Percepgoes de graduandos da area da saude sobre a atengado em
Saude Mental no SUS Campinas-SP

Caracterizacdo do Problema: O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil
iniciou-se nos anos 70, inserido num contexto mundial de luta pela superacao
do modelo de atencéao asilar, centrado no hospital psiquiatrico. Caracteriza-se
por um movimento em favor da mudanga dos modelos de atengéo e gestdo nas
praticas de saude, em defesa da saude coletiva, da equidade na oferta dos
servigos, do protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigos de saude
nos processos de gestdo e da producdo de novas tecnologias de cuidado
(BRASIL, 2005). Assim, ao longo das ultimas décadas, evidencia-se a
implantagao gradual dos diferentes equipamentos de atengédo a saude mental,
tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia, Ambulatérios de
Saude Mental, enfermarias de psiquiatria em Hospitais Gerais, entre outros
dispositivos assistenciais.

Para Ballarin (2009), a convergéncia dos principios da Reforma
Psiquiatrica com os da Reforma Sanitaria vem estabelecendo e consolidando
uma nova forma de atendimento em saude mental. Se, por um lado,
estruturagdo e implantacdo desses servigos evidenciam os inUmeros avangos
decorrentes do processo da Reforma Psiquiatrica, por outro, revelam a
presenca de desafios que se apresentam no campo teorico e pratico, deste
novo contexto.

Por se tratarem de servicos que determinam uma historia recente de
atencdo a saude mental, observa-se a necessidade de compreensao deste
processo em construcdo na formagdo dos profissionais. Além disso, o
desenvolvimento do Sistema Unico de Satude (SUS) faz com que se identifique
a necessidade de promover mudancas na formacgao profissional de modo a
aproxima-la dos conceitos e principios que possibilitardo atencéo integral e
humanizada a populagao brasileira. Neste sentido, a formagao de recursos
humanos capazes tedrica e tecnicamente de contribuir para construcdo e
consolidagcado deste novo modelo aparece como um dos principais desafios.

Descricao da Experiéncia: Com o objetivo de responder as necessidades de
formacado do profissional de saude, desde 2004, o Ministério da Saude vem
propondo a reorientagdo dos cursos de graduacido da area de saude,
oferecendo cooperacao técnica, operacional e financeira para que esses
cursos possam fazer um trabalho articulado com a gestao, os servigos do SUS
e a populagdo (FNEPAS, 2008). Assim, dentro da Politica de Educagéao para o
SUS, insere-se o Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS — VER-
SUS/Brasil, como uma estratégia cujo principal objetivo € proporcionar aos
estudantes a vivéncia e experimentagao da realidade do SUS (BRASIL, 2004).
A experiéncia foi proporcionada pelo Estagio de Vivéncia no SUS
Campinas, promovido pela Secretaria Municipal de Saude através do Centro de
Educacdo dos Trabalhadores da Saude (CETS) da Prefeitura Municipal de
Campinas. O estagio ocorreu no periodo de 18 a 29 de janeiro de 2010, com
carga horaria de 89 horas, contando com a participagado de 48 estudantes de
graduacao dos cursos de enfermagem, farmacia, fisioterapia, medicina,
nutricdo, psicologia e terapia ocupacional. Os estagiarios foram divididos em




cinco grupos, buscando heterogeneidade de formacgdo, cujo foco da
experiéncia se daria em um dos cinco distritos de saude do municipio.

Os autores deste trabalho fizeram parte do grupo do Distrito de Saude
Sudoeste, composto por 11 participantes de diferentes instituicdes de ensino:
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas), Faculdade
Anhanguera Educacional de Campinas (FAC), Universidade Paulista (UNIP) e
Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA).

Considerando-se os servicos inseridos na rede de atencdo a saude
mental do municipio, o grupo visitou dois Centros de Saude, um Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS), um Servigo Residencial Terapéutico, um Centro
de Convivéncia, o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira, o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e um servigo de Pronto Atendimento.
Além destes, foram visitados outros servicos que compdem a rede de saude
nos quatro niveis de atengdo, tais como, Centro de Testagem e
Aconselhamento DST/AIDS e Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher
(CAISM — UNICAMP). De acordo com a proposta do estagio, em cada local de
vivéncia o grupo buscou observar, questionar e refletir sobre aspectos
especificos, considerando especialmente a insercao do servico no SUS
Campinas e o processo de trabalho da equipe, em correlagcdo com os principios
e diretrizes do sistema. Para tanto, os participantes buscaram uma postura
ativa, seja conversando com os gestores e trabalhadores dos servigos, seja
observando e acompanhando a dinamica de trabalho e as relagcbes entre
profissionais e usuarios.

Além das visitas, o grupo participou de outras atividades e das seguintes
Rodas de Conversa, coordenadas por um profissional competente a tematica
apresentada: Atuacdo das profissbes no SUS; Apresentacdo do SUS
Campinas; Vigilancia em Saude e SUS, Financiamento do SUS; Politica de
Urgéncia e Emergéncia em Campinas; Ato Médico; Politica de Atencéao
Hospitalar em Campinas; e, como contribuicdo maior para este trabalho,
destaca-se a conversa sobre Politica de Saude Mental no municipio. Ademais,
0 grupo esteve presente em uma reunidao do Conselho Municipal de Saude,
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e Ato médico.

Ressalta-se que, ao final do estagio, os participantes apresentaram um
relatorio com a sintese e andlises das vivéncias, consistindo em importante
momento de debate e troca de experiéncias.

Efeitos Alcancados: As atividades realizadas durante o estagio e, sobretudo, os
debates e reflexdes que suscitaram, possibilitaram ao grupo observar,
descobrir e constatar alguns aspectos a respeito da atencdo em Saude Mental
no SUS Campinas.

Como particularidade do Distrito de Saude Sudoeste, destaca-se o fato
de acolher uma populagdo predominantemente jovem (1 a 39 anos), possuir
uma alta prevaléncia de problemas com alcool e drogas, e apresentar indice de
mortalidade elevado entre homens jovens. E considerado o Distrito “menos
preferido” pelos profissionais de saude para trabalhar, localizando-se em uma
regido afastada do centro da cidade e possuindo um dos percentuais mais
elevados de pessoas em vulnerabilidade social do municipio.

Em relacdo aos servicos de atencdo a saude mental, observamos que
os CAPS caracterizam-se como equipamentos estratégicos na articulacéo
desta rede, na medida em que objetivam a atencdo a crise e séo referéncia




tanto para a atengdo basica como para os equipamentos de urgéncia e
emergéncia e de internagdo hospitalar. Notamos que a atencéo integral de
base territorial, com énfase na reabilitagdo psicossocial, € objetivo comum dos
Servicos.

Observamos o empenho dos profissionais em realizar uma articulagcao
efetiva entre os equipamentos da atencdo basica e os CAPS, que ocorre
principalmente através do matriciamento. Ademais, percebemos que o0s
principios da universalidade, equidade, participacdo popular, vinculo,
regionalizacao, intersetorialidade e hierarquizagao estavam presentes.

No entanto, identificamos algumas dificuldades, que causam sérios
entraves tanto para articulacédo efetiva da rede como para o desenvolvimento
de um processo de trabalho adequado, impactando na qualidade do
atendimento ao usuario e na saude do trabalhador, quais sejam: equipes
incompletas, considerando-se em especifico a falta de profissionais médicos
psiquiatras; auséncia de concurso publico para novas contratagdes, resultando
em diferentes tipos de contrato de trabalho que contribuem para a precarizacao
das relacbes trabalhistas na area da saude; inadequacao das infra-estruturas,
sobretudo em relagdo aos CAPS, que em sua maioria funcionam em imoveis
alugados e inapropriados para a demanda e atividades desenvolvidas;
obstaculos para o atendimento clinico, uma vez que ha dificuldade de
responsabilizacdo por parte dos servigos quando um usuario de saude mental
necessita de cuidados clinicos; financiamento inadequado por parte do poder
publico; necessidade de mais servigos que supram as demandas existentes.

Ainda assim, percebemos que diante da complexidade que envolve a
atencdo em saude mental, o municipio é referéncia no modelo de atencéo.
Constatamos o esforgo dos profissionais em construir no cotidiano, ante as
dificuldades encontradas, uma forma diferenciada de atender o usuario de
saude mental. Neste sentido, os avangos na consolidagdao e na efetivagao da
rede de servigos foram notados enfatizando-se a importancia do cuidado
diferenciado, do trabalho em equipe, e da inclusdo das diferentes perspectivas
e atores envolvidos no processo de sua construcao.

Recomendacdes: Embora a experiéncia tenha se concentrado em um curto
periodo de tempo, possibilitou uma vivéncia intensa e de extrema relevancia
para nossa formacgao, tanto profissional como pessoal. Consideramos que
iniciativas como o Estagio de Vivéncia no SUS devem ser valorizadas e
propostas, uma vez que possibilitam ampliagdo da compreensao da realidade
vivida no SUS, além de estimular um olhar critico dos profissionais em
formacdao. Pensamos que esta estratégia deva ser incorporada as diretrizes
curriculares dos cursos de graduagdo, ndo se restringindo somente a agdes
pontuais proporcionadas pelo poder publico.
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