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RESUMO

Objetivo: Analisar as formas de articulacao que os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) estabelecem com os Servicos de Atengido Basica de
Saide. Métodos: Estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado por meio de analise documental de 23 Projetos Terapéuticos dos CAPS
tipo I e IT de 23 cidades da Regiao Sul do Brasil (PR, SC e RS). Resultados: Pode-se observar que esta articulagio estrutura-se basicamente na
supervisio e capacitacio das equipes e em um sistema de referéncia e contrarreferéncia, muitas vezes, mascarados sob a légica dos encamin-
hamentos. No entanto, estas agoes encontram-se mais sugestivas, referidas nos documentos como objetivos, do que propriamente traduzidas
em a¢des como logica de operacionalizacio concreta destas, na pratica cotidiana dos servicos. Conclusdo: De fato, a atencio a complexidade
da demanda em satde mental é dependente de uma construcio gradativa de articulagdes orientadas pela corresponsabilizacao dos diferentes
servicos que compdem a rede de atengio.

Descritores: Reforma dos servigos de saude; Servigos de satide mental; Atencao primaria a saide; Politicas publicas; Sistema Unico de Satde

ABSTRACT

Objective: To analyze forms of articulation that the Centers for Psychosocial Care (CAPS) established with the Primary Health Care Services.
Methods: A descriptive, qualitative study conducted using document review of 23 Therapeutic Projects of the CAPS type I and II, of 23 cit-
ies in the southern region of Brazil (PR, SC and RS). Results: It was observed that the structure of articulation occurs basically through the
supervision and training of teams, and a reference and counter-reference system, often masked under the logic of the referrals. However, these
actions are more suggestive, referred to in documents as objectives, than they are properly translated into actions and concrete operational logic
of those in daily practice services. Conclusion: In fact, attention to the complexity of the demand for mental health is dependent on a gradual
construction of joint responsibility guided by the various services that comprise the network of care.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las formas de articulacién que los Centros de Atencién Psicosocial (CAPS) establecen con los Servicios de Atencién Basica
de Salud. Métodos: Estudio descriptivo de abordaje cualitativo realizado por medio de anélisis documental de 23 Proyectos Terapéuticos de los
CAPS tipo I y II de 23 ciudades de la Regién Sur del Brasil (PR, SC y RS). Resultados: Se puede observar que esta articulacién se estructura
basicamente en la supervisién y capacitacion de los equipos y en un sistema de referencia y contrarreferencia, muchas veces, enmascarados bajo
lalégica de los encaminamientos. Entre tanto, estas acciones se encuentran mas sugestivas, referidas en los documentos como objetivos, de lo que
propiamente traducidas en acciones como légica de operacionalizacién concreta de éstas, en la practica cotidiana de los servicios. Conclusion:
De hecho, la atencién a la complejidad de la demanda en salud mental depende de una construccion gradual de articulaciones orientadas por la
corresponsabilizacién de los diferentes servicios que componen la red de atencién.

Descriptores: Reforma de la atencién de salud; Servicios de salud mental; Atencién primaria de salud; Politicas Publicas; Sistema Unico de Salud
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INTRODUCAO

Este estudo surge impulsionado pelos pressupostos
de reestruturacio da assisténcia psiquiatrica no Brasil —a
Reforma Psiquiatrica Brasileira — processo continuo de
construcio de reflexdes e transformagdes que ocorrem
a um so tempo, nos campos assistencial, cultural, con-
ceitual. Neste contexto, objetiva mudar as relacdes que
a sociedade, os sujeitos e as instituicdes estabeleceram
com a doenca mental, conduzindo-as no sentido de su-
peracio do estigma, de integracio, de estabelecer com a
loucura uma relacao de coexisténcia, troca, solidatiedade,
positividade e de cuidados ©.

Atreladas a importantes conquistas, paulatinamente,
vao sendo estruturadas medidas para uma politica publica
nacional assentada em diretrizes de carater reformista,
com implanta¢io de experiéncias inovadoras bem sucedi-
das em todas as regiGes brasileiras, redirecionamento do
financiamento das acOes em saude mental, priorizando o
atendimento alternativo 2a internacao e formalizacio de
regras mais rigidas para o funcionamento de hospitais
psiquidtricos publicos ou contratados @.

Em meio a estas transformacdes conceituais, culturais
e assistenciais que levam a implantacdo de dispositivos
substitutivos, o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
passa a ser considerado um servigo estratégico, articula-
dor e organizador de uma rede de atencéo incidida sobre
varias instancias de um territorio que inclui a Atencio
Basica. Por serem os CAPS, servigos que tiveram sua
implantagio regularizada, em 20019, torna-se relevante
analisar suas formas de articulacio e a exteriorizacio de
suas praticas no sentido de deixarem seus espacos estru-
turais para atuarem no territério, espaco este que inclui
os servicos de saude, os individuos e suas redes sociais
e de solidariedade.

Hsses dispositivos de atengio foram pensados como
uma estrutura alinhada aos principios que norteiam os
demais servicos de satde vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Para tanto, devem atuar resgatando as
potencialidades do territorio a sua volta, possuir uma ins-
tituicao propria, inserida na gestao publica, buscar garantir
acesso, integralidade e resolutividade na aten¢ao prestada,
acolhendo uma clientela com transtornos mentais graves e
respectivos familiares por uma equipe multiprofissional .

Conforme as preconizacoes do Ministério da Sadde,
a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica depende funda-
mentalmente da construcao de uma rede comunitaria de
cuidados, ou seja, diferentes servicos substitutivos ao hos-
pital psiquiatrico articulados entre si, de modo a constituir
um conjunto de referéncias com capacidade de absorver e
acolher os individuos em sofrimento psiquico.

Neste momento, por redes de aten¢dao entende-se
como uma comunicag¢ao de agoes e servicos passiveis de
transformacao e reinvencgdes de papéis e territorialidades,

fundamentais para a constitui¢ao e operacao de diferentes
formas de cuidado. Esta articulag¢do em rede rompe com
o conceito de centralidade de cuidados, ou seja, oferece
dinamismo e flexibilidade aos servicos, a fim de gerar
melhores resultados da atenc¢io.

Mas, essa nao é somente uma demanda brasileira.
Quando pensamos em América Latina, algumas necessi-
dades sdo apontadas como o maior apoio para a prestacao
de cuidados, formacio e investigagao por meio de aliancas
intersetoriais e iniciativas, integracio da saude mental e
servicos de cuidados primarios, aumento da forca de
trabalho de saude mental, com bases multidisciplinares
e distribuicio geografica adequada, além de politicas
publicas mais eficazes®.

Sabemos que cada servigo de atencio, seja ele pro-
prio em saude mental ou ndo, possui especificidades de
organiza¢do e envolvimento com a comunidade a que
pertence, de acordo com o comprometimento da gestao
local com a rede de atencio e os usuarios.

Inserido neste contexto, este estudo buscou identifi-
car, através de analise documental dos Projetos Terapéu-
ticos dos CAPS, as agbes previstas que visam a aproximar
e articular o CAPS aos servicos de Atencao Bisica de
Satde, entendendo que estes servicos sao responsaveis
por ordenar movimentos de aproximacgoes no tertitério
e meio social dos sujeitos, promovendo dinamismo e
flexibilidade, gerando novos resultados para a atengio
ao syjeito portador de transtorno mental.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo e
analitico. Configura-se com base em dados previamente
coletados no projeto de pesquisa Avaliagao dos CAPS da
regido Sul do Brasil (CAPSUL)®, desenvolvido no peri-
odo de janeiro de 20006 a fevereiro de 2008. Para tanto,
contemplou 30 municipios do Estado do Parana, nove
municipios no Estado de Santa Catarina e, por fim, 18
no Hstado do Rio Grande do Sul, escolhidos por sorteio
aleatorio, que utilizou como critério a proporcionalidade
de servicos por Estado e por regido intraestado e confor-
me o tipo de CAPS, com 50% para todos os CAPS 1 e
50% para CAPS 11, totalizando 30 servicos. Do conjunto
de 30 CAPS estudados, sete nao dispunham de Projetos
Terapéuticos ou nio os forneceram aos entrevistado-
res totalizando, assim, 23 documentos analisados para
este estudo.

Apb6s a apreciacio favorivel pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas (Of. 074/05 de 11 de novembro de
2005), deu-se inicio a coleta dos dados.

Os coordenadores dos CAPS foram os sujeitos que
forneceram aos entrevistadores as copias dos Projetos
Terapéuticos dos servicos e, portanto, os individuos que
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aceitaram participar do estudo por intermédio de assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para analise dos dados, realizou-se uma abordagem
pela técnica qualitativa de analise documental dos Pro-
jetos Terapéuticos dos CAPS para melhor compreender
as intervengoes previstas nos documentos que embasam
as praticas do servico de sadde mental, referentes aos
servicos da Atencao Basica.

Virios autores” ! discutem o uso da andlise documental
para verificacio qualitativa com uma finalidade especifica.
Neste estudo, foram usadas as etapas®, a saber:

Apuragio e otganizagdo do material (baseada em
uma leitura utilizando critérios da andlise de conteudo);

Para desenvolvimento desta etapa, foram desenvolvi-
das leituras sucessivas e sistematicas buscando perceber
as formas de articulagcdes dos CAPS com o servico de
Atencdo Basica e a comunidade de cada servico estu-
dado. Em seguida foram destacados os paragrafos do
documento que descreviam alguma ac¢io (realizada,
preconizada ou instituida como meta) que atendesse
aos objetivos do estudo. A partir de entdo, organizou-se
uma planilha contendo todos os Projetos Terapéuticos
analisados com base em cada objetivo proposto, na qual
foram transcritos os paragrafos correspondentes tal qual
apresentado no documento.

Quadro 1. Exemplo da planilha de organizacio dos dados documentais

Proictos Metas e agdes previstas nos Projetos
tera ) i Terapéuticos que visam a articular o CAPS a
Crapeuticos rede de Atengdo Basica de Saude
PT1 - Supervisionar e capacitar as equipes de Atencao Basica;
PT 2 - Visitas domiciliares realizadas pela equipe do
CAPS apoiadas pelo servico de PSF;
PT 3 (Nio refere)

As informagGes organizadas desta forma facilitaram a re-
leitura dos dados possibilitando melhor visualizagio das ages.

Analise critica do documento (comentitios, ficha-
mento, levantamento de assuntos recortrentes, codificacio,
interpretacio e inferéncia). Ja para concretizacio desta se-
gunda etapa da analise critica do documento, procedeu-se
o fichamento dos 23 projetos terapéuticos dos servigos,
levantamento de assuntos recotrrentes e a codificacio em
fungio dos objetivos do estudo, sendo a interpretagio reali-
zada considerando o tema proposto: articulagao dos CAPS
com os servicos de atencido bésica de saude.

Ap0s a sistematizacao da organizagdo das informagdes,
estas foram agrupadas, discutidas e confrontadas com a
literatura existente.

RESULTADOS

Olhar para as formas de articulacio entre o dispositivo
ordenador de uma rede de aten¢io em satide mental com

um equipamento estratégico para a consolida¢do desta rede
(ESF) torna-se importante, quando se compromete com
um processo que busca desenvolver ou devolver o exercicio
de cidadania ao portador de transtorno mental, oferecendo
mecanismos de empoderamento para este sujeito.

Ao analisar os Projetos Terapéuticos (PTs) de Centros
de Atencio Psicossocial (CAPS), partimos do pressupos-
to de ser este um elemento formativo e ordenador do
processo de trabalho dos servicos, tido como elemento
essencial para registro do CAPS no Ministério da Sadde e
percebido com responsabilidade pelos profissionais como
uma filosofia norteadora de todo o trabalho institucional.

Em uma primeira andlise, foi possivel observar que
os Projetos Terapéuticos atendem as preconizag¢des do
Ministério da Saude e aos principios norteadores da Re-
forma Psiquiatrica, embora, em diferentes momentos a
operacionalizacao das atividades seja traduzida por meio
de um viés disciplinat.

A maioria das informacdes faz referéncia a indicagao
do Ministério da Satde quando nos traz a politica de que
os CAPS, como dispositivos estratégicos na ordenac¢ao da
rede, devem prestar supervisao e capacitacao as equipes
da Atencdo Basica, como se pode visualizar nos trechos
dos documentos apresentados abaixo:

Quadro 2. Ag¢des previstas nos 23 Projetos Terapéuticos que
visam a articular os CAPS 2 rede de atencio basica de saude em
municipios da Regiao Sul.

Projetos Metas e agdes previstas que visam a articular os
terapéuticos CAPS a rede de Atengdo Basica de satde
PT 1 - Supervisionar e capacitar as equipes de Atencio Basica.
PT9 - Cabe a Enfermagem prestar suporte as USF nas
situacoes de assisténcia em satude mental.
- Capacitagio técnica continuada -interna e externa-
de profissionais e técnicos que atuam em servigos de
atengio psicossocial e rede basica de satde (consultorias,
PT 10 interconsultas e discussio de casos clinicos).
- Realizagao de treinamentos para profissionais da
rede, grupos de estudo, estdgio na institui¢do para
técnicos e profissionais externos.
- Supervisionar e capacitar as equipes de Atenciao
Basica, servigos e programas de saude mental no
PT 12  ambito do territorio.
- Implantacio e organiza¢do de equipe matricial de
saude mental as equipes da Atencao Basica.
PT 17 - Criar espagos como cursos, supervisdes, assessorias
€ visitas a outros servigos.
- Dar suporte e supervisionar a aten¢do a saide
PT 18 g iy
mental na rede bdsica do municipio.
- Supervisionar e capacitar as equipes de Atengao Basica;
PT 19 - Criar em cada posto a¢ées de apoio matriciais com
equipes minimas de saide mental.
PT 22 - Supervisionar e capacitar as equipes de Atencao
Basica nos programas de saude mental.
PT 23 - Criar espagos como cursos, supervisoes, assessorias
e visitas a outros servicos.
PT 3,PT 4, PT 5, PT 7, PT 8, PT 11, PT 14, PT 15, PT 16, PT
20 e PT 21 ndo referem informacdes sobre articulagao dos CAPS
a rede de Atencao Basica de sadde.
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Outra possibilidade de comunicagao possivel e per-
cebivel entre as diferentes instancias em estudo ocorte
baseada no sistema de referéncia e contrarreferéncia
como se observa nos dados do Quadro 3 abaixo:

Quadro 3. Referéncia e contrarreferéncia dos CAPS com a

atengdo basica em municipios da Regido Sul

Projetos  Referéncia e contrarreferéncia dos CAPS com a
terapéuticos Atengdo Basica

PT1 - Paciente referenciado pela equipe do PSE

- Hstabelecer referéncia e contrarreferéncia
terapéutica com hospitais e outros servicos de
saude, como por exemplo, o PACS e o PSE.

PT 2

(ver no agente de saude uma possibilidade de interli-
gacio da atengio basica e o servico de saude mental).

PT 6

- Nos casos de agendamento de retorno acima de
trés meses, as USF receberio contrarreferéncia
do CAPS e deverio responsabilizar-se pelo
acompanhamento periédico do usudrio e familia;
- Nos casos de estabilidade do quadro psiquiatrico,
o usuario sera encaminhado a USF para fase de
manutencio do tratamento, conforme indicagSes
contidas no Documento de Reencaminhamento.
Com isto, a ESF devera se responsabilizar pelo
fornecimento de receituarios e prestara o atendimento
clinico até a reavaliacio psiquidtrica indicada, salvo
ocorram alteragdes no quadro em tratamento.

PT9

- Sempre que possivel fazemos encaminhamentos a
rede publica, especialmente PSF, mantendo retornos
de avaliagdo mais esporadicos conosco.

PT 13

- Organizar uma rede de assisténcia publica
hierarquizada, regionalizada e descentralizada,
estabelecida sobre a rede basica que sera provida
por um sistema de referéncia e contrarreferéncia
como forma de encaminhamentos e informacio
entre as diversas unidades.

PT 18

- A partir do momento em que o paciente estiver
em condicoes de voltar 2 comunidade, sera
encaminhado ao PSF que o acompanhari, sob
orientacio do CAPS.

PT 19

PT 3,PT4,PT5,PT7,PTS8,PT 11, PT 14, PT 15, PT 16, PT
20 e PT 21 nio referem informacoes sobre sistema de referéncia

e contrarreferéncia do CAPS com a Atencio Bésica

DISCUSSAO

No processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o
atendimento em rede nos servigos territoriais ¢ um marco
de referéncia na reversio da légica hospitalocéntrica.
Deste modo, a atual conjuntura de reorganizacio do
modelo de atencao a saude mental no SUS vislumbra o
CAPS como um dispositivo estratégico articulador para
a progressiva desinstitucionalizacio dos portadores de
transtornos mentais'?.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), por sua vez,
atua como importante dispositivo componente da rede
de saude mental, sendo vista como um lugar privilegiado
de construcdo de uma nova logica de atendimento e de
relagio com os transtornos mentais 7. A integracio
destes dois dispositivos de atencdo é percebida como

colaborativa no cuidado em saude mental, por meio do
acompanhamento conjunto do problema detectado!?.

Em uma primeira analise, foi possivel perceber que
na organizacio da rede de atuacdo em saide mental as
relagdes das acdes do servico de saide mental com a
Atencio Basica aparecem mais como principios do mo-
delo do que em um explicito detalhamento de como estas
ocorreriam na pratica. Sugestoes de movimentagoes nao
sao suficientes para gerar articulagio entre os diversos
servigos da rede de atencdo. A construcio gradativa de
um saber mais articulado pautado em a¢oes seria mais
adequado para atender a complexidade da demanda de
quem sofre e procura ajuda nos dois servicos.

A supervisdo e a capacita¢do das equipes sio com-
preendidas neste estudo como uma forma de empoderar
o profissional para poder intervir nos problemas de
saude da populagdo de um determinado territério, além
de intervir junto aos que trabalham com as questoes de
saude mental e a doenca mental, para que possam ser
valorizadas e cuidadas nesse processo, proporcionando
maior consciéncia, criatividade e conhecimento do tra-
balho que estdo se propondo a desenvolver.

Empoderar vai além da construcio pelo sujeito de
uma consciéncia critica de seu contexto natural, social,
cultural e politico de vida ou da simples capacitacio para
atuar pela melhoria dos niveis de saude, mas envolve
aquisicao de poder - isto €, supde o vivenciar um processo
articulado que integre a construcdo de uma consciéncia
critica com a agdo ou o desenvolvimento da capacidade
real de intervencio e transformacio da realidade 9,

Desta forma, ao analisar os dados do Quadro 2 per-
cebemos diferentes alternativas de empoderamento e
cuidado aos profissionais utilizadas pelos servicos como
“Capacitacao téenica continnada -interna e externa- de profissionais e
tenicos quie atuam ent servigos de atengdo psicossocial ¢ rede bdsica de
sadide (consultorias, interconsultas e discussao de casos clinicos) e rea-
lizagdo de treinamentos para profissionais da rede, grupos de estudo,
estagio na instituicao para técnicos e profissionats externos” (P110),
“Cursos, supervisoes, assessorias e visitas” (P117) e “espagos como
cursos, supervisoes, assessorias e visitas a outros servigos” (P123).

Estas apreensbes vao ao encontro de varios estu-
dos*), quando apresentam diferentes estratégias atuali-
zadas na construcao da rede de atengio em saide mental,
podendo envolver a implementa¢io de a¢oes de sadde
mental na atenc¢ao basica, a construc¢ao de praticas como
o apoio matricial, a supervisao de casos, e o atendimento
conjunto (realizado entre servicos especializados e de
atencdo basica) e criagdo de equipes volantes.

Ressalta-se o estudo @ com referéncia ao Projeto
Qualis desenvolvido na cidade de Sao Paulo-SP mostran-
do uma tentativa de materializagao, capacitagao e inter-
vencao das equipes de saude da familia, desenvolvida por
uma equipe de saude mental motivada por uma profunda
consciéncia desse espago de atuacio, suas especificidades
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e necessidades. Para o autor, esta experiéncia deve ser
promotora de autonomia responsavel e nao reforcar
lagos de dependéncia.

Propostas de agdes presentes nos documentos ana-
lisados, como capacitagio técnica continuada, consulto-
rias, interconsultas e discussiao de casos clinicos, cursos,
supervisoes, assessorias e visitas constituem a légica do
que entendemos por apoio matricial.

Especificamente, obtém-se a presenca de apoio
matricial nos trechos como: “Implantacio e organizacao de
equipe matricial de saiide mental as equipes da Atencao Bisica”
(PT 12) e “Criar em cada posto agoes de apoio matriciais com
equipes minimas de saside mental” (PT 19). Podemos obser-
var que estas informagdes aparecem como propostas de
implantac¢do ou criacio de matriciamento das equipes
da atencao basica ou, pelo menos, nos remete a ideia da
inexisténcia de experiéncias concretas de apoio matricial.

Desta forma, apoio matricial entre equipes pode ser
entendido como uma metodologia de trabalho que visa
a assegurar retaguarda especializada, tanto em nivel assis-
tencial como técnico-pedagogico. Pressupe, assim, uma
construcio compartilhada entre a equipe de referéncia
(profissionais da atencdo basica) e os apoiadores, equipe
de especialistas com a missao de agregar conhecimentos
a equipe de referéncia, contribuindo com intervengdes
que aumentem sua capacidade de resolver problemas @,

O matriciamento visa a dar suporte técnico as equipes,
bem como estabelecer a corresponsabilizacio!'?. Dessa
forma, o CAPS, no papel de servico especializado, nao
estaria desresponsabilizando-se de sua demanda, mas
passando a atuar em outra perspectiva, a de descentralizar
esse cuidado, levando-o para mais perto do usuario sendo
este 0 maior beneficiado.

Um estudo transversal descritivo realizado na Bolivia
visou a identificar elementos para assim melhorar a res-
posta diante dos distirbios da saide mental identificados.
Os autores ressaltam a necessidade de uma adequada
formacao e capacitacio dos trabalhadores da atencido
basica dos cuidados primérios de sadde™.

Conforme ja evidenciado no Relatério de Pesquisa
CAPSUL®Y, foi possivel petceber nitidamente em alguns
Projetos Terapéuticos a presenca de dois modelos dis-
tintos de referencia¢ao do usudrio: um tipico do modelo
triangular, predominante no sistema de saude vigente e
nos projetos terapéuticos identificados com a énfase na
hierarquizacio; e um modelo que tende a flexibilizar a hie-
rarquia em beneficio de uma relagiao mais aproximada que
se dirige a l6gica do circulo, quando mantém algum tipo
de didlogo (ir e vir) no interior do sistema (por exemplo,
PT 6,PT 13, PT 19). Em inimeros trechos dos Projetos
Terapéuticos, identificamos, ainda, a presenca tanto do
modelo triangular como do modelo de circulo (PT 9) .

Ha ainda uma visao, predominantemente, fragmen-
tada do trabalho em saide nos servicos, baseada nos

conhecimentos especializados, propiciando, desta forma,
o fortalecimento da l6gica do encaminhamento, como
as encontradas nas informagdes seguintes: “Nos casos
de agendamento de retorno acima de 3 meses, as UST receberao
contrarreferéncia do CAPS e deverao responsabilizar-se pelo
acompanhamento periddico do usudrio e familia”, “f...] a ESF
deverd se responsabilizar pelo fornecimento de receitudrios e prestard
0 atendimento clinico até a reavaliagdo psiquidtrica indicada, salvo
ocorram alteragoes no quadro em tratamento” (PT 9).

A légica dos encaminhamentos, muitas vezes, mas-
carados no sistema de referéncia e contrarreferéncia,
gerou o que alguns autores sugerem chamar de “uma
assisténcia partida” ®°. Conforme os autores, esta logica
tende a destituicao de vinculo e a desresponsabilizagao,
o que fica expresso no trecho: “deverio responsabilizar-se
pelo acompanhamento periddico do usudrio ¢ familia” e “a ESE
deverd se responsabilizar pelo fornecimento de receitudrios e prestard
o atendimento clinico” (PT 9). Percebemos nestas observa-
¢Oes a transferéncia de responsabilidade, em lugar de seu
compartilhamento

Em outras informacdes, em contraste com as infor-
magoes acima, notamos que Os Servicos tém a preocu-
pacio de manter a responsabilidade sobre o cuidado do
usuario mesmo apos a alta para outra instancia de aten-
cao “mantendo retornos de avaliagio mais esporddicos conosco”
(PT 13) e “A partir do momento em que o paciente estiver em
condigoes de voltar a comunidade, serd encaminbado ao PSF que
0 acompanbard, sob orientagio do CAPS.” (PT 19).

Nos dados do Quadro 3, o trecho “Organizar uma rede
de assisténcia priblica hierarquizada, regionalizada e descentraliza-
da, estabelecida sobre a rede bdsica que serd provida por um sistema
de referéncia e contrarreferéncia, como forma de encaminbamentos
¢ informagao entre as diversas unidades” (PT 18) percebemos
que ainda se encontra cristalizado um modelo calcado na
fragmentagao e burocratizacio nas formas de relaciona-
mento entre os servicos de sadde, instituindo formas de
se conceber e intervir nos equipamentos de sadde, repet-
cutindo, deste modo, na desresponsabilizagdo em vez de
corresponsabilizagdo entre profissionais e servigos 9.

Para outros autores®?, al6gica de hierarquizagio pressu-
poOe uma diferenca de poder/saber entre quem encaminha e
quem recebe e ainda uma transferéncia de responsabilidade.

Desta forma, concordamos® quando consideram que
o encaminhamento dos usuatios dos servicos especiali-
zados para a aten¢io basica e o processo de capacitagao
sao insuficientes para efetivacdo de um processo de
descentraliza¢io, tendo em vista o carater fragmentador
do primeiro e a pontualidade do segundo ©¥. Nesse
sentido, o desenvolvimento de a¢es intersetoriais surge
como uma forma de co-responsabilizagao entre equipe
e populagao assistida.

Em uma analise mais ampla, conforme ja evidenciado
em outro estudo @, percebemos que nos Projetos Terapéu-
ticos, em muitos momentos, a propria ideia de articulacao da
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rede é muito mais indicativa ou programatica do que ope-
racional e os itens referéncia e contrarreferéncia em muitas
situacoes estdo vazios de descricao (PT 3, PT 4, PT 5, PT 7,
PT 8, PT 11, PT 14, PT 15, PT 16, pois nao referem infor-
macoes sobre os sistemas de referéncia e contrarreferéncia
com a atencao basica) ou indicam apenas a construgao de um
formulario de referéncia e contrarreferéncia (PT 20 ¢ PT 21).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta andlise pode-se observar que ha em
alguns servicos um olhar mais ampliado, aberto para a
questio da atencio integral ao individuo, ou seja, equi-
pamentos de atengao psicossocial comprometidos com
sua clientela de atencio.

Mas, lamentavelmente, percebemos que os Projetos
Terapéuticos muitas vezes resumem-se em uma junc¢io
de materiais referentes aos diferentes profissionais que
compdem o servico, apresentando um discurso nio con-
soante com as propostas da reformula¢io da assisténcia,
de certa forma, individualista, autoritario e hierarquizado.

Nesse momento de transicao da assisténcia em saude
mental, trabalhos voltados a avaliacio desses servicos
tornam-se imprescindiveis para obtermos dados que
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