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Resumo: Este artigo tem por objetivo avaliar, com base nas experién-
cias de usuarios, elementos que desvelem aspectos da (des)articula-
¢do nas praticas implementadas pela Rede de Atengdo Psicossocial
de Fortaleza. Trata-se de pesquisa qualitativa critico-interpretativa,
por meio de analise de prontuarios, observacdo sistematica e entre-
vistas narrativas com usuarios (e seus familiares) em trés servicos
da Rede de Atencdo Psicossocial de Fortaleza, Ceara. Os resultados
encontrados desdobram-se em quatro dimensdes do modelo anali-
tico de articulagdo em rede a partir dos itinerarios terapéuticos per-
corridos pelos usuarios: conectividade; integracdo; normatividades;
e subjetividades. Reconhecemos a existéncia de varios tipos de rela-
¢des entre os servicos pesquisados, com o encaminhamento como a
forma de relacao mais presente, tanto nas conexdes entre estes como
na interagdo de cada um deles com os demais. Houve tanto rupturas
na continuidade do cuidado de um servico a outro como a garantia
de acesso a outros servigos apos a alta ou encaminhamento.
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EN Evaluation of articulation in the psychosocial care network: experiences of
users in northeastern Brazil

Abstract: This article aims to evaluate, based on the experiences of users, elements that reveal aspects of (un)articulation in a network
in the practices implemented by the Psychosocial Care Network in Fortaleza. This is a critical-interpretive qualitative research, through
analysis of medical records, systematic observation and narrative interviews with users (and their families) in three Psychosocial
Care Network services in Fortaleza-CE. The results found unfold in four dimensions of the analytical model of network articulation:
connectivity, integration, normativities and subjectivities from the therapeutic itineraries covered by the users. We recognize the
existence of several types of relationships between the researched services, with referral as the most present form of relationship, both
in the connections between them and in the interaction of each one of them with the others. There were both ruptures in the continuity
of care from one service to another and the guarantee of access to other services after discharge or referral.
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INTRODUCAO

Este artigo tem por objetivo avaliar, com base nas experiéncias
de usuarios nas praticas implementadas pela Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) de Fortaleza, Ceara, elementos que desvelem
aspectos da (des) articulagdo em rede, em uma compreensao
ampliada de desinstitucionalizagcdo, dentro da perspectiva da
avaliacdo qualitativa de servicos e programas de saude.

Do ponto de vista institucional, varias sdo as justificativas. Em
2011, o Sistema Unico de Sadde (SUS) passou a operar sob a légica
de Redes de Atencdo a Saude (RAS) e dentre estas, a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) foi escolhida como uma das redes prioritarias
(Brasil, 2012, p.4). Em um estudo realizado por Gregdrio et al. (2012,
p.437) com pesquisadores em salde, gestores e sociedade civil do
Brasil, sobre o que consideravam mais relevante em pesquisa para
a salde mental para os proximos dez anos, a avaliacdo do sistema
de servicos de cuidados de salide mental apareceu como uma das
prioridades de investimento.

A construcdo de uma rede de atencdo para 0s usuarios com
sofrimento psiquico implica uma complexa trama tecida entre
diferentes dispositivos e estratégias de cuidado a sadde. Por isso,
a analise e a compreensdo do modo como estes servigos estdo
interagindo e a qualidade do cuidado para a constituicao de uma
rede de atencdo aos usuarios sdo fundamentais para a ampliagdo e a
qualificacdo do acesso e do atendimento a essa populagao (Tedesco;
Souza, 2009, p.145).

Considerando os diversos dispositivos da RAPS estratégicos da
reforma dos cuidados em satide mental no Brasil - configurando-se
simbdlica e numericamente como grande aposta do Movimento de
Reforma Psiquiatrica Nacional - e considerando a aproximagdo entre a
saude coletiva e a saide mental, uma necessidade para a constitui¢do
de um campo interdisciplinar de saberes e praticas, julgamos que
investigacGes sobre o tema sdo potencialmente geradoras de subsidios
para a Reforma Psiquiatrica Brasileira e, a0 mesmo tempo, propulsora
de um novo territério de pesquisa no ambito das politicas publicas e
da avaliacdo de servicos de saude.

Aliada a estas questdes, Cabral et al. (2011, p. 4434) afirmam que
a preocupagao sobre como e em que momento as pessoas procuram
ajuda para resolver suas demandas ou problemas de satde tem estado
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cada vez mais presente em estudos sobre planejamento, organizagao
e avaliacdo de servicos assistenciais de salide, com o intuito de auxiliar
a escolha de estratégias adequadas que garantam acesso aos usuarios,
em momento oportuno e de forma continua.

No plano da producao do conhecimento, constatamos as lacunas
existentes na literaturasobre esses dispositivos, em especial, em uma
abordagem em rede, sobre a tematica desta pesquisa. Examinando as
bases bibliograficas LILACS, MEDLINE, PUBMED, SCIELO e PEPSIC, com
os descritores cruzados entre si “saide mental”, “pesquisa qualitativa”,
“avaliagdo da qualidade dos cuidados de satide” e “rede”, verificamos
que ha poucos artigos de salide mental que utilizam uma abordagem
qualitativa para avaliar aspectos do cuidado em rede, o que realca a
importancia deste estudo no que concerne ao avango do conhecimento
sobre modelos de avaliagdo no campo cientifico.

AVALIACAO QUALITATIVA EM SAUDE NA
PERSPECTIVA DO USUARIO

Consoante a Guba e Lincoln (2011, p.26), autores seminais no
ambito da avaliagdo qualitativa, podemos destacar o surgimento
de quatro estagios da avaliacdo (denominados de geracGes de
avaliacdo) que envolvem diferentes perspectivas com aportes
epistemolégicos distintos, entendendo que, a despeito das
rupturas, tais vertentes coexistem na atualidade. Os autores
identificam alguns problemas nas trés primeiras geragoes, entre
eles a tendéncia a supremacia do ponto de vista gerencial nos
processos avaliativos, a incapacidade em acomodar o pluralismo
de atores e projetos envolvidos em torno de qualquer programa, a
hegemonia do paradigma positivista, desconsiderando o contexto
da avaliagdo, assim como a priorizacdo e a legitimagdao dos
métodos quantitativos e a crenca numa verdade Unica.
Considerando a periodizacao assinalada por Guba e Lincoln (2011,
p. 82), esta pesquisa conflui para os preceitos e procura contribuir para
a avaliagdo de 4% geracao, visto buscar ndo apenas melhorar a gestao
dos programas e as praticas assistenciais, mas também possibilitar a
democratizacdo dos dispositivos de salide mental, contribuir para a
transparéncia dos processos e gerar aprendizado que fortaleca indivi-
duos e grupos. Desse modo, nossa intengdo nao é apenas focalizar os
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objetivos da avaliagdo ou suas técnicas, mas especialmente as pessoas
que as realizam e os mecanismos e as relacdes que estabelecem ao
pratica-las, compreendendo a avaliagdo como uma pratica social
complexa (Bosi; Uchimura, 2010, p.94).

No Brasil, a avaliacdo dos programas e servicos de sadde teve
maior visibilidade a partir de 1990 (Tanaka, Tamaki, 2012, p.822),
principalmente em dois momentos: (1) com o advento da Constituicao
de 1988, a qual ampliou os direitos civis dos cidadaos; e (2) no contexto
das leis orgdnicas de saude, que colocaram o SUS nas trés esferas do
Governo (Furtado, 2006, p.722). O projeto social do SUS de ampliacao
dos servicos de salde suscitou questionamentos sobre sua qualidade
e convocou a avaliagdo como instrumento na busca de respostas
(Novaes, 2000, p.555).

Diante dessa nova conjuntura, a avaliacdo tornou-se uma estratégia
para verificar alguns aspectos de qualidade desejaveis nos servicos
de salde, tais como: a efetividade; a eficacia; a eficiéncia; a equidade;
a qualidade técnico-cientifica; a acessibilidade; a adequacao; e a
aceitacdo dos programas (Vuori, 1991, p19). Contudo, tanto o termo
avaliacdo quanto o termo qualidade sdo polissémicos e, dada a sua
complexidade, alguns autores o empregam com diferentes significados,
cabendo, portanto, demarca-lo.

Dentre algumas defini¢oes, destaca-se a de Worthen et al. (2004,
p.40), ao destacarem que avaliagdo é a determinagdo do valor ou
mérito de um objeto de avaliacdo. Os autores complementam que
avaliacdo é a identificagdo, o esclarecimento e a aplicagdo de critérios
defensaveis para determinar valor, qualidade, utilidade, eficacia ou
importancia do objeto. Percebe-se, portanto, que a avaliacao se
caracteriza pelo seu julgamento de valor a partir da utilizacao de
técnicas e métodos cientificos.

A avaliacdo qualitativa deseja compreender também os significados
que os atores atribuem as dimensées do programa ou como se realizam
no cotidiano as a¢des em interface com os discursos ou concepcdes
sobre tais acbes (Deslandes; Gomes, 2004, p.102). Esta estara sempre
presente quando o avaliador desejar compreender como se da, na
pratica e no cotidiano, a interface entre a realizagdo das a¢des do
programa, em nossa pesquisa, a RAPS, e os discursos/concepcoes dos
usuarios sobre estas acoes (Campos et al., 2008, p.17).

Nesse processo de empoderamento e participagdo ha um ganho de
reflexdo critica para todos os envolvidos. Para Mercado (2006, p.33),
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os principais propositos de uma avaliagdo devem ser: 1) criticar certas
posturas ideoldgicas tradicionais; 2) gerar novos conhecimentos e; 3)
medir o impacto das intervencGes na saude.

No campo da salide mental, a avaliagdo esteve historicamente
atrelada a uma pratica individualizante que atribuia ao louco valores
estigmatizantes como os de incapacidade, irresponsabilidade,
periculosidade, inferioridade e irracionalidade (Amarante, 2007, p.
69). Segundo os autores, a transicdo paradigmatica vivida pela crise
dos modelos de intervencdo no campo da saide mental demanda
que os processos de avaliacao possam romper com a hegemonia do
paradigma dominante, tornando-se capazes de operacionalizar novos
modos de avaliar a produgao de subjetividades.

A avaliagdao da desinstitucionalizagdo tem sido realizada
principalmente a partir de indicadores baseados na relacao entre
a abertura de unidades de carater substitutivo, como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e o fechamento de leitos de hospitais
psiquiatricos. Apesar de os nimeros nos mostrarem o andamento
estrutural do processo, eles ndo evidenciam a maneira como é realizado
o cuidado a esses usuarios no contexto de vida em familia/sociedade e
no cotidiano das praticas de saude. Essa perspectiva é importante para
a consolidagdo do SUS, cujos principios partem da superagdo de um
paradigma de atencao centrado na doenca e caminham para a atencao
baseada na promogdo da salde, na qual assumem importancia os
conceitos de integralidade e de cuidado (Martins, Pinheiro, 2011, p. 95).

Bosi e Uchimura (2007, p.151) afirmam que a avaliagdo qualitativa
busca desvendar o universo simbdlico dos atores em sua complexidade
e profundidade, materializado nas rela¢des intersubjetivas
estabelecidas em determinadas praticas em salde. Neste sentido, a
utilizacdo da avaliagdo qualitativa nos servigos de salide mental esta
em consonancia com o plano discursivo e pratico de suas agoes, visto
que um cuidado em saiide mental implica inevitavelmente a utilizagdo
de tecnologias leves’.

Revisitando o modelo analitico de articulacio
em rede

O termo rede n3o se constitui de uso exclusivo do campo da salde,
acabando por expressar uma variedade de acep¢des circundantes

" Sdo trés os niveis tecnolégicos
na aten¢do em saude, seqgundo
Franco e Merhy (2015, p.187):
leve (tecnologias ou modos
relacionais de agir na produgdo
dos atos de saude, ou seja, em
intervengbes pautadas nos
relacionamentos interpessoais
dos atores envolvidos), leve-
duro (saberes tecnoldgicos
clinicos e epidemiolégicos)

e duro (equipamentos,
medicamentos e mdquinas).
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tanto no imaginario social como nos diversos campos disciplinares
da ciéncia moderna, como principio organizativo, explicativo,
constitutivo ou analitico de varios fendmenos, o que nos permite
considera-lo um transconceito (Amaral, Bosi, 2016, p.4). Nessa
direcdo, o dicionario Aurélio de lingua portuguesa? (Ferreira, 2021,
p.630), por exemplo, faz alusdo a 18 defini¢des de rede, muitas delas
relacionadas a nocdo de entrelacamento, articulacdo e conexdo
entre partes, aspectos valorizados em muitos dos sentidos que a
palavra assume no dmbito da saude.

Este subtdpico sustenta-se no modelo analitico de articulagao
em rede desenvolvido por Amaral e Bosi (2016, p.4; 2017a, p. 427,
2017b, p. 55) para analisar a RAPS de Fortaleza-Ceara a partir da
perspectiva dos trabalhadores. O nosso trabalho revisita tal modelo
com o intuito de identificar, nos itinerarios terapéuticos percorridos
pelos usuarios, elementos que desvelem aspectos da (des)articulagado
dessa mesma rede.

Partindo das formulagdes disponiveis na literatura, os autores
Amaral e Bosi (2016, p.4; 2017a, p. 427; 2017b, p. 55) propdem como
defini¢do do conceito de rede

O estado de relacdo entre elementos, produzido e
organizado a partir de uma racionalidade central, ou
independente desta, possuindo sempre diferentes vetores
normativos. A rede pode se constituir, portanto, a partir de
um designio franco, deliberado, e aprioristico, que provoca
uma aproximagéo entre elementos, mas agrega sempre,
simultaneamente, vdrias intencionalidades parciais,
convergentes ou antagénicas, podendo prescindir de um
objetivo central. Isso decorre da natureza de cada elemento
da rede, que assim como suas inter-relagées, podem ser
extremamente variados, exigindo serem compreendidos

em suas singularidades (Amaral; Bosi, 2016, p. 32).

Dessa definicdo conceitual Amaral e Bosi (2016, p.4) produziram
uma aproximacgdo ao plano empirico materializado na andlise da
RAPS, em um modelo configurado em cinco dimensdes constitutivas
explicadas a seguir: unidades minimas da rede; conectividade;
integracao; normatividades; e subjetividade.
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A primeira tarefa para a realizagdo da analise é determinar qual a
unidade minima da rede, a qual pode ser servicos, atores, dispositivos,
ac¢oes, equipes, usuarios, dentre outros. Para fins deste trabalho,
optamos por conferir um zoom nos servicos de salde. A seguir, mapear
os pontos fixos a partir dos quais se estabelecem as conexdes da rede.
Apds isto, explicitar qual a proposta de cuidado, suas zonas de a¢do
e responsabilidades de cada um deles. Por ultimo, avaliar o acesso a
cada uma das unidades minimas estudadas.

A segunda dimensdo permite avaliar quais tipos de relacdes
acontecem entre cada servico, com quais objetivos e sob que
condicOes e expectativas elas sdo realizadas, as rupturas e a
producdo de novas conexdes e os efeitos da conectividade. Cientes
de que um Unico servico de satde ndo é capaz de resolver todas as
demandas de salide a ele dirigidas, temos uma gama de servigos com
responsabilidades e objetos de trabalho demarcados e a integracao
entre estes faz-se mister para uma qualidade integral do cuidado ao
sujeito que sofre.

A analise da dimensdo de integracdo ocorre por meio da avaliagdo
da coeréncia entre o objetivo e a natureza do objeto da rede por parte
de suas unidades e da avaliagdo da continuidade e complementaridade
nas intervenc¢des dos distintos servicos. As redes de salide possuem
um conjunto de valores, metas ou imagens ideais que orientam a
conformacao das redes, para que possam exercer algum tipo de
controle em relagdo as praticas executadas.

A quarta dimensdo, normatividades, propde-se a identificar a
existéncia de diretrizes formais referentes a rede e ao seu objeto,
como protocolos clinicos e/ou linhas-guia, a presenca de diretrizes
ndo formalizadas expressas nos critérios de entrada, saida,
encaminhamento e os codigos comuns de comunicagdo e produgao
de linhas de cuidados de casos complexos ou atipicos.

A ultima dimensao, subjetividade, atravessa todas as anteriores,
haja vista a criacao e a modificacao dos processos envolvidos na rede a
serem produzidas por seres humanos. Dai a importancia de identificar
protagonismos, interesses, sentidos, valores e vinculos afetivos de

grupos e individuos que perpassam aspectos das demais dimensoes.



132V REVISTA AVAL

DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa orientada pelo enfoque qualitativo
de pesquisa avaliativa em saude, voltada a compreensao
de experiéncias subjetivas de usuarios, objeto que escapa a
quantificagdo e as representagdes numéricas (Bosi, 2012, p.576).

A RAPS é organizada pelos componentes: Atencdo Primaria a Salde;
Atencdo Especializada; Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Atencdo
Residencial de Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar e Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Reabilitagao (MENDES, 2011). Selecionamos
como cenario do estudo, trés dispositivos da RAPS no municipio de
Fortaleza - Ceara: o CAPS Geral; os leitos psiquiatricos em hospital
geral, no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC); e o Hospital
de Saude Mental de Messejana (HSMM), o Unico hospital psiquiatrico
publico estadual.

Os participantes da pesquisa sdo usuarios acima de 18 anos,
abordados pela pesquisadora nos dispositivos pesquisados, que no
momento da entrevista estavam orientados e capazes de compreender
a pesquisa e o procedimento de entrevista (e/ou seus familiares).

Para obtencdo das informagdes valemo-nos dos prontuarios
dos usuarios entrevistados, entrevistas dialdgicas, nao diretivas,
e observacgdo sistematica, buscando realizar uma pesquisa por
triangulagdo metodoldgica, para captar tanto as dimensdes estruturais
como as dimensdes relacionadas a producdo subjetiva dos atores
envolvidos (Bosi; Mercado, 2007, p. 49).

Quanto ao fechamento amostral, adotamos o critério de information
power (Malterud et al, 2016, p.2) e assim realizamos dez entrevistas no
CAPS, 12 entrevistas no HSMM e cinco entrevistas no HUWC, as quais
serdo identificadas pela sigla de cada local.

O material empirico (discursivo) registrado em audio foi
produzido e transcrito pelos proprios pesquisadores e analisado
na perspectiva critico-interpretativa da hermenéutica filosoéfica de
Gadamer (2008, p.400), permitindo a apreensao do sentido do “todo”
de cada depoimento, bem como a identificacao dos temas centrais
que agregaram as varias dimensoes presentes nas narrativas e que
constituiram os eixos da rede de significados.

Arealizacdo desta pesquisa obedeceu a resolucdo n°® 510/2016 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016, p.2) atendendo
todas as exigéncias éticas e cientificas, bem como a livre e esclarecida
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anuéncia dos participantes e a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa sob o parecer 71395, CAAE 05187312.5.0000.5054.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Conectividade

A presenca de distintos dispositivos na rede de aten¢do a salde
mental pode produzir relagdes entre esses servicos, descritas como
fluxos, conexdes ou vinculos. H4 uma grande variedade de relagGes
possiveis entre os servicos de saude, apresentando varia¢des no
modo como acontecem, suas condi¢des e seus efeitos praticos
(Amaral, 2013, p.35). Dessa forma, apresentaremos quais tipos de
relacao acontecem em cada um e entre eles e com qual objetivo e
sob que condigdes e expectativas elas sao realizadas.

0 acesso aos servicos da RAPS pode ocorrer por demanda espon-
tanea ou encaminhamento de outro servigo de salide, matriciamento,
interconsulta, estudo de casos, contato telefonico e visita institucional,
tal como encontrados por Amaral (2013, p.81) e Rodovalho e Pegoraro
(2020, p.5). Pontuamos o modo como nossos entrevistados acessaram
os dispositivos pesquisados:

« Acesso ao CAPS:

1. Por demanda espontanea: “porque surgiu a necessidade
também de procurar um atendimento médico, por ser o caso
uma questdo de saude, entdo pra ver essa questdo também,
ja que tinha na cidade o CAPS foi levado também” (CAPS1);

2. Encaminhamento das consultas médicas particulares: “Ai
passou, eu passei uns anos sem ir para as consultas, porque
a Dr.? S. foi aposentada, na época foi dificil de encontrar, ai
depois eu fui, liguei para o médico de novo, ai ele encami-
nhou pra ca” (CAPS2);

3. Encaminhado pela unidade basica de saide: “No comegou
ndo sabia o que que era, ai eu levei ao posto de salide e eles
me encaminharam primeiro pro CAPS” (HSMM/HD3);

4. Encaminhamento do hospital geral em que ha leito psiqui-
atrico (HUWC): “Ela ja passou uns tempos no CAPS daqui de
baixo (em frente ao HUWC), quando ela melhorou e todos
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os meses ela vinha era pra la e foi mais aqui mesmo e |4
(HUWC2);
5. Apds alta do hospital psiquiatrico.

Nas entrevistas com os profissionais de satide do Hospital de Saude
Mental de Messejana (HSSMM) realizada por Amaral (2013, p.122),
estes afirmaram que praticamente todos os pacientes que recebem
alta sdo encaminhados ao CAPS de referéncia. Encontramos relatos,
como o primeiro abaixo, que corroboram esta afirmacao, e outros
em que nao houve o encaminhamento.

Vai fazer um més, mas amanhd eu té de alta, eu
falei com a doutora hoje e ela vai me mandar pro
CAPS Ié no do Carlito [bairro Carlito Pamplona],

vou ld receber o remédio (HSMM3).

Assim, a gente nunca foi ld, ela nunca foi
passada para o CAPS (HSMM_2).

Mesmo nos casos em que houve um encaminhamento para o cuidado
no CAPS, algumas dessas pessoas mantiveram a dependéncia
da instituicao hospitalar no que concerne ao acompanhamento
médico psiquiatrico e ao recebimento periédico da medicacao,
especialmente as de alto custo.

Ele foi (ao HSMM) porque ndo estava tendo
os remédios (no CAPS) (CAPS3).

Pro CAPS fui s6 receber remédio, agora vou mais ndio,
porque estou sendo consultada aqui. Isso foi antes
de ser internada aqui. Parei de ir, porque passou um
tempo sem ld (no CAPS do Bom Jardim) dar remédio,
e aqui nunca faltou. Esse que estou tomando agora,
s6 uma caixa custa 400 reais (HSMM/HD3).

« Encaminhamento dos CAPS para o servico de atengdo primaria,
apos a alta: “Ai me deram alta, me mandaram que eu ficasse
pegando a receita no posto” (CAPS5).

« Encaminhamento dos CAPS para o hospital psiquiatrico quando
ha a necessidade de internacdo:
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Antes de ela passar por aqui (no HSMM), a gente

foi pra alguns CAPS e nenhum indicou hospital pra
gente, o Unico que indicou foi o (CAPS) do bairro Bom
Jardim, que foi onde a gente conseguiu. (...) Levamos
ela ao CAPS, chamamos ela (a médica) até o carro,
olha, vd lé ver a situagdo dela. Ai o (CAPS) do Bom
Jardim foi e disse, olhe, vd direto pro (Hospital) de

Messejana que ela precisa de internacdo (HSMMe).

« Acesso aos leitos em hospital geral: Os dois leitos psiquiatricos
existentes no HUWC sao ocupados apenas por aqueles que vém
encaminhados de outro hospital com alguma enfermidade que
exige observagdo clinica

Foi logo transferida pra cd porque ela tava sentindo muita
febre, mais da febre, umas febres muito altas, podia ser

problema da urina né, infec¢do urinaria (HUWC2).

« Como excecao, temos aqueles que sao encaminhados exclusi-
vamente para o ambulatdrio e o Hospital-Dia:

Todo més eu venho me consultar e pegar
a medicagdo (HSMM/HD3).

passei quatro meses internada, depois que sai eu
tava crente que ia pra casa e me mandaram pra cd,

passei mais quatro meses aqui (HSMM/HDS5).

Apesar de ser composta por fluxos, Santos (2008, p.183) ressalta que
as redes possuem uma forma material, tendo por isso exigéncias
materiais para que o fluxo aconteca e alcance os efeitos desejados.
Os aspectos materiais dessa relacao incluem as condi¢des de
acessibilidade do servico de destino, tanto em termos geograficos
como sdcio-organizacionais (Adami, 1993, p.55). O conhecimento
desses condicionantes dos servicos de destinos por parte dos
profissionais do servico de origem é necessario para que eles
possam antecipar adequadamente a eficacia ou falha em um
possivel encaminhamento, como ocorreram nos casos abaixo.
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Quando ela sai do hospital, ai eles botam ela pro CAPS,
ndo tem nenhum CAPS perto da casa dela, s6 tem em

outro bairro mais longe, ai vem pra cd logo (HSMM?7).

Ai'eu fuino CAPS, s6 que quando eu cheguei no CAPS
marcaram pra trés meses, ai eu voltei pro posto e falei
doutora, ndo tem condigdo, ele ndo dorme, s6 com
pensamento de suicidio, ai ela me deu o encaminhamento
pra cd e aqui gragas a Deus ele foi atendido, ja tad com dois
anos sendo atendido no ambulatdrio. A passou, depois

ele teve um momento de euforia, se internou. Ai no CAPS,
quando eu marquei era fevereiro, ai quando foi em abril,
me ligaram pra dizer que ia ter médico sé em julho, cheguei

nem ir a primeira vez e jé me ligaram adiando (HSMM/HD1).

Antes de ela passar por aqui, a gente foi pra alguns CAPS e
nenhum indicou hospital pra gente, o tnico que indicou foi
0 (CAPS) do Bom Jardim que foi onde a gente conseguiu.
Entrevistador: E [ nos outros (NOS CAPS) eles diziam o que?
Usudrio: Que tava cheio que tava lotado, que ndo tinha

hospital, que tava fechado, isso e aquilo outro (HSMME).

Passos e Barros (2004, p. 164) destacam que a RAS pode ter um
funcionamento quente e outro, frio. Em sua dindmica quente, a rede
opera de modo descentralizado, movimentando-se com uma alta
poténcia de conectividade que é geradora de efeitos de diferenciagao
continua. Na dindmica de esfriamento da rede de saide mental,
existem varias e desordenadas portas de entrada e nenhuma porta
de saida. Os usuarios chegam, sédo acolhidos, ficando por longos
anos, apesar de ndo necessitarem de atencdo diaria e integral e
poderiam estar sendo acolhidos em outros equipamentos, nado so6
da rede de salide, mas da rede intersetorial. Os autores ressaltam
que os usuarios sdo acolhidos porque, muitas vezes, ndo existem
perspectivas para onde encaminha-los.

A fala a seguir reflete bem a dinamica de esfriamento, em que a
familia pede que usudria permaneca no hospital psiquiatrico, com
receio da mesma descontinuar o tratamento:
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Na semana passada que a gente veio, todos os dias eles
diziam da alta, porque toda quinta-feira eles ddo alta pra
passar o final de semana em casa, mas so que do jeito que
ela ta ai ndo adianta, eu pego a doutora pra ndo mandar,
porque a gente tem medo de o efeito do remédio sair e

a reagdo dela voltar, entendeu? A gente ndo quer ela lé
em casa, sofrendo lG em casa, aqui tem medicamento,

tem injegdo, tem tudo e ld a gente tem o qué? (HSMM)

Identifica-se aqui, uma auséncia de movimento da rede, produzindo
um baixo grau de conectividade quando a rede ndo se tece. Essa
auséncia de conexdao e movimento da rede cria uma dinamica de
esfriamento caracterizada pela fun¢do de segmentacao, exploragao,
segregacdo e centralizacdo, que fagocita seu préprio movimento
reticular.

A atencdo psicossocial pensada como uma Rede devera ter seu
trabalho desenvolvido vislumbrando a responsabilizacdo pelo usuario.
Tal responsabilizagdao envolve ndo apenas a existéncia de pontos de
atencdo para dar conta da situacdo de salide apresentada, mas de
pontos de movimento desse mesmo usuario na RAPS. A Rede deve
estar preparada para redesenhar seu projeto terapéutico, ou seja,
para ir além do encaminhamento consoante a linha desenvolvida por
Mendes (2011, p.86), acerca de RAS.

E nessa perspectiva de movimento da pessoa atendida na RAPS
que a ideia de linha de cuidado pode ser articulada para garantir
fluxos assistenciais seguros ao usuario, no sentido de atender as suas
necessidades de salde (Franco, 2007, 429).

Integracao

Partimos do pressuposto de que um Unico servico de salde ndo
é capaz de resolver todas as demandas de saude a ele dirigidas,
demandas que inicialmente fazem parte de seu escopo de
responsabilidade podem exigir intervencdes complementares,
ou podem evoluir para quadros mais simples ou mais graves,
tornando-se responsabilidade de outros servicos, como ocorrido
do CAPS para a atencdo primaria, para o hospital psiquiatrico, para
a Unidade de Pronto Atendimento, desta para o hospital geral, do
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hospital psiquiatrico para o hospital geral, e deste para o CAPS,
respectivamente, conforme narrado pelos usuarios.

Graga a Deus eu té bem, fui fazendo tratamento, os
grupos, ai foi passando. Td com pouco tempo que eles me
deram alta (...). Eu fui chamada, ai eles me perguntaram
como eu tava me sentindo, eu t6 bem, ai eles me deram
pra ficar pegando a receita no posto. (...) Eles colocaram
que aqui é pra pessoa que td muito necessitada e

como eu té bem, ndo preciso mais td aqui (CAPS5).

A, dia dois, a gente ndo aguentou mais, ela tava
muito agressiva, quebrando tudo dentro de casa, ai
eu resolvi trazer ela ao CAPS. Chamamos a médica)
até o carro, olha a situagdo dela. Ai o (CAPS) do
Bom Jardim foi e disse, va direto pra (Hospital de)

Messejana que ela precisa de internagdo (HSMM6).

(...) ele estava no CAPS lé na Barra do Ceard (bairro), ai

ld ele apresentou uma febre e essa febre ele ficou sem
falar, sem nada, sem urinar, sem nada, ai trouxeram pra
UPA(...) ai ele pegou e veio pra cd (...), gragas a Deus ele
conseguiu dormir, o médico botou, passou uma medicagéo

mais forte e ele dormiu a noite todinha (HUWCS5).

Ainda que o SUS oriente-se pelo principio da integralidade, as
organizac¢des entre os servicos obedecem a grupamentos tematicos,
que lidam com demandas semelhantes, saide mental, por exemplo.
Em um contexto de rede, Lima et al. (2012, p.430) defendem que
quando um primeiro servi¢o considera inadequada para si uma
determinada demanda, tem ainda a responsabilidade de maneja-la
adequadamente a outro servico apropriado.

Ao assumir a condicao de interdependéncia com outro servico,
ou, pelo menos, da possibilidade de potencializar a melhoria do
estado de salide por meio da colaboragdo com outro dispositivo,
estamos adentrando a esfera da complementaridade. A continuidade
do cuidado geralmente se beneficia da manutencdo do vinculo com
um profissional ou equipe (Lima et al., 2012, p.425). Esses beneficios
incluem a facilidade de acesso as informacdes dos pacientes e pelo
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tipo de relagdo estabelecida entre o profissional e o usuario do servico.
Exemplo disto ocorre apés o internamento no HSMM, as pessoas po-
dem continuar o tratamento no Hospital-Dia, justificado pelos médicos
pela possibilidade de o paciente continuar a ser acompanhado pelo
profissional ou residente responsavel por ele na internagdo (Amaral,
2013, p.122).

Além disto, a relacdo de confianca facilita a adesdo ao tratamento.

Eu frequentava o CAPS aqui da Messejana, esse que

tem aqui na Seis Bocas (bairro), onde a dr®S. trabalha
agora. (...) Faz seis anos que eu conhego a doutora, ela

€ a minha psiquiatra hd muitos anos. A doutora S. é

uma étima doutora, a minha doutora preferida, € ela e
agora esse doutor que ta cuidando de mim desde a outra

vez, 0 mesmo médico que me aposentou (HSMM?7).

Outro tipo de continuidade acontece quando ocorrem diferentes
intervengdes, de modo a complementar o efeito da anterior.
Isso aconteceu dentro do CAPS, do HSMM e do HUWC, onde o
usuario necessitou de intervencdes do psiquiatra, administradas
pelo enfermeiro, e participa de oficinas da terapia ocupacional,
psicoterapia e atendimentos do servico social, conforme observamos
nos prontudrios dos usuarios em cada um destes servicos.

La a gente tomava banho, trocava de roupa, tinha
merenda, tinha chd na hora da janta, tinha bolacha, tinha
as psicélogas, do jeito daqui, tinha as fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional, tinha medicamento pra

gente tomar 4, G era bom (HSMM/HDA4).

Tem as meninas do grupo, psicologas e ele gosta
muito, toda quinta ele vem. Gosta, porque elas

fazem muitas coisas assim, quando tem as festas
eles mesmo que organiza, eles fazem os enfeites,

bota isso pra eles fazer, sabe!? (CAPS2).

Apesar dos aspectos observados de integragdo entre os servigos,
quando investigamos a continuidade entre o CAPS e o HSMM,
escutamos dificuldades semelhantes as apontadas por Sampaio e
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Bispo Junior (2021) em avaliacdo realizada na Bahia, ndo apenas
no direcionamento da demanda para o servico adequado, como
mencionado na dimensado anterior, mas de garantir a manutencao
da atencdo de forma apropriada. Os relatos identificam um
aspecto vinculado a quebra dessa continuidade: a dificuldade do
CAPS em absorver a demanda de egressos dos hospitais e evitar
crise, principalmente em decorréncia da indisponibilidade de
atendimento psiquiatrico ou de medicacao.

Normatividades

Esta dimensdo analitica permite identificar a existéncia de diretrizes
formais referentes a rede e ao seu objeto, como protocolos clinicos
e/ou linhas-guia; a presenca de diretrizes ndo formalizadas
expressas nos critérios de entrada, saida, encaminhamento; coédigos
comuns de comunicacao e producao de linhas de cuidados de casos
complexos ou atipicos.

Nas observacGes sistematicas no CAPS, acompanhamos pessoas
que vieram pela primeira vez ao servico e usuarios sem agendamentos,
mas com demandas para atendimento naquele momento, os quais
foram direcionados ao “acolhimento”, para uma escuta qualificada
do sofrimento e avaliacdo de acordo com a classificacdo de riscos
para determinar se a pessoa sera atendida por outros profissionais
do servico, engajada nas atividades, ou ser encaminhada para outro
local, de acordo com a “gravidade ou severidade” do sofrimento.

Entretanto, Silva Junior e Mascarenhas (2004, p.245) e Cardoso
(2021, 48) alertam que o acolhimento nao é reduzido a sua dimensao
fisica nem a recepgdo da demanda, mas incorpora suas dimensoes
subjetivas, tais como postura do profissional na relagdo com os
usuarios, como técnica de escuta e reflexdo sobre problemas e
necessidades, como principios reorientadores dos servigos.

Nos momentos em que estivemos no Servico de Pronto
Atendimento do HSMM, chegavam diversas pessoas, a maioria
trazida involuntariamente pela familia (por meio do SAMU ou carro
particular) e alguns com encaminhamento de outros servicos,
inclusive de outros municipios.

No instante da conversa com o enfermeiro plantonista deste espago
para explicarmos a execucdo da pesquisa, entrou na sala uma familia
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pedindo internacao para uma senhora e pude acompanhar tal agdo.
A partir do relato (convencimento ao profissional) do sofrimento
psiquico, observamos o preenchimento pelo profissional do protocolo
referente a avaliagdo de risco, a qual determina o fluxo a ser seguido.

As narrativas dos sujeitos pesquisados também possibilitaram
percebermos as diretrizes formalizadas e ndao formalizadas de
entrada, encaminhamento e saida dos servicos, permeadas pelas
relacdes de proximidade entre o demandante e o profissional,
ou entre os profissionais dos dois servigos e critérios subjetivos,
especialmente entre o HSMS e o HUWC, ja que este ndo é regulado
pela central de leitos.

Os mecanismos e encaminhamentos legais, a exemplo do sistema
de regulacdo das internagdes, sofrem alteragdes que expressam
diferentes interesses e conflitos (de ideias, economicos, afetivos,
sociais, etc) com as situagdes vividas pelos envolvidos no processo
de internacgdo psiquiatrica, apontando a complexidade dessa tomada
de decisao.

Graga a Deus eu t6 bem, fui fazendo tratamento, os
grupos, ai foi passando. Ta com pouco tempo que

eles me deram alta (...). Eu fui chamada, ai eles me
perguntaram como eu tava me sentindo, eu té bem, ai
eles me deram pra ficar pegando a receita no posto.
(...) Eles colocaram que aqui € pra pessoa que td grave,
que td muito necessitada e como eu t6 bem, ndo
preciso mais ta aqui, tem que dar a vaga pras pessoas

que td mais precisando, que td em crise (CAPS5).

Eu fui ao Hospital de Messejana porque € ld que a
gente consegue a internagdo, passei uma noite ld. O
médico que me atendeu, psiquiatra, o doutor A. L. é
étimo e foi ele que consequiu uma vaga aqui pra mim,
porque eu té gestante e ele achou que era melhor

aqui, porque ele me encaminhou pra cé (HUWC3).

Cecilio e Mehry (2003, p.199) conceituam sistema como uma “rede
movel, assimétrica e incompleta de servicos”. Ou seja, o sistema se
torna rede porque nenhum conceito ou estratégia racionalizadora é
capaz de antever e engessar as movimentacgoes sociais.
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Mesmo sendo o SUS organizado de forma centralizada por normas,
protocolos e programas, todos esses sujeitos, com suas diferentes
insercdes, sdo um pouco autores desse desenho institucional e de
seus fluxos singulares em cada contexto, pois ndo se pode esquecer
que normas e instrumentos somente existem como pratica social em
situacdes reais, histdricas.

Subjetividade(s)

A Ultima dimensédo atravessa todas as anteriores e encontramos
tais aspectos também nas outras categorias, haja vista a criacdo e
a modificacdo dos processos envolvidos na rede serem produzidas
por humanos. Dai resgatarmos aqui os protagonismos, interesses,
sentidos, valores e vinculos afetivos de grupos, individuos.

0 denominado “sistema de salde” é, na verdade, um campo
atravessado por pacientes, mais ou menos formalizados, percursos
nem sempre racionais, muitas vezes interrompidos e truncados,
construidos a partir de protagonismos, interesses e sentidos que
ndo podem ser subsumidos a uma Unica racionalidade institucional
ordenadora (Cecilio; Mehry, 2003, p.199).

Conforme situamos na categoria anterior, critérios subjetivos
concorrem com as diretrizes formais e modificam o acesso ao servico,
o senso de responsabilidade para com os usuarios se sobrepdem
aos critérios de entrada, ou seja, os critérios informais de entrada
e de encaminhamento sdao marcados por disposi¢des singulares de
profissionais ou servicos.

Eu estava trés dias sem dormir e sem me alimentar direito
e assim, eu t6 gestante realmente e a enfermeira de g se

comoveu e mandou eu me deitar no leito G (HUWC3).

Aforma como a familia apresenta a situacdo do paciente, a maneira
como se comportam em relagdo a ele, podem também influenciar a
decisdo de qual fluxo sera seguido no servigo ou em outro.

Ela ia ficar no lado de fora dessa derradeira vez, na
primeira vez ela entrou pra ser atendida logo, mas

dessa vez eles queriam deixar do lado de fora, ai eu
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disse: ndo, ndo vou deixar a mulher do lado de fora
ndo, vocés ndo querem acompanhante, ndo tem como
deixar ela aqui sé ndo, ai o cara que tava na minha
frente era meio desenrolado, ou vocés arrumam leito
pra ela ficar internada, ou entdo, vou jG chamar 190,
Barra Pesada (programas televisivos policiais), vai

Jja passar a cara de vocés aqui, ai a mulher disse:

se acalme, que vamos ja arrumar um leito pra

ela, ai arrumaram um leito pra ela (HSMM).

Pinheiro e Martins (2011, p. 207) apontam para a existéncia de
redes de sustentacao e de apoio para o cuidado, as quais revelam a

” o«

presenca de “pessoas-chave” “mediadoras de redes para o cuidado”,
ao abrir os fluxos ou possibilitar acessos ao subsistema de cuidado
profissional podendo ser profissionais de salide, pessoas de uma
comunidade, ou membros da familia.

Ainda que sob a égide de normas e instrumentos operacionais de
controle, os trabalhadores gerem e configuram a assisténcia prestada,
ao escolherem agir numa ou noutra dire¢do. Atualizam velhos modelos
ou delineiam novas possibilidades. Assim como o fazem a comunidade
e 0s usuarios singulares, ao procurarem um pronto-socorro para
resolver uma queixa que tecnicamente é considerada relativa a atengao
primaria (CAPS6) ou ainda, quando visitam os espacos religiosos antes
ou ao mesmo tempo dos servigos de saude.

Por fim, as formas de relagSes com os usuarios nos diferentes
servicos e até no mesmo sdo bem diversas. Observamos nos trés
espacos pesquisados tanto a presenca de relagdes afetivas entre os
profissionais e os usuarios, como atos de violéncia psicoldgica, que
remetem a qualidade do cuidado recebido.

Eu me sentia muito bem aqui, é o

atendimento, sGo as pessoas (CAPS5).

Aqui no hospital trata muito bem. Ndo tem o q falar, todas
as vezes q trouxemos ela pra cd, tratou muito bem, ndo
tem nenhuma ignordéncia, nos outros cantos o povo deixa
nem vocé explicar o que td sentindo, esses postos de saude
tudo a gente ndo é bem tratada e aqui eu me sinto bem

tratada tanto o paciente como o acompanhante (HUWC1).
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As enfermeiras algumas eram legais, outras ndo,

eram bem rudes com a gente (HSMM/HDS5).

Consoante Franco e Merhy (2015, 193), para o desenvolvimento dos
processos de mudanga do modelo assistencial, a identificacao do
papel central da subjetividade nos traz um novo desafio: reconhecer
que o protagonismo dos sujeitos trabalhadores e usuarios para
a mudanga no funcionamento dos servicos de salde ndo se da
apenas pela exceléncia técnica. Serad necessario também investir
em processos de subjetivacdo, para que os mesmos se coloquem
como viabilizadores de projetos que recuperem a utopia ativa de
um servigo centrado no usuario, produtor do cuidado, no sentido de
acolher e se responsabilizar por sua clientela.

CONSIDERACOES FINAIS

Os caminhos percorridos pelos usuarios em busca de cuidados em
salide mental nos permitiram identificar elementos que desvelam
aspectos da (des)articulagdo em rede, tendo como norte o modelo
analitico-conceitual apresentado. Reconhecemos a existéncia
de varios tipos de relagdes entre os servi¢os pesquisados, com o
encaminhamento como a forma de relagao mais presente, tanto nas
conexdes entre estes como na interacao de cada um deles com os
demais. Houve tanto rupturas na continuidade do cuidado de um
servico a outro como a garantia de acesso a outros servigos apds a
alta ou encaminhamento.

A adocdo de novas abordagens analiticas em avalia¢do na salde
na perspectiva da qualidade do cuidado, enfatizando o uso de meto-
dologias avaliativas centradas nos usuarios, tem no reconhecimento
dos itinerarios e sua relacdo com as redes sociais a ideia-forca de
afirmacao da cidadania e poténcia dos mesmos. Assim, a compreensao
da experiéncia de sofrimento psiquico e de busca por cuidado em
salde nos ofereceram contribuigGes importantes para a avaliagado
pretendida da RAPS.
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