Recortes de um caso:

propondo uma intervencgéo no cotidiano do trabalho

Raquel Hack da RoSa

1. Aproximacgao

O presente trabalho foi originado pela insercdaiantp estagiaria de psicologia de
um servico municipal de saude mental. O preserm@teetem a intencdo de repensar as
praticas de pesquisa e construcdo de conhecimantoterseccdo entre a psicologia e o
trabalho as discussoes a cerca desta experiénméadeum (a) fazer contemporaneo sobre
a clinica psicolégica. Pudemos estar atentos asnmemtacOes da equipe e desenhar as
realidades que atravessam este servico, para @@mr uma intervencdo pertinente a
gual sera discutida.

A compreensdo de pesquisa que embasa a incurs&ampo é a pesquisa-
intervencdo, a qual compreende a ndo-neutralidageesgiquisador, e possibilita na relacédo
pesquisador-pesquisado exceder a coleta de datleando em um mesmo processo a
construcao coletiva de saber e a analise refleddgadados advindos da pesquisa. Para isto
a metodologia lancada para este encontro foi eografia ou analise micropolitica
(Guattari, 1996, Deleuze, 1998, Rolnik, 1989). Pestodo, a posicdo do analista néo
necessita de posicdes hierarquicas superiores standiamento do objeto para a
visualizacdo dos processos subjetivos que estdgamn os resultados, processos
invisiveis pelos quais também é produto-produtaipaando na posicdo de analista-
pesquisador.

Os analistas de redes tentam descrever estes padriesam estas
descricbes para verificar como as estruturas desraafluenciam o

comportamento social, produzindo certas mudancasaiso Suas

descri¢Bes estdo baseadas no conceito de lags ¢beectando nédulos
(nodes) em um sistema social, lacos que conecta®oas, grupos,
organizacdes . Network analysis implica em sabsrocas propriedades
de natureza estrutural afetam comportamento péra das prescricdes
normativas, atributos pessoais e relacées de matdidatica (PROJETO
DE PESQUISA REDES SOCIAIS E SAUDE, CNPQ NO AMBITGDD

EDITAL MCT/SCTIE/DECIT/MS 026/2006, p. 11).

A atitude do cartografo possibilita ao process@alestrucdo de uma analise sejam
considerados elementos imateriais que confluem g@&mergéncia dos acontecimentos. A
implicacdo do analista-pesquisador € também foatéadlos que em contato com o objeto
de estudo, neste caso com os funcionérios e seegidnculados a um Centro de Atencgéo
Psicossocial (CAPS), dao vazao as diferencas andstmentos que possibilitam brechas de
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intervencdo pertinentes a determinado territorlgjetivo. Assim, pudemos utilizar o nosso
corpo de forma sensivel e atenta as rotinas e gdasircularam pelo espaco observado,
tendo em suas vibracdes geradas pelo encontroveensn dispositivo de andlise de
implicagdo. Estes dispositivos nos fizeram olhaudeoutro modo para 0s processos de
producéo de subjetividade, e nisto de producacathalho.

Conforme nos indica Merhy (2002) os processos rdbatho na salude estédo
emarranhados se entrelacam numa malha viva dedogid® trabalho subjetiva, produz o
sujeito e é por produzido. Compartilhamos desterghitnento dos processos subjetivos em
relacdo a producéo de vida ali existente enquacto de cuidado e atencao.

No entanto, o Util ou necessario para a éticgpesguisa ndo é a implicacdo, mas a
analise dessa implicacéo. Se ha a implicacdo, wiarite, esta deve ser analisada — ja que a
implicacdo diz respeito diretamente a como a pseagelia intervencdo se ddo no encontro
entre os corpos e nas producdes das dobras (FOUTApWIDELEUZE, 1988).

2) Relato de cotidianos

O estudo de caso que pretendemos compartilhar faguiealizado, conforme
anteriormente referido, em um servico CAPS. Os CARS& mecanismos que visam a
reabilitacdo psicossocial, tendo seu perfil dentdla definido por trés modalidades:
infantil, usuérios e transtornos provocados pelgestdo de bebidas alcoodlicas ou
psicoativas e usuarios com transtornos severosameg de saude mental.

Outra diferenca pré-existente ao perfil da clientednge-se aos seus limites
territorias de assisténcia. Neste caso, estamaanidoncomo exemplo um CAPS destinado
a usuarios acometidos de transtornos severos aesgde salde mental da extensao
territorial de uma cidade urbana de médio portatarse do Unico CAPS desta modalidade
na cidade. Classifica-se como CAPS Il (para po@wlade 70.000 a 200.000 mil
habitantes). O servico conta com uma equipeposta por: 3 Psicélogos, 3 Psiquiatras,
1 Enfermeira, 1 Terapeuta Ocupacional, 1 Servignabd? Auxiliares de Enfermagem, 1
Técnico Administrativo, 2 Técnico de SecretariadoAuxiliar de Servicos Gerais, 1
Seguranca da Guarda Municipal designado para a¢eert Cargo de Confianca que
assume a coordenacédo do servigo.

Segundo especulacao da coordenacédo do servicates@whbdos em torno de mais de
220 pacientes ao més, sendo 220 pacientes cadastiadte maximo para atendimento de
CAPS IlI. Estima-se que tenha uma média de 50 pasieam atendimento por dia em
diferentes modalidades. Ocorrem em torno de 2(hamehtos por semana.

As atividades realizadas que destinam-se em atepgslensuarios sdo: grupos
psicoterapéuticos, grupos terapéuticos, grupo aadas de atencéo diaria (CAD), oficinas
de geracgdo de renda, oficina de artes culturaiszéjdeatro, violdao), grupo de arte terapia,
atendimentos individuais, acolhimento realizadadoago do dia, com expediente das 8
horas as 17 horas.

A hierarquizagéo do trabalho é demonstrada peldrqu#e servidores, que pode ser
resumido em trés niveis: coordenacdo, administraitécnico. A coordenagédo é composta
uma pessoa nomeada pelo gestor municipal, no aplinistrativo concentram-se 0s
servidores de nivel médio ou fundamental e o riéalico consiste nos servidores de nivel
superior ou técnico da area da saude.



Contudo, com vistas a atender o trabalho inteqgliseir e a gestdo coletiva
propostos  pelos documentos do Ministério da Sal&le reunido de equipe o orgéo
deliberativo das decisdes, a qual tem carater@beddos trabalhadores do servico.

Espera-se que este CAPS, assim como os demais GARS) articulador da rede
de servigos de salude mental do municipio, ligarsleenvicos de atengdo primaria e alta
complexidade, com vistas ao aumento da autonomiaisd@rio e do cuidado da sua
condicdo de sofrimento, para que, sempre que pssija remanejado novamente a seu
servico de referencia primaria. Ao sistema de arg@@@o externa do servigo e articulacao
com a rede, ha diferentes modos de fazer, sendoneglado pelo ministério da saude o
matriciamento.

“Os centros de atencéo psicossocial (CAPS) devas&amir seu papel
estratégico na articulacdo e no tecimento dessks,réanto cumprindo
suas fungbes na assisténcia direta e na regulacéedd de servigos de
salde, trabalhando em conjunto com as equipes (ke sia familia e

agentes comunitarios de saude, quanto na promacéioa comunitéria e

da autonomia dos usuarios, articulando o recursisteates em outras
redes: soécio-sanitarias, juridicas, cooperativas tddbalho, escolas,
empresas, etc.” (BRASIL, 2004, p.11)

Acreditamos serem grandes as intervencdes sapigislemandam ao CAPS uma
guinada cultural sobre a loucura, e a tecnologimdticiamente € uma ferramenta valida e
necessaria. Porém, neste caso, comecamos &gaest producdo do conceito de salde
dentro do proprio servigo. Entdo, Paralelo a egsposta, para que seja efetivamente
ampliada a discussao para servicos externos, parecessario que seja feito um
matriciamento interno. Isto demanda uma discussiesalde mental dentro do servicgo.

2.1) Eis que estou aqui e me deparo com...

Este entendimento s6 foi possivel de ser desenpadcausa dos movimentos e
repousos ocorridos no espaco da ‘reunido de equipegd servigo interrompia,
semanalmente, um turno destinado exclusivamenta parealizacdo da mesma. Neste
momento eram sistematizadas as pautas para sea@ostiscussao.

Questionar as relagdes de trabalho tem sido umea g@anstante nas reunides de
equipe, culminando, muitas vezes, no procedimeatacdlhimento (embora ndo seja essa
a pauta em discussao na reunido).

O ritornelo € um termo que remete sobre a repetighoma frase melddica, ao
trazer esta terminologia pretendo dar visibilidaate desencadear de acdes que séo
constantemente repetidos, como uma musica que aeb®a-se as mesmas notas, indo e
vindo. Este conceito aproxima-se do ritmo queaalpgcédo de trabalho coletivo caminhava.
“Num sentido geralchamamos de ritornelo todo conjunto de matériagxigessao que

2 Mais sobre estas orientacdes vide cartilhaBRASIL, Ministério da Saude. Saude mental no SUS:
0s centros de atencdo psicossocial, 2004 (a) marizaSUS: a clinica ampliada. (2004) e
Clinica ampliada, equipe de referéncia e projatpéutico singular. 2. ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2007.



traca um territorio, e que se desenvolve em motigoitoriais, em paisagens territorials
(ha ritornelo motores, gestuais, opticos, etc.DE(EUZE,GUATTARI, 1997, p.132)

Dois analisadores sao sistematicamente reproduaidasia encontro da equipe: a
implicacao passiva de alguns profissionais; aéctehlizacdo das praticas.

A evasdo e/ou ndo comprometimento com o CAPS éagmdue sustenta muitos
entraves do servico. Um exemplo disto € a difialddde manter um dialogo continuo com
algumas especialidades, estes s0 ocorrem em manentergenciais (necessidade de
encaminhamento meédico para internacéo, pacientgesssita etc.) De uma maneira geral,
a coletividade € dada como um favor feito ao cof@géissional, marcando a centralidade
e/ou foco da atencdo das discussdes e acontecsnemduncdo do que € possivel aos
profissionais fazer, e, ndo em acdes de saludeudnia® seu sofrimento. Desta maneira, 0
didlogo corroborativo de equipe é fragilizado gelplicacdo passiva, des-empoderando a
ferramenta da reunido de equipe.

Neste emaranhado de fios, no qual retomo algunsewebressaem sob os outros,
0 conhecimento toma escala em verbalizacdo e nzagéb intelectiva sobre as tematicas
em curso durante as reunifes. Quando muitos d@age®m a elaboracdes miraculantes, e
ao conhecimento do conceito de saude coletiva, miasconseguem sair deste plano.
Constantemente, se constroi e reconstroem modasside operar que ndo ganham
consisténcia, ficam no plano intencional, na irtelalizacdo das préaticas. Ou seja, essas
construcdes intelectuais ndo sdo da ordem da conbgdmovimentos isolados entre os

membros da equipe que ndo s&o transversali4ad@e sdo conectados uns nos outros. D&
uma sensacdo de eco, uma fala ndo tem relacdong@osigdo com a subseqiente. Ha
somente idéias muitas boas, intengdes maravillgpsasdo sdo escutadas.

Com a mudanca de paradigma oriunda da Reformaa8anid modelo assistencial
passa do saber profissional para centrar-se ngios@atendimento ndo foca-se mais na
agenda dos profissionais, mas na producdo de @sdads sujeitos atendidos. Tal
modelizac&o pressupfde um grau de liberdade dosgimofais na construcdo e langamento
de ferramentas terapéuticas para cada caso. A gaidiEnmodelo exige que se inaugure
um processo de producéo de desejo dentre os taaloaéis, a fim de propiciar a vivencia e
a construcdo do modelo terapéutico.

Revisar constantemente a tematica do formato dimieeento e n&o ter discusséo
sobre os usuarios em atendimento sdo ritornelostaxmes por onde rema a equipe. Ela,
com toda sua diferenca, cai sob uma mesma seqideaisaquinacdes, fala sobre uma
probleméatica e seu discurso € capturado pelo citelkzacdo das praticas. Com isto, falar
dos problemas passa a ser falar do acolhimentcepetidas vezes, discute-se esta
tecnologia. Durante as reunides, muitos lancam oéosuas experiéncias e de seus
conhecimentos. Questionam-se as préticas realizadpartir do retorno a discussédo do
acolhimento, pensando em uma forma de se orggrazaratender aos usuarios.

Todavia, na perspectiva do SUS e da entdo Saudgi@oltem-se o entendimento
de atender com os usuarioslancar mao das tecnologias de ambas vidas (tratal e
usuario) para construir o fluxo do trabalho.

As praticas de cuidado dentro deste servico pemcotinhas de fuga que fluem
entre a logica da desinstitucionalizacdo, mas eéen territério para que seja gestadas,

3 Grifo do autor
4 Digo transversalizados no sentido Guattarianfiuitdez do processo entre os sujeitos ali
encontrados.



nao ha corte. Com isto as tecnologias empregadétenpde um olhar diferenciado e um
processo de individuacdo dentro da coletividadeeglaipe, deixando que escapem da
andlise da equipe os sucessos e fracassos dona¢enali Modificar a 6tica de cuidado,
focalizando a extensdo do cuidado para a pratiteivv®d e as unidades de producdo que
foram se agenciando no servico é o que proponho cona forma de intervencao.

Tualio Franco (2003) propde a construcdo da ferramdo Fluxograma Descritor
com base num olhar usuario-centrado para servinaoma avaliagcdo do servigco e apoio ao
planejamento. Esta intervencdo busca modificar oo folas intelectualizacdes para
compreender o servico a partir do lugar do usu&ielaboragdo do fluxograma, dos
espacos por onde e como 0 usuario circula, pde wstignamento as tecnologias de
cuidado existente e os processos de burocratiz&gwlo uma via de compreensao do
servico num ambito global, mapeando os fazeresogeatam o atendimento no servico.
Com a realizagcdo desta ferramenta sera possived geistdo da pratica de cuidados com a
clinica, além de melhorar a qualidade do atendimermom isto a resolutividade.

“A mudanca dos servi¢gos de saude requer a constdedujeitos individuais
e coletivos, incorporados de valores que reconheljagitos de cidadania em
relacdo a assisténcia a salude, sobretudo que assoov@ comportamento
em relacdo ao trabalho em equipe e as relagbeosamuarios. a mudanca
das praticas assistenciais, territorio por excédérdas tecnologias de
trabalho, requer intensos ‘processos de subjetgmcsolidarias’, que
disputam com osprocessos de subjetivacdes capitalisti@®EATTARI,
1992) atuais " (FRANCO, 2003, p. 187, grifo do auto

“Néo se pode separar um estado de coisas do pataticves do qual ele opera”
(GUATTARI, 1992) utilizando a ferramenta do Desaride Fluxograma engrenada no
espaco produtor de intelectualizacdo— a reunideqdge — busco tragar novas linhas que
consigam vir a ser CAPS e consequentemente, ir alisgéca psi, abrindo brechas pra
outros encontros.

Andar na légica do SUS ndo é o mesmo que sustantsubjetivacdes dominantes,
em uma sociedade que valoriza a individualidadmtende a saide como um produto a ser
vendido, visando o lucro. E procurar instaurar pssos para construir uma subjetivacéo
ndo-lucrativa, e sim resolutiva. Modificar a formea fazer € modificar os conceitos e as
I6gicas que compde o devir.

Contudo, tento fazer outro né, que esteja tracaddiphas que afetem a equipe e
promovam salde mental dos trabalhados, estag&usasarios. Pensando a saude enquanto
a mobilidade ou uma bifurcacédo de vir a ser, detiplighcdo de possibilidade e saidas
povoadas num territério existencial vivenciado tieéamente.

2.2) Trazendo Ferramentas e o processo desencadeado

Ao longo do trabalho, pude elencar algumas tecimdode cuidado que nao estao
organizadas satisfatoriamente pela equipe como D,&&olhimento, reunido de equipe,
estas ja compdem uma demanda de intervencdo. Cosipfignas ou parafusos que
precisam ser enumerados e qualificados, pensaraleamdente na insatisfagcdo da equipe,
mas na insatisfacéo do usuario do servigo e dadaltresolutividade.



Entdo a partir da Politica Nacional de EducacaaonBeente (ENEP), que visa a
producédo de corte e de entender o processo deoemmiendizagem, e puxando-a, como
um norteador da pratica em saude proponho quaseajgs do dispositivo do Fluxograma
Descritor a ser construido coletivamente pela eguim espaco potencial de reunido
semanal com a temética de procedimentos de trabBlbdendo desta forma pensar os
projetos terapéuticos possiveis neste novo ordamtande servico.

“Os “projetos terapéuticos” sdo elaborados a patér um determinado
conhecimento que é hegemOnico no tempo e espagor &sso mesmo é
indicado para estruturar a intervencao sobre detadu problema de saude.
Acontece que este mesmo conhecimento que estaupngeto terapéutico, é
0 mesmo que vai definir os campos tecnolégicosdawerdo ser utilizados
para a execuc¢ao destes projetos terapéuticos” (RRARO003, p. 181)

A clinica tensionada para gestdo da pratica déadoi pode ser um novo nd, uma
nova configuracdo do emarranhado CAPS, pensada geste corte, para submergir do
fluxograma as tecnologias empregadas e as quesa@reder inventadas para a
resolutividade do servico e efetivacdo da clinichPS. Da proposta de Fluxograma
Descritor utilizamos como um dispositivo para digpa discusséo sobre saude e fluxo de
trabalho, empregando em 4 momentos distintos: ledomcao coletiva do fluxograma
atual do servico; (b) identificacdo de pontos peoldticos ; (c)sensibilizacdo e (d)
discussdes do fluxograma e invencdes. Evidemtengque apesar de serem esta divisao
norteadora do contrato com o grupo em questao,eh@obreposicao, nao consistindo em
processos estanques.Eaboracdo coletiva do fluxograma atual do servigonsistiu na
construcao coletiva de um mapa do fluxo internasisisténcia. Para isto, utilizamos do
recorte de quatro casos reais de acolhimento, gimerite selecionados por serem casos
considerados como “casos de CAPS” (que ingressamamatendimento no servico
recentemente) . O sigilo sob os dados reais dastasjfoi observado bem como suas
caracteristicas familiares e sociais foram alteygma ndo serem o foco da intervengédo. A
equipe neste momento foi convidada a atuar comacsd@morpo, ou seja, todos eram a
equipe e no trajeto que o usuario fazia pelo serdeveriam ir posicionando como
responsaveis pela a atencdo nas diferentes tipaeddimento demandados. Um membro
da equipe fez o papel do usuério e dialogava caqguipe. Trocando o participante de
acordo com a auto-indicacdo. Deste modo, foi seledenhado um grande painel com as
unidades de producdo do servico. Apds este momémtam destacados no painel os
pontos problematicos identificados pela equipepeiando todas as opinibes mesmo
guando néo havia consenso.

J& aSensibilizagddfoi 0 momento ficou destinado a discusséo de ctogaiobre
saude mental e ferramentas de cuidados. Por @acéquipe assistimos conjuntamente ao
filme Estamira, e inspirados nele, deu-se a digmussbre praticas de cuidado.

Do painel foram elaborados dois fluxogramas: unrespondendo a entrada no
servico e o outro apontando para a saida do usnoérigervico (procedimento que nao
conseguiram ser tracados pela equipe e consideradyrande ponto problemético). Estes
seriam trabalhados m2iscussao do Fluxograma.

Trés encontros foram necessario para esta etapapriheiro, a equipe foi
propositalmente distribuida em pequenos gruposquoasgs a composicdo minima era um
representante da administracdo, dois técnicos estagiario no minimo. Eles deveriam



discutir o fluxograma apontando falhas (se exis®né inventando outros caminhos que
ao seu ver estariam atrelados a desinstituciogdlizea loucura e a alta resolutividade.

Em outro momento foram discutidos um a uma dasmsdédvindas, elegendo
espontaneamente quais seriam possiveis efetivar.

O ultimo momento consistiu na apresentacao de avo fluxograma com novos
desvios no caminho e inscricdo de descricdes érasopontos, antes inexistentes.

Na tecnologia empregada, houve uma discussadatiesta a pensar 0s processos
de trabalho, desnaturalizando as praticas atendmgularidade dos trabalhadores ali
presentes, a quem dependeu a invengdo e a eleasitechologia possiveis de serem
realizadas no momento da pesquisa.

3.Consideracbes

Ao final, questionamos o processo de coleta denmdgdes e sua implicagdo com a
potencializacdo do trabalhador. O emprego de alguteanologias conduzem a uma
distancia do psicologo com o sujeito, buscandoxte@io de informacdes a inspiragdo
para criar uma intervencdo pertinente. Doutro madmesquisa-intervencao propicia que 0s
sujeitos envolvidos estabelecam ja na coleta urde&ecom o trabalho, ao invéslo
trabalho, atento a manipulagdes em duplo-sentido.

Assim, a utilizacdo de ferramentas de coletas cdispositivos de intervencéo e
singularizacdo € uma via a ser considerada peatalpgia que se propde social. O tempo, o
ritmo, as cores do trabalhado vao neste sentidmlsinzar a pertinéncia de nossa agao. O
Fluxograma Descritor € apenas um exemplo de feramgue coloca em destaque a
enunciacdo coletiva. Nos projetos de aproximacao @aotidiano das praticas de trabalho
temos tido a experiencia de utilizar o que Lazzd&ft09) irA chamar de metodologia
mutante propria a imanéncia e a experimentacadel2e e Guattari (1995) destacam que
as ferramentas, assim como os demais elementosaquedem um agenciamento, nao
valem por elas mesmas” (Lazaroto,2009, p. 54)

No mesmo texto, Deleuze & Guattari (2005) acressantao falar que o ato de
lancarmos sobre um corpo (coisas, objetos, orgasisarganizacdes) um atributo que néao
seja corporal (regime de signos, semidticas) héodugdo de linguagem. Portanto, neste
caso que trouxemos, conseguimos tirar da repetisd&gnos que enunciavam modos de
fazer salde e com o afirmacédo de um fluxo, pudemésventa-lo, destrinchando uma
linguagem outra que pudesse ser menos sofrida € resolutiva. Na pratica de cuidados
nao é possivel dissociar os modelos de gestao idigacl Benevides e Passos (2004)
colocam que a clinica é inseparavel da politicgue torna indispensavel nas analises a
investigacdo dos modos de exercicio de poder namporaneidade. Acrescento a isto, ser
indispensavel a analise de nossos modos de exedgig@oder e aproximacao que regem a
investigacao.

Assim, pudemos destacar que 0s avancos legaissisiéasia em saude exigem
avancgos organizacionais constantes. A psicolog@alspode ser uma operadora nesta
disposicdo para construcdes e valoracdo da calatiei agenciada pelo SUS. Vemos, a
ampliacdo da clinica psicoldgica nas suas variadéesscuta do cotidiano, na mastigagcao
politica do dia-a-dia, da dieta diaria que alimeatassubjetividade de trabalhadores.
Concluimos desta experiéncia que a proposta doeStias diretrizes sdo parametros para
a producado de saude, contudo, é no cotidiano diceegue serdo fabricados modelos de
atencao.
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