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1. Introdugéo

O presente trabal ho refere-se a experiéncia de estagio realizado no CAPS-i de uma cidade do interior do estado de S&o Paulo, onde foi
possivel ao longo de um ano refletir sobre a intrinseca relacdo entre 0 modelo de gestéo e sua repercussdo no manejo da clinica
Reforma psiquiétrica é o processo histdrico de formulagdo critica e prética que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a
elaboracdo de propostas de transformacéo do modelo cléassico na direcdo de um novo paradigma da Salde Mental. No Brasil, é um
processo que surge a partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de 1970, originario ndo apenas da critica
conjuntural ao subsistema naciona de Salde Mental, mas também, da critica estrutural ao saber e as instituicbes psiquidtricas
cléssicas (AMARANTE, 1995). Com base nesse processo no ano de 2002 a portaria 336 normatiza o Centro de Atengdo Psicossocia
(CAPS), qualificado por ser um servigo substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, que desenvolve cuidados intensivos e atencdo na
promogdo de salde e assisténcia aos pacientes com sofrimento psiquico por meio de sua equipe multidisciplinar. Uma de suas
modalidades o Centro de Atencéo Psicossocial infantil (CAPS-i) atende criangas e adolescentes acometidos por graves sofrimentos
psiquicos e transtornos mentais - autismo, psicoses, neuroses graves, vitimas de violéncia fisica, psicoldgicas e sexuais, transtornos
relacionados a substancias psicoativas. Como referencial de processo de trabalho e apoio técnico na Salde Mental 0 matriciamento
apresenta-se como dispositivo de suporte técnico especializado em conhecimentos e acfes ligadas a rede. Trocando saberes entre os
profissionais que auxiliam a equipe na complexidade da demanda. Onde o apoio matricial tem por objetivo assegurar a retaguarda
especializada as equipes, juntamente com o suporte assistencial e técnico-pedagogico.

2. Objetivos

O objetivo do presente estudo é constituir-se em espago reflexivo tedrico a cerca da relagdo entre modelo de gestéo e a efetivagéo da
transi¢ao paradigmética, necesséria para a efetivacdo das proposi¢des inerentes a Politica Nacional de Salide Mental Brasileira.

3. Desenvolvimento

A Reforma Psiquiétrica consiste em deslocar o cuidado para fora, em direcdo ao territério e 0 CAPS-i € um servigo/dispositivo que
deve estar articulado a rede de atencdo em salde e setores afins para fazer face a complexidade das demandas. Para construir as
reflexdes aqui apresentadas debrucamo-nos sobre o referencial tedrico- paradigma da atencdo psicossocial no processo de trabalho a
relacdo entre 0 modelo de gestéo e o mangjo da clinica. Um dos par@metros para um funcionamento coerente na instituicdo é a
correlagdo entre atarefa e sua estrutura administrativa/model o de gest@o que evidencia a sintonia/consonancia das proposi ¢des basicas
no sentido da mudanca paradigmética. Quando observamos ao longo de um ano de estagio a diferenca no fluxo de operacionalizacdo
datarefa, que a partir do model o de gestdo nos detivemos no estudo tedrico sobre o tema. No primeiro semestre 0 modelo encontrado



da gestdo era participativo, demacratico, horizontal, devido a mudangas no segundo semestre adota-se 0 modelo néo participativo,
pouco democrédtico e vertical. Conforme o par@metro do Costa Rosa a saber: Concepcdo da organizacdo das relagoes
intreringtitucionais e da divisdo do trabalho interprofissional, ou seja, tendo em vista 0 modo da relagdo salde e subjetividade,
enaltecendo a horizontalizagdo , distinguindo obrigatoriamente o campo do poder decisorio de origem politica e 0 campo do poder de
coordenacdo de esséncia mais operativa. Sendo assim as reorientagdes de relagdo intra-institucionais caminha na direcéo das relagdes
interprofissionais, compondo um dos requisitos para a prética da subjetividade singular marcado pelo modo psicossocial.
(COSTA-ROSA, 2000).

4. Resultado e Discussao

O processo de trabalho do CAPS-i bem como a democratizagdo dos espagos institucionais, vem apresentando um fluxo de submisséo
frente a0 poder decisorio. A partir setembro de 2011, com a mudanca do modelo de gestdo, que difere da anterior na
operacionalizacdo do fluxo de servigo, priorizando as demandas afetando diretamente 0 manejo da clinica. Deste modo a equipe é
alienada do planejamento, em seu processo participativo/cogestao, rompendo com o fluxo horizontal e democrético das relacGes de
trabalho, afetando diretamente o manejo da clinica da atencéo psicossocial, proposta nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
Onde o poder decisério ndo esta no coordenador, pois as decisdes passam, necessariamente, pelas reunides de equipe e pelo forum de
deliberacdo da equipe no &mbito global, que inclui necessariamente os representantes dos usuarios e populagdo (DEVERA, 2005). A
mudanca de gestéo foi marcada pelo processo de trabalho concebido numa logica vertical ndo participativa, repercutindo tanto no
manejo da clinica propriamente dito no que se refere a concepgdo salide/doenca, como no modelo de gestéo no territério e no
posicionamento ético/politico.

5. Consider agbes Finais

O trabalho possibilitou a experiénciacéo de dois manejos de gestdo distintos. Sendo o anterior (a setembro de 2011) em consonancia
com os paradigmas da Reforma Psiquiétrica, da qual nainstituicdo o posicionamento ético-politico do fluxo de servico se dava pela
logica horizontal, de modo democrético/participativo no que se refere a concepcdo salide/doenca evidenciando uma existéncia do
sofrimento para com o usuério, deslocando o cuidado para fora (territério), e o segundo concebido num carecimento de ideias, um
projeto consciente na concepcdo salde/doenca onde ndo ha deslocamento do cuidado, mostrando assim uma logica manicomial, do
gual o poder vem no sentido do vértice para a base, ou sgja, 0 poder se concentra em poucos e obedecer cabe a maioria. Com isso a
nova gestdo produziu um efeito cascata na desarticulagdo entre os parémetros acima referidos interditando o processo de mudanca
paradigmatica para efetivacdo do modelo preconizado pela Reforma Psiquiétrica Brasileira, bem como as proposi¢des implicitas no
matriciamento da rede. Foi possivel compreender que o papel da instituicdo no cuidado ao portador de sofrimento psiquico, passa
necessariamente pela escuta do grupo implicado no processo de trabalho, ou sgja, a equipe. Demonstrando que o CAPS-i ndo é apenas
uma instituicdio concreta, mas um dispositivo continente que acolhe toda a complexidade presente nos levando a entender que sO se
efetivara a mudanca paradigmaética preconizada e necessaria para Reforma Psiquiatrica quando o processo de trabalho ndo estiver
alienado do mangjo daclinica.
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