSCF e o Centro Cultural Candido e FUMEC também no
Distrito de Sousas, sob administracdo do SSCF, numa parceria com a FUMEC. O Centro de

Conviveéncia Toninha, na regido Noroeste, também ja existia pela iniciativa da comunidade.

Nessa gestdo, foram criados, em 2002, o Centro de Convivéncia Tear das Artes, na
regido Sudoeste e, na regido Sul, o Centro de Convivéncia Portal das Artes, em dezembro

de 2004. Os dois servicos sob administracdo direta da SMS. Em abril de 2004, foi
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implementado o Centro de Convivéncia Rosa dos Ventos, na regido Sul, sob administracao

direta do SSCF.

Houve um aumento na oferta de Oficinas de Geracdo de Renda com o intuito de
incluir mais usudrios da saide mental nessa modalidade de tratamento. Foi montada uma
loja do NOT — Armazém das Oficinas — com o intuito de vender os produtos produzidos
por todas as oficinas de geracdo de renda do municipio. Investiu-se também na criacdo de
uma o Oficina de Geragdo de Renda Unificada, com a iniciativa de alguns profissionais que
trabalhavam nas Unidades Bésicas (CS Sao Quirino, CS Santa Béarbara, Caps Integracdo),

para otimizar os espacos de venda dos produtos produzidos pelos usudrios de satide mental.

Foi ofertado apoio matricial para as 147 equipes da Saide da Familia — Paidéia. E,
em 2003 foi ofertado plantdo psiquidtrico noturno no SAMU. Foram realizadas vérias
capacitacoes para as Unidades Bdsicas, incluindo o tema da saude mental. Porém, para
alguns gestores a escolha nesse momento foi, com relagdo a saide mental, pelo incremento

dos servigos de referéncias. (CAPS)

Muitos foram os investimentos na rede publica de satide e no tocante ao incremento
da rede assistencial em saide mental. A grande aposta foi na redefinicio do recurso
financeiro, em consonancia com a diretriz da politica nacional de saide mental, buscando a

consolidagdo de uma rede substitutiva a internag@o psiquidtrica.

Os recursos foram transformados: dos leitos de internacdo integral aos
servigos abertos e rede comunitdria com centros de convivéncia e geracdo de
renda; do servigo privado ao publico e filantrépico;supervisdo para as equipes dos

CAPS e da Atencgdo Basica (24)
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Os Caps passaram a ser os ordenadores da rede de saide mental em cada Distrito de
Saude. As vagas das internagdes psiquidtricas eram reguladas pelo municipio (SAMU), e
encaminhadas aos Caps conforme a avaliacdo do psiquiatra em servigo. As altas dos casos
que estavam internados também eram dirigidas ao Caps de referéncia do usudrio em

questao.

Observa-se entdo que houve aumento substancial do nimero da oferta de Caps 1III,
bem como de todo um aparato assistencial para a construcdo da rede: Centros de
Conviveéncias, SRT, Oficinas de Geragdo de Renda e a oferta de apoio matricial para as
equipes de referéncia do Programa da Saide de Familia - Paidéia. Esse aumento, em tao
pouco tempo de gestdo, pode ter sido fruto dos anos de experiéncia e implicacdo
dispensado ao cuidado em saide mental, além dos fatores facilitadores, ja citados, que

viabilizaram esse processo.

N

Obviamente, o funcionamento de uma rede substitutiva a internacdo psiquidtrica
necessita da articulacdo entre védrias modalidades de tratamento e a ampliacdo da oferta
desses servicos se faz necessdria. Porém, sabe-se que um modelo assistencial para se
garantir necessita de ferramentas de trabalho e um processo de trabalho em equipe que dao
sustentacdo ao modo de operar a clinica do cuidado. Campinas, nesse sentido, tem uma
histéria de saide publica voltada para a construcdo de uma rede, onde a qualidade do
cuidado sempre esteve em pauta, assim como discussdes acerca dos modelos técnicos-
assistenciais vigentes e futuros, incluindo a maneira de se fazer gestdo e de politica publica.
A co-gestao com o SSCF foi elaborada e estruturada, na sua origem, sob os mesmos
parametros e pelos mesmos atores que participaram ativamente da construcdo dessa rede

publica e assistencial no campo das acdes em saude.
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Para Merhy (25), as agdes de saide adquirem formato de modelos técnico-
assistenciais, enquanto politica governamental, elucidando os saberes tecnolégicos que se
mobilizam para se efetivarem e do processo institucional-assistencial que concretiza suas
acoes. Essas acodes “expressam uma dada constru¢do do que € objeto “satide e doenga”,
expressando uma maneira particular de organizar a produgdo destas acdes como servicos.”

(25)

Nesse sentido, o modelo assistencial proposto no cuidado em satide mental no
municipio de Campinas — a constru¢do de uma rede substitutiva — visou o combate dos
mecanismos de exclusio do louco, ocorridos, num primeiro momento, dentro do
manicomio, desdobrando-se para a importancia dos mecanismos favordaveis a Reabilitacao

Psicossocial.

2. Fatores que facilitaram e que dificultaram a politica

O panorama da politica nacional na constru¢do de um modelo assistencial em saude
mental foi um fator facilitador fundamental para a formulacao da politica no municipio. Em
2001, dois eventos marcaram a politica nacional de saude: a aprovagdo da Lei n’10.216, a
lei da Reforma Psiquidtrica, e a realizacdo da III Conferéncia Nacional de Saide Mental
(CNSM). Essa politica expandiu o desenho de um modelo assistencial diversificando suas
linhas de atuacdo dentro das seguintes diretrizes: avaliagdo dos hospitais psiquidtricos e

desospitalizagdo; o programa de Volta para Casa, facilitando mediante auxilio financeiro a
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insercdo na vida familiar e publica de pessoas que passaram por internacdes longas; e a

€nfase na expansao do modelo de Caps (18).

No periodo estudado, houve legitimidade e apoio as acdes que envolviam a criagio
e articulacdo da rede de atencdo substitutiva em satide mental, seguindo a diretriz da
politica nacional, tanto do Prefeito quanto do Secretdrio de Sadde com relagdo aos agentes
decisores e formuladores dessa politica A escolha da equipe de apoiadores institucionais,
feita pelo préoprio Secretdrio de Saide ou pela Coordenadora de Saude Mental, também foi
um fator facilitador da formulacdo e implementagdo da politica de saide mental no
municipio de Campinas, possibilitando a constituicio e consolidacdo de um grupo de
trabalho que compartilhava a mesma visdo sobre as diretrizes no modo de conceber a

politica de satide mental.

O grupo do Colegiado Gestor da SMS (Coordenadora e Apoiadoras Institucionais
de saude mental) era coeso, sem grandes tensOes internas, apesar de ter aparecido pequenas
divergéncias quanto ao modelo clinico de tratamento. A fala de um entrevistado elucida

bem essa coesio:

Enquanto ator politico na saide mental facilitava muito essa coesdo. A
gente tinha uma identidade prépria enquanto co-gestor, por mais que tivesse
divergéncias elas ndo impediam de fazer politica, ndo era nesse nivel... (...) a

coesdo interna do grupo facilitava o transito com a SMS. (A6)

A legitimidade dos agentes decisores vinculados a SMS (Secretdrio de Saude,
Diretores de Saude etc.) com relagdo ao modelo assistencial proposto, possivelmente
permitiu a invenc¢do de solucdes que viabilizaram a politica assistencial formulada, na

medida em que se verificou a necessidade de aumento de recurso humano, pactuando
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solucdes alternativas que foram as contratacdes via processos seletivos. Mesmo
enfrentando dificuldades, o que implicou em grandes negociacdes com o Conselho
Municipal, com os Sindicatos envolvidos, no PT e, com outros atores dentro da SMS, o
quadro dos trabalhadores de satde aumentou consideravelmente: foram contratados 534
Agentes Comunitdrios de Saude, criada 135 Equipes de Saide da Familia, ampliando a
jornada de trabalho de alguns trabalhadores e contratando médicos e enfermeiros (26).
Foram contratados também psiquiatras, psic6logos e terapeutas ocupacionais para compor o

quadro de funciondrios dos Caps, do SAMU e dos Centros de Saude.

A escolha por uma gestdo participativa organizada em Colegiados Gestores
(nucleares e ampliados) foi uma caracteristica forte desse governo. As rodas de discussdes
realizadas com os coordenadores dos Servigos de Referéncia, trabalhadores da saide e de
outras Secretarias (Assisténcia Social, Educacdo etc.) foram espacos considerados
necessarios para que a rede assistencial de saide mental se organizasse e se articulasse. As
discussoOes eram densas, intensas, heterogéneas, seguindo a meta proposta de coletivizagao

do modelo assistencial formulado.

(...) tudo muito vivo, as rodas... onde vocé fosse, tinha uma
intensidade... (...) no bom sentido a disputa é construtora de processos, dos

projetos... era tudo muito apaixonado, uma defesa do SUS muito forte (...) (AS)

Nesses foruns apareciam resisténcias quanto a maneira como o modelo estava sendo
implementado e divergéncias sobre aspectos especificos da nova proposta. Como exemplo,
cito a lugar da internacao psiquidtrica como palco de disputas politicas e de modelo, apesar

de ter sido consenso entre os gestores a descentralizacdo e territorializacdo dos recursos
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assistenciais e o incremento da rede de cuidado da saide como um todo (PSF-Paidéia e

servicos especializados em satde mental).

Dessa forma, o modo de se fazer gestdo, muito mais do que simplesmente
considerar que tenha sido um fator que dificultasse o processo da

formulacdo/implementacdo, foi uma diretriz ética-politica escolhida pelos seus agentes.

O tempo politico, da gestdo, também deve ser considerado como inerente ao proprio
processo de formulacdo e implementacdo. O fato de se querer transformar o modelo
assistencial, o status quo de uma rede de cuidado, circunscrita num periodo de quatro anos,
colocou em cena a relagdo que os diversos atores (gestores e trabalhadores) estabeleciam

com seu trabalho vivo.

Fazer politica € muito dificil... até onde vocé pressiona, até onde vocé
compde, até onde vocé compra conflito, até onde vocé adia... mudanga cria

conflito (...) (A1)

O gestor tem que fazer o mais rdpido possivel com a menor dor para o
trabalhador, eu acho que o tempo do gestor é muito pequeno pro tempo de quem

tem que mudar seu processo de trabalho (...) (AS)

A maneira como cada agente decisor se colocou (compondo com o parceiro,
escutando-o, ou impondo sua opinido etc.) frente as articulagdes politicas necessdrias
podem ter sido fatores que facilitaram ou dificultaram o processo politico de

transformacodes de modelo.

O aspecto financeiro limitou as contratacdes de profissionais da saide, o que levou

a rearranjos internos no processo de trabalho das equipes.
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A parceria entre SSCF e SMS foi necessaria e tensa, como j4 foi dito antes, e se deu
numa co-relacdo de forgas paradoxal na medida em que todos os atores vieram de um
mesmo campo ideoldgico: da Reforma Psiquidtrica e Sanitdria. Além do mais, eram
conhecidos, amigos, professores, alunos, uns dos outros, tendo ocupados diversas funcdes
ao longo de sua vida profissional. A compreensao (positiva ou negativa) que esses atores
tinham da co-gestdo determinava, de certo modo, o rumo da politica, podendo facilitar ou

dificultar a maneira como se operava a negociagao nos espagos decisorios.

A direcdo do Candido trabalhava pela sobrevivéncia do Céandido, a
prefeitura ndo (...) quando eu era superintendente, quando eu era diretor dessa
fundagdo, antes da gestdo, eu ia pra prefeitura e brigava pela sobrevivéncia do
Candido (...) (A1)

Porém, para os gestores da SMS (Coordenadoria de Saude Mental) a grande
dificuldade foi com relacdo ao fechamento de leitos de internacdo no Servigo de Sadde Dr.
Candido Ferreira, visto que os Caps III, sob administracio direta do SSCF, ainda
internavam no Nucleo de Atencdo a Crise do hospital, mesmo tendo retaguarda noturna nos
Caps. Esse aspecto foi entendido por esses gestores como uma “ndo incorpora¢do e/ou
aceitacdo do modelo substitutivo ao hospital — a Reforma Psiquidtrica Brasileira — pelo

parceiro”. (27)

Parece que o fato de os leitos de internagdo do SSCF (40 leitos no total) ainda
serem utilizados pelos Caps e pelos Prontos Socorros das Universidades foi considerado
como a grande dificuldade da implementacdo do modelo, podendo concluir, grosso modo,
que havia uma divergéncia de diretriz politica entre os dois parceiros (SMS e SSCF).

Porém, apesar de essas dificuldades serem relatadas em alguns documentos da SMS, ndo
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fica claro que o ponto de tensdo entre as duas partes tenha sido somente em decorréncia
dessa divergéncia, visto que, pelo relato de alguns agentes vinculados a SMS, a disputa se
deu numa dificuldade em estabelecer alguns didlogos com relagdo ao campo da clinica, do

tratamento, e, das disputas politicas.

Porém, para os agentes decisores entrevistados (SMS e SSCF), eles eram portadores
de um mesmo discurso ideoldgico, o das Reformas, implicando necessariamente em
mudancas e em constru¢do de novas redes sociais e politicas. Nesse processo todo, os
tempos de assimilacdo da nova proposta por cada ator social (gestores e trabalhadores) foi
diferente. Os palcos de negociacdo foram constitutivos do préprio processo de formulagao,

em que cada ator representava um lugar politico na correlagdo de forgas.

A reflexdo que insiste em aparecer ao se pensar o processo da formulacio e
implantacdo de um modelo assistencial proposto, € em relagdo ao lugar que cada ator
ocupou no campo decisorio da politica, no tocante a suas argumentagdes, opinides,
implicacdes e desejos. Neste sentido, ficou evidente que o lugar efetivo de cada gestor em
relacdo ao seu parceiro — todos vinculados a Reforma Psiquidtrica e Sanitdria — foi sendo
construido e redefinido ao longo dos processos decisorios, entremeado pelo cotidiano dos

impasses e das disputas politicas.
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Se 0 homem adoece
E porque ele ndo pode ser domesticado

(Carlo Vigano)

Consideracoes Finais

O cendrio da formulagdo da Politica Nacional de Saide Mental no periodo de 2002
a 2004 favorecia a constru¢do de uma rede de aten¢do no campo da satide mental densa,
complexa e com vdrias modalidades de tratamento. Calcada no modelo técnico-assistencial
segundo os idedrios da Reforma Psiquiétrica, a rede municipal, sob gestdo do PT, formulou
suas politicas enquanto intervinha de modo a fechar o dltimo hospital psiquidtrico privado
do municipio e aumentar a oferta de diversos equipamentos assistenciais que passaram a

compor a rede.

Dentro dos quatro anos de gestdo, houve um aumento substancial da oferta de
servigos que prestavam cuidado nesse campo assistencial. Os atores decisores encontraram
um cendrio municipal também favordvel a formulacdo da nova politica. Na verdade, a
maioria desses agentes viveu parte de sua histéria profissional nesse mesmo municipio,
relacionando-se entre si através da rede de sadde, em defesa do SUS, da Reforma
Psiquidtrica e de discussdes sobre temas importantes da saide coletiva tais como: 0s
modelos ténicos-assistenciais existentes; os modos de se fazer gestdo; as diversas
concepcdoes sobre planejamento de servicos; indicadores de qualidade etc.
Fundamentalmente, o cendrio da rede municipal de satude publica, ao longo dos ultimos 30

anos, apostava em espacos democraticos em que o trabalhador pudesse se apropriar tanto
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do processo de trabalho da unidade assistencial da qual fazia parte, quanto de seu préprio
processo, podendo construir, no coletivo de sua equipe, novos processos de prética do

cuidado.

Esse panorama dos agentes em relacdo ao contexto da politica de satide do
municipio foi se construindo no decorrer dos anos, sob diversas gestdes. Portanto, eles ja
faziam parte, de formas diversas, da rede municipal de saide (como professores, gestores,
trabalhadores, supervisores). Alguns deles eram liderancas dentro do movimento da
Reforma Psiquidtrica e Sanitdria (um exemplo disso é que dois deles foram convidados a

participarem das formulacdes da Politica Nacional de Saide no Ministério da Saude).

O grupo politico da SMS era forte, tinha um corpo, uma identidade e estava
submetido 2 mesma forma de pensar: a da politica nacional de saide mental. Ao assumir o
governo, construiu uma gestao calcada nas rodas de discussdo, visando, na saide mental, a
articulagc@o das diversas redes assistenciais (da Reabilitacdo Psicossocial, da Crianga e do
Adolescente, da Dependéncia Quimica). Obviamente, a oferta dessas rodas colocava em
pauta os problemas levantados com relacdo a articulacdo da rede assistencial em si e a
viabilizacdo de suas praticas de cuidado, além dos consensos e divergéncias acerca do
modelo assistencial proposto. A metodologia deste estudo ndo permitiu apreender de modo
mais aprofundado o teor desses problemas, porém alguns contetdos foram relatados pelos

agentes decisores.

Havia também uma gama de trabalhadores envolvidos com a assisténcia em saude
mental dentro desse contexto de estimular uma pratica de cuidado em que o pensar é bem

vindo e a criacdo uma aposta. Vdrios servigos foram montados, antes dessa gestao, a partir
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de equipes com tradicdo em refletir e reinventar suas praticas assistenciais € seus processos
de trabalho, a partir do surgimento de problemas verificados nesse cotidiano. Alguns
Centros de Satdde tinham equipes que ja se voltavam para a atencdo em satide mental,
experimentando diferentes modos de cuidado para atender essa clientela. O préprio SSCF,
com todo o arcabougo tedrico e prético construido durante o processo de desospitalizacdo e
desinstitucionalizag¢do, torna-se um interlocutor importante do movimento da Reforma
Psiquidtrica e, especificamente, das concepcdes que circunscrevem a nog¢do de tratamento

em saude mental.

Com relagdo ao modelo assistencial formulado, ndo apareceram na pesquisa
divergéncias significativas entre o grupo dos agentes decisores da SMS. Porém, varios
desses agentes colocaram a existéncia de tensdes entre a SMS e o SSCF, que apontaram
para possiveis disputas politicas, numa correlagdo de forgas, dificultando o processo de
formulacdo. Circunscrevo duas questdes, podendo ser desdobradas numa terceira, que
apareceram claramente na fala dos entrevistados, numa tentativa de apreender o motivo da

discordia.

A primeira questdo, citada por alguns agentes, foi sobre entendimento do lugar da
internagdo psiquidtrica na rede assistencial: ou como modalidade de tratamento que
comporia uma rede alternativa a prépria internacao; ou, negando-a e partindo em busca de
uma rede substitutiva a internacio. A segunda diz respeito as diversas concepc¢des sobre o
convénio de co-gestao (SMS e o servigo filantropico SSCF); mais especificamente, sobre o
lugar dessa parceria em que o filantrépico (“privado”) fica a servico do SUS, do publico,
compondo a rede assistencial, seguindo as mesmas diretrizes, mas carregando na sua

propria estrutura uma autonomia relativa em relacdo a algumas condutas advindas do
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parceiro/governo, pelo fato de existir um Conselho Diretor composto por vdrias instancias

de representacdo e uma assembléia de s6cios.

A internacdo nesse periodo era feita ou no NAC (Nucleo de Atengdo a Crise) do
SSCF, com as vagas reguladas pelo municipio (conseqiiéncia dessa gestdao), ou nos Prontos
Socorros Universitdrios, sem regulacdo municipal. Talvez por isso a questdo da internacdo
tenha aparecido de maneira dicotdmica - internar ou ndo internar - sem deixar claro o foco
do problema: a interna¢do em si mesma, como dispositivo de tratamento ou, a internagao

em hospital especificamente psiquiatrico.

Basaglia (28), a partir da constatacdo de que os mecanismos de violéncia e de
exclusdo pelos quais o louco estava submetido dentro do manicomio, e da psiquiatria
cléassica servir a esses mesmos propositos, propoe o fim dessa instituicdo como modalidade
de tratamento. Com isso, coloca em cena outras modalidades terap€uticas, tentando superar
a dicotomia saide/doenga de modo paradoxal, € chamando a atencdo dos terapeutas para

que se atenham ao doente.

Uma comunidade que pretenda ser terapéutica deve levar em conta essa
realidade duplice — a doenga e a estigmatizacdo — a fim de poder reconstruir
gradualmente a face do doente como era antes de a sociedade, com seus
numerosos atos de exclusdo e com a institui¢do por ela inventada, agir sobre ele

com sua for¢a negativa. (28)

Porém, Basaglia € categérico ao dizer que o fato de se implementar Comunidades
Terapé€uticas ndo garante por si sé a terapeuticidade das agdes. Essa é garantida somente se
a instituicdo de tratamento conseguir focalizar a dindmica de seus proprios mecanismos de

exclusdo e dos mecanismos da sociedade de modo geral. (28) A missdo proposta por ele,
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levada ao extremo, é grandiosa e messianica — “a luta pela liberacdo do louco se unia

aquela mais geral de liberar a sociedade inteira da invasdo da légica do lucro”. (29)

Ao mesmo tempo em que seu pensamento se desdobrou no movimento de extin¢ao
do manicomio, ele denuncia que os mecanismos de violéncia também podem estar
presentes, de formas sutis, nas institui¢cdes que visam tratar o louco no lugar do manicomio.
Em sua época essas instituicdes seriam as Comunidades Terapéuticas e, atualmente, esse

lugar hegemonico de tratamento seria ocupado pelos Caps.

Face ao pensamento basagliano, pode-se afirmar que a constatacio dos mecanismos
de exclusdo aos quais o louco estd submetido supera a no¢do de tratamento? O pensamento
de Basaglia é complexo e paradoxal: identificar os mecanismos que objetifica o doente € ao
mesmo tempo colocd-lo em cena, colocar o sofrimento em cena. Mas, sua aposta € numa
pratica clinica em que o modo de operar reduz a propria nocdo de tratamento aos

mecanismos de exclusio e violéncia.

Talvez, o movimento basagliano da extingdo do manicomio tenha em Campinas
assumido um modelo mais operativo, sem se ater as nuances e aos paradoxos inerentes ao
seu pensamento. Ao comentarem sobre a existéncia de um conflito entre um modelo que
tendia mais para o “social” e outro mais para o “clinico”, os agentes decisores expressaram
a existéncia de uma discordancia com relacdo a alguns aspectos do modelo tecnolégico; ou,
de que essa antitese (social-clinico) estava denunciando algo do processo de formulacdo da

politica que naquele momento ndo estava sendo priorizado.

A prética do cuidado em saude mental é complexa, dificil e requer a construcdo de

uma pratica coletiva (multiprofissional), no cotidiano assistencial, em resposta aos casos
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graves, de dificeis manejos e busca de solu¢des que apaziguam o sofrimento psiquico. Para
tal, é necessdrio acompanhar ativamente as solugdes e invencdes que o proprio sujeito
possa encontrar para seu sofrimento. Assim, discutir a pratica clinica dispensada ao cuidado

dessa clientela se fez e se faz presente no cotidiano de uma equipe.

Uma certa maneira de responder e enderegar-se ao sujeito, uma certa
maneira de intervir ou ndo, um cdlculo da posicdo que € preciso ocupar, sao
exigidos em todos os momentos da permanéncia do paciente na instituicdo, sob

pena de isso torna-se dificil para os outros ou insuportavel para o sujeito. (30)

A dimensao clinica coloca o tempo a seu favor, na medida em que ha algo a ser
tratado, escutado e singularizado na ateng@o ao portador de sofrimento psiquico. Dessa
forma, é o caso, o sujeito, quem da a direcdo do tratamento. Essa dimensdo pode ser o

terceiro motivo que intensifica as tensdes politicas entre os dois parceiros.

Talvez o que estivesse em jogo naquela época fosse a tensdo entre o tempo da
gestdo - da implementacdo dos equipamentos, € o tempo da pratica assistencial. Tenho a
hipétese de que o “tempo clinico” tenha suscitado questionamentos a respeito dos Caps
ocuparem tanto um lugar central no tratamento do usudrio quanto na composi¢do da rede
assistencial, onde as demandas apareciam dentro de uma rede que ainda estava sendo
implementada. Lembro aqui a proposta feita aos trabalhadores dos Caps para atenderem a

primeira crise, juntamente com o SAMU, quando ainda ndo havia psiquidtra nesse servico.

Diante da dicotomia internacdo/ndo interna¢do inerente aos impasses do modelo
técnico-assistencial, escolho enveredar pelas duas funcdes atribuidas as institui¢des de
tratamento. A primeira, a fungdo social, € vista como “uma necessidade de resposta social a

fendmenos clinicos (...) que podem levar o sujeito a exclusao social absoluta e até a morte”.
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(30). Segundo o autor a instituicdo também existe para acolher o sujeito, colocéd-lo ao
abrigo, a distancia, assisti-lo. A segunda, a fun¢do terapéutica, refere-se a construgcdo de
uma pratica clinica que necessita de uma resposta coletiva, de escuta, de invencdes de

dispositivos, frente aos casos de intenso sofrimento psiquico.

A maneira pela qual Zenoni aborda o tema das funcdes inerentes as institui¢cdes de
tratamento supera a concep¢do de um lugar ideal de tratamento do louco — “ndo € porque
uma instituicdo cura que ela deve ser mantida nem porque ela ndo cura que deve ser
suprimida” (30) - colocando acento em uma prética de cuidado em que essas duas fungdes

estao totalmente imbricadas.

Sem o limite da funcdo sua fun¢do social, a institui¢do corre o risco de se
transformar em um lugar de alienagdo, de experimentacdo e, sem o limite da sua

fung@o terapéutica, ela corre o risco de ser simplesmente suprimida. (30)

Quanto ao lugar da co-gestdo na composicao de uma rede assistencial publica, essa
€ uma discussdo ampla e atual que envolve a drea da saide como um todo. A solugdo
encontrada pelo gestor municipal, frente aos limites impostos pela Lei de responsabilidade
fiscal, colocou a parceria com o SSCF em varios lugares diferentes: ampliando sua
responsabilidade assistencial, na medida em que aumentou o0s servicos abertos a
comunidade administrados diretamente por ele; e como tercerizador de mao de obra,
contratando profissionais de saide mental para qualificar os Caps e Centros de
Convivéncias sob administragdo direta da SMS e, contratando profissionais da saude como

um todo para viabilizar o Programa da Satide da Familia Paidéia.

Esses diferentes lugares que o SSCF passou a ocupar na rede municipal (ampliacao

de servigos sob sua administragdo e parceiro “tercerizador” de profissional da satde) foram
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construidos sob a responsabilidade desses dois parceiros, numa aposta de que os beneficios

superariam as dificuldades que poderiam surgir.

O recurso financeiro advindo do SUS era dirigido a instituicdo conforme os
projetos: uma parte destinava-se ao convénio ‘“mae”, sustentando os projetos da saude
mental daqueles servicos administrados diretamente pelo SSCF, outra parte destinava-se
aos Termos Aditivos do convénio para pagar os profissionais de saide e de satide mental
que trabalhavam nos servigos administrados diretamente pela SMS, além dos aluguéis de
imoéveis que sediavam um servigo assistencial (alguns Caps, por exemplo) Essa situagcao

perdura até hoje.

A correlagdo de forgas, de poder, € constitutiva ao proprio convénio. Conforme a
gestdo da SMS e do SSCF, a parceria se constituiu de diversas maneiras. Houve momentos
em que o projeto de saide mental ndo era prioridade para o governo municipal, tendo o
SSCF que sustentar o projeto com seu patrimonio (suas terras); outros momentos em que
garantia condi¢des melhores assistenciais do que os servigos de saide mental administrados
pela SMS que estavam sem investimento de recurso humano, de capacitagdes, supervisoes
etc. Quanto aos diferentes lugares ocupados por essas duas institui¢oes (SMS e SSCF), ao
longo dos anos, com relagdo ao investimento financeiro e politico-assistencial, pode-se
falar que hd duas redes diversas (servigos SSCF e SMS) quanto as diretrizes da politica de

saide mental do municipio de Campinas?

Apesar desse governo ter priorizado uma gestdo democritica com féruns de
discussao entre os diversos atores sociais, a dicotomia Candido/rede, no decorrer dos quatro

anos, se intensificou. Talvez fomentada pela dicotomia existente na saide entre
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publico/privado. Segundo Aciole (31), “¢ fundamental desfazer a confusdo de se considerar
estatal como sindnimo de piiblico; bem como deixar de ver o privado como o ndo-estatal ™.
Essa é uma discussdo ampla dentro do campo da satide e necessdria ao entendimento dos
motivos pelos quais essa oposi¢do tenha se intensificado. Nao me aprofundarei nessa
discussdo, mas retomo a questdo acima sobre a possivel existéncia de duas redes
assistenciais divergentes. O que as diferenciariam, ji& que as duas servem ao mesmo
propdsito e atendem a uma mesma populacdo? Seria a motivacdo assistencial dos
profissionais, o palco da disputa, j4 que estd diretamente atrelada aos investimentos
tecnolégicos, de condi¢des de trabalho etc. A supressio da co-gestdo garantiria o

investimento necessario a otimizacdo e qualificacdo dos servicos administrados pela

prefeitura?

Outro fator possivel, ja citado, diz respeito a prépria tensdo constitutiva inerente ao
processo politico e decisério de ambas as partes, numa parceria em que muitas vezes as
liderangas divergem a respeito da escolha por um modelo técnico-assistencial ou sobre a
maneira de se fazer gestdo. Considero o tempo politico e assistencial de cada parceiro
também com uma tensao constitutiva, na medida em que as elaboracdes que cada um faz a
partir de suas experiéncias assistenciais podem ou nio condizerem com a maneira com que

o outro formula uma determinada acdo politico-assistencial.

Dessa forma, todos os servigos e profissionais da saude, implicados com a
assisténcia, estio submetidos as mesmas tensdes constitutivas inerentes a escolha de um
modelo técnico-assistencial que qualifica a pratica de cuidado ofertada pela rede publica de
saude. A constru¢do de uma rede assistencial articulada entre si se da dentro de diversos

espagos coletivos — servigos, foruns de gestdo, na academia, nos nucleos de estudos etc. -
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N 7

num ritmo constante em que os impasses sdo fundamentais e constitutivos a propria

construgo.

Concluindo, o periodo mostrou grande investimento voltado a formulacio de um
modelo politico em saide mental, dentro de uma proposta de gestdo coletiva e participativa.
A relagdo das liderancas politicas da SMS, desses agentes decisores, com a rede publica do
municipio, facilitou o processo de formulacdo e de implementacdo do modelo técnico-
assistencial. Na medida em que esses gestores, juntamente com outros atores sociais
(trabalhadores, conselheiros municipais, gestores de servi¢os etc.), ja participavam de
movimentos politicos e sociais que preconizavam a construcio de uma rede
alternativa/substitutiva a internacao psiquidtrica, essa situacdo provavelmente contribuiu na
legitimacdo necessdria aos gestores para que novas solucdes fossem inventadas a fim de

viabilizar as acdes politicas indispensaveis a implementagdo do modelo.

O panorama geral € de uma rede densa em saude mental, territorializada, com todos
os servicos assistenciais (SMS e SSCF), participando dos foruns de gestdo: nos Distrito de
Saude, nos Conselhos Locais, Distritais € Municipal, na Camera Técnica em satde mental
etc. Dessa forma, as discussdes concernentes a pratica de cuidado em saude mental
aumentaram conforme os servigos foram enfrentando novos desafios. Os Caps (seja

administracio direta do SSCF, seja da SMS) tiveram que se instrumentalizar, buscando

novas ferramentas de cuidado.

A substituicio do manicomio e a superagdo da pratica de exclusdo e violéncia ao
louco devem ser a diretriz politica de todo governo, podendo estar presentes, de modo sutil

ou ndo, em qualquer servico de atencdo em sadde mental. Contudo, é fundamental, para
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uma equipe de gestores e trabalhadores, considerar que somente a partir de discussdes sobre
as concepgdes de tratamento, sobre os modelos técnico-assistenciais, se tem acesso a novas
discussdes nesse campo. Ou seja, somente considerando quais sdo as dimensdes éticas que
ancoram a prdatica clinica é que se pode garantir e elaborar os pilares que sustentam o
tratamento dos sujeitos acometidos pelo sofrimento psiquico, construindo, dessa forma, a

diretriz de cuidado para cada sujeito em questao.
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Anexo 1 (Roteiro)

Identificacido do entrevistado

A e

Nome; sexo; idade

Cargo em 2000

Formacao/profissao

Tempo de gestdo dos servicos municipais de saide em 2002
Filiacdo partidaria

Cargos ocupados na gestdao dos servigos

Sobre a formulacgao da politica de satide mental

1. Fale sobre a formulagdo da politica de saude mental no municipio na gestao de

2001/2004

Critérios de escolha da equipe gestora

Objetivos da politica e suas idas e vindas

Relacdo de governo municipal com o governo federal no apoio a politica e o
grau de autonomia da politica do municipio em relacdo a politica nacional de
saude mental.

Espacgos decisorios de identificacdo dos problemas e de formulagdo das
politicas

Problemas identificados na rede de aten¢do da politica de satide mental
Principais mudancas da politica e principais resultados

Resisténcias/tensdes (dificuldades)

Fatores facilitadores da formulagao

Modelo de atengdo proposto

2. Grau de satisfag@o do entrevistado com relacdo ao modelo assistencial proposto e

problemas que hoje identifica.
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