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RESUMO

As praticas de educacdo permanente buscam dissolver as fragilidades do
sistema de saude por meio de reflexbes coletivas acerca da realidade dos
servi¢cos. Entraves nas politicas de saude mental geram o desafio de operar na
construcdo de uma rede de assisténcia integrada e articulada, podendo utilizar
as pesquisas de implementacédo no favorecimento de programas e politicas de
saude mais efetivos. O objetivo deste estudo foi avaliar os impactos da
implementacéo de dispositivos de integracdo de rede de saude mental em um
municipio paulista de médio porte, na perspectiva dos gestores. Trata-se de um
estudo qualitativo-participativo, que compdem parte da avaliacédo final de uma
pesquisa de implementacdo de dispositivos de integracdo de rede para a
qualificacdo do cuidado em saude mental. Foram avaliados os impactos do
“Processo de Educacdo Permanente” implementado na rede, ou seja, 0S
efeitos diante dos principais investimentos e estratégias utilizados durante o
percurso da pesquisa, sendo permeado pelas seguintes ag¢des: 06 “Encontros
de Educacédo Permanente” voltados para a qualificacdo do cuidado em saude
mental; a construgdo de um “Comité de Educacdo Permanente em Saude
Mental”; e “Oficinas para matriciadores”. Na coleta de dados, foram realizadas
entrevistas com 06 gestores dos principais pontos da Rede de Atencédo
Psicossocial. Para andlise dos dados, apds a transcricdo na integra das
entrevistas, foi utilizada a Andlise de Conteudo Categorial Tematico. Como
resultados obtidos, foram observados os efeitos que impactaram em uma
comunicacdo mais facilitada entre os servicos, havendo maior aproximacao
entre os profissionais, com maior reconhecimento do apoio matricial como
estratégia potente para o trabalho articulado em rede, havendo, também,
gualificacdo no momento do compartilhamento dos casos atendidos. Percebeu-
se mais énfase por parte dos gestores no investimento em ofertas terapéuticas
que incluam o uso de recursos coletivos e comunitarios na assisténcia.
Algumas dificuldades estruturais e relativas a escassez de recursos humanos
foram apontadas, assim como 0s prejuizos a partir da destituicdo do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia que ocorreu no municipio. Assim como apontado na
literatura, as Pis mostram-se potentes aliadas na qualificacdo do cuidado em
saude. Houve melhora na integracdo da rede assistencial em saude mental, na
medida em que a implementacéo favoreceu a construcado de dispositivos de
trocas nos servicos, com destague para a educacdo permanente, que permitiu
a reorganizacdo dos equipamentos. Observa-se, no entanto, que a integracao
do Ambulatério de Saude Mental com a Rede de Atencéo Psicossocial segue
sendo um desafio.

Palavras-chave: servicos de saude mental; ciéncia da implementacéo; gestor
de saude.



ABSTRACT

Permanent education practices seek to dissolve the weaknesses of the health
system through collective reflections on the reality of services. Obstacles in
mental health policies generate the challenge of operating in the construction of
an integrated and articulated assistance network, being able to use
implementation research to favor more effective health programs and policies.
The objective of this study was to evaluate the impacts of implementing mental
health network integration devices in a medium-sized city in Sdo Paulo, from
the perspective of managers. This is a qualitative-participatory study, which
forms part of the final evaluation of a research on the implementation of network
integration devices for the qualification of mental health care. The impacts of the
"Process of Permanent Education” implemented in the network were evaluated,
that is, the effects on the main investments and strategies used during the
course of the research, being permeated by the following actions: 06 "Meetings
of Permanent Education"” aimed at qualification of mental health care, the
creation of a “Committee for Permanent Education in Mental Health”, and
“Workshops for matrix supporters”. In data collection, interviews were
conducted with 06 managers from the main points of the Psychosocial Care
Network. For data analysis, after full transcription of the interviews, Categorical
Thematic Content Analysis was used. As results obtained, the effects that
impacted on easier communication between services were observed, with
greater approximation between professionals, with greater recognition of matrix
support as a powerful strategy for articulated work in a network, with also
qualification when sharing data. cases attended. More emphasis was perceived
on the part of managers in investing in therapeutic offers that include the use of
collective and community resources in care. Some structural difficulties and in
relation to few human resources were pointed out, as well as the losses from
the dismissal of the Family Health Support Center that occurred in the
municipality. As pointed out in the literature, the IPs are powerful allies in the
qualification of health care. There was an improvement in the integration of the
mental health care network to the extent that the implementation favored the
construction of exchange devices in the services, with emphasis on permanent
education, which allowed the reorganization of equipment. It is observed,
however, that the integration of the Mental Health Outpatient Clinic with the
Psychosocial Care Network continues to be a challenge.

Keywords: mental health services; implementation science; health manager.
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1. INTRODUCAO

1.1: A loucura e a Reforma Psiquiétrica

No decorrer das décadas passadas, a assisténcia a saude mental nem
sempre foi vista como uma necessidade de cuidado, de modo que a Reforma
Psiquiatrica foi o marco principal na constru¢éo de um olhar humanizado para o
sofrfimento mental. O processo da Reforma Psiquiatrica teve diversas
implicacbes socio-politico-culturais para chegar a contextualizacdo das
modalidades de préaticas que sdo aplicadas no cuidado & salude mental
atualmente?.

Desse modo, o cuidado na loucura historicamente foi entendido a partir
das internacdes, que estiveram atreladas como principal estratégia para lidar
com uma série de problematicas de carater econdmico, social e politico. Os
considerados “loucos” eram aqueles que viviam uma conduta considerada fora
dos padrbes da moral e da ética da época e, por isso, eram abrigados em
casas de internamento. A partir do contexto historico e politico do nascimento
do capitalismo, a psiquiatria surgiu na tentativa de suprir respostas em relacéo
a uma série de problematicas sociais advindas da rearticulagdo da dinamica
social da época. Assim, a loucura passou a ser um problema que exigia olhar
meédico, no qual o louco recebeu o status de doente mental e, a partir desse
sentido, firmou-se o surgimento da psiquiatria?.

No entanto, foi somente apdés a Segunda Guerra Mundial na Europa,
onde muitos soldados que sofriam de distarbios mentais eram levados para os
Hospitais Psiquiatricos, que comecaram a surgir reflexdes e criticas acerca dos
tratamentos hospitalocéntricos. Este fato levantou comparacfes a respeito da
violéncia presente nos campos de concentracdo da época do nazismo,
colocando em questdo o método desumano que mantinha descaso sobre os
internados, assim evidenciando a necessidade de se modificar a maneira como
eram tratados os mesmos?.

As mudancas na area da psiquiatria passaram a ter seu enfoque voltado
a importancia da saude mental e ndo somente na doenga mental em si. Em
1948, o direito a saude passou a ser um direito social, que surgiu diante das

criticas quanto ao método da medicina (focado na cura de sintomas organicos),
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de modo que passou-se a refletir - a partir da criacdo da Organizacdo Mundial
da Saude - OMS - sobre a promoc¢ao da saude em sua totalidade. O conceito
de saude deixou de se limitar apenas a inexisténcia de patologia, e comecou a
caracterizar-se como um estado mais amplo de bem-estar, no qual a saude
estava relacionada também ao estado mental, social e fisico do individuo,
analisando-o em sua completude de ser humanot.

Ao redor do mundo, mudancas foram acontecendo de maneira
progressiva. Na Inglaterra, foi proposto pela primeira vez a ideia de
Comunidade Terapéutica e as Psicoterapias de Grupo. Ja na Franca, surgiu a
Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor, enquanto nos Estados
Unidos apareceram as Psiquiatrias Comunitaria e Preventiva e, na Italia
ergueu-se o Movimento de Desinstitucionalizagdo. S&o esses movimentos que
comecaram a transformar o conceito de modelo asilar tradicional, tendo
também grandes contribuicdes do predominio da Psiquiatria Preventiva.
Contudo, as inumeras criticas sobre a ineficiéncia dos hospitais psiquiatricos
ainda ndo questionavam as fungcbes de controle social que os mesmos
mantinham?.

Segundo Amarante2, outros processos também foram importantes para o
desenvolvimento de novas politicas e propostas de atendimento na area da
saude mental, bem como no processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, sendo que o Movimento da Reforma Sanitaria foi um dos principais
movimentos da época, pois buscava em suas denudncias a democratizacao da
saude para que a mesma fosse acessivel a todos os publicos, a fim de tornar a
saude um direito social.

Na lItélia, as contribuicbes das fortes criticas do psiquiatra Franco
Basaglia a respeito dos tratamentos oferecidos, considerava que 0s
manicdmios destruiam o doente mental devido a esta ser uma instituicdo de
forte violéncia. A busca de Basaglia tinha principalmente o objetivo de
conseguir desconstruir 0s saberes psiquiatricos, que incluia a ideia da
eliminacdo dos manicémios, originando-se as modificacfes na assisténcia. Foi
a partir da criacdo da lei de Basaglia, conhecida como Lei 180, que houve a
unificacdo da assisténcia a saude mental juntamente a legislacdo sanitaria no

pais, garantindo alguns direitos aos doentes mentais, um avanco em direcéo a
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evolucdo de seu modelo utilizado na lItalia, que serviria como modelo para o
inicio da Reforma Psiquiatrica que aconteceu no Brasil logo a frentes.

Alguns movimentos que se instalavam nesse periodo também tiveram
sua influéncia durante a Reforma Psiquiatrica, como o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental - MTSM, que tiveram inicio no Centro
Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES e o Movimento de Renovacédo Médica
- REME, tendo papéis fundamentais para que houvesse uma reformulacdo na
rede assistencial. O MTSM foi uma luta popular que trouxe ideias referentes ao
processo de néo institucionalizacdo, com o intuito de minimizar os maleficios
causados pelas internacdes, tendo como maior influéncia o Movimento de
Desinstitucionalizacdo praticado na lItalia. As denuncias desse movimento
comparavam 0s maus tratos que ocorriam dentro dos Hospitais Psiquiatricos
com as torturas da ditadura militar2.

No inicio da década de 1980, apds o0s contestamentos sobre o
funcionamento do modelo hospitalocéntrico (modelo utilizado na época),
surgem novas questdes que revelariam a necessidade da criagdo de uma rede
de apoio extra-hospitalar, passando a existir as primeiras propostas de
mudanca no setor da salde publica. A partir da criagdo do SUS- Sistema Unico
de Saude no ano de 1990 e o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado
(PT/MG), que buscava direitos as pessoas com transtornos mentais e abolicdo
dos manicdmios no Brasil, varios outros movimentos se instalaram, dando lugar
a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de
atencao a salude mental*.

Constituem a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) diferentes pontos,
tais quais, os Centros de atencdo Psicossocial (CAPS), a atencédo de urgéncia
e emergéncia, a atencdo basica (AB) em saude, a atencdo residencial de
carater transitorio, a atencdo hospitalar, assim como as estratégias de
desinstitucionalizacdo e as estratégias de reabilitacdo psicossocial®. Na
sequéncia, serdo abordados especificamente os pontos que se inserem na
pesquisa em questdo, sem com isso desconsiderar a relevancia e fun¢des dos

demais equipamentos de saude da RAPS®.

1.2 Rede de Atendimento -
1.2.1: Atencao Especializada - CAPS



20

Os marcos que ocorreram entre as décadas de 80 e 90, como a
experiéncia do primeiro CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial na cidade de
Séo Paulo (Prof. Luiz da Rocha Cerqueira), conhecido como CAPS Itapeva, e a
implementacg&o do primeiro NAPS - Nucleo de Atencéo Psicossocial na cidade
de Santos inspiraram as primeiras normas federais que garantiram a
implantacdo de novos servicos sendo nomeadas assim as diferentes
modalidades de atendimento em substituicAo aos hospitais psiquiatricos,
compostos de normas para fiscalizagéo*.

Porém, apesar de instituidas as normatizacées do Ministério da Saude
guanto ao funcionamento dos novos servi¢cos, a expansado dos CAPS e NAPS
encontravam dificuldades, visto que ainda ndo tinham uma linha especifica de
financiamento*.

Apos 12 anos de espera, no ano de 2001 a Lei Federal 10.216 Paulo
Delgado foi sancionada no Brasil, conseguindo propor a regulamentacdo dos
direitos que promovem protecdo as pessoas com transtornos mentais, dessa
forma ampliando as formas de assisténcia social e atencdo a saude mental,
porém, ainda sem muita énfase para a extingdo dos manicémios. Neste
progresso, com o relevante acontecimento da Ill Conferéncia Nacional de
Saude Mental, foi firmada uma politica de recursos humanos e algumas acfes
do governo também foram criadas a fim da assisténcia ser centralizada para
um modelo de atencdo comunitaria. Com isso, expandiu-se a Reforma
Psiquiatrica, que se firmou como politica oficial do Governo Federal, no qual
linhas especificas de financiamento foram criadas pelo Ministério da Saude
para serem voltadas para os servicos de atencdo comunitéria, atribuindo ao
CAPS a principal mudanca na funcdo de modelo de assisténcia®.

A criacdo dos CAPS foi uma das mudancas que a Reforma Psiquiatrica
trouxe como alternativa extra-hospitalar e que também foi responséavel pela
diminuicdo de internagbes decorrentes do novo modelo assistencial. Os CAPS
séo unidades que oferecem atendimentos substitutivos ao regime ambulatorial
e a internacdo em Hospital Psiquiatrico e seu atendimento é direcionado a
saude mental de criangas, adultos e dependentes de alcool e drogas que
procuram esse local como referéncia para conseguir obter tratamento
adequado para suas patologias, visto que seu estado necessita de cuidado

intensivo, apoio comunitario e também um auxilio promotor de vida®.
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Composto por uma equipe multiprofissional, o CAPS oferece
atendimentos que visam a reinsercao do individuo na sociedade pelo acesso
ao trabalho, lazer, e fortalecimento do vinculo dos mesmos para com 0S seus
familiares e com a sua comunidade, assim como proporciona um
acompanhamento clinico e um projeto terapéutico singular de modo a oferecer
atendimento personalizado (Brasil, 2004). Uma vez em que os CAPS tém seus
atendimentos voltados as pessoas com transtornos mentais, € importante a
busca pelo fortalecimento das relagcdes sociais do sujeito em sociedade,
promovendo sua autonomia e favorecendo a reinsercédo deles na comunidade,
convidando-os a serem 0s protagonistas e responsaveis pela trajetoria de seu
tratamento*.

Ainda sobre o objetivo do CAPS, cabe a este servico acolher e oferecer
tratamento e atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Os CAPS se diferenciam pela clientela atendida, e pelo porte que
possuem para atendimento. No caso dos CAPS |, CAPS Il e CAPS Ill, estes
sao voltados para atendimentos de adultos com transtornos mentais severos e
persistentes, e se diferenciam de acordo com o tamanho da populacdo do
municipio. Os CAPS | sdo os de menor porte, para municipios com populacéo
acima de 15.000 habitantes, os CAPS Il sdo considerados como de médio
porte, sdo indicados para municipios que tenham populacdo maior a 70.000
habitantes, enquanto os CAPS Ill sdo os de maior porte e atendem a
municipios que tenham populacdo superior a 150.000 mil habitantes, sendo
que este ultimo é considerado como de grande complexidade, pois funciona
24h por dia, todos os dias da semana e possuem capacidade para acolhimento
noturnos.

Os CAPSI séo voltados para atendimento especializado em criancas e
adolescentes, e os CAPS ad sado especializados no atendimento de pessoas
que fazem uso abusivo de alcool e drogas. Assim, o0 que define a rede de
atencdo a satde mental é o perfil de cada cidade (Brasil, 2005). E importante
mencionar que com o movimento de desinstitucionalizacdo, além da criacédo
dos CAPS, também foram criados outros modelos assistenciais que visam
reintegrar as pessoas com transtornos mentais a sociedade, no qual o SUS
vem buscando ampliar os modelos de atengdo com o intuito de substituir os

manicémios, com a implantacdo dos NAPS, dos Hospitais-Dia, dos Servi¢os
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Residenciais Terapéuticos, o Programa de Volta para Casa, os Centros de
Convivéncia, os Ambulatorios de Saude Mental e Hospitais Gerais, entre outros
Servigose.

Além dos servigos especializados em salde mental, outros pontos da

rede também recebem demandas de casos que envolvem sofrimento mental.

1.2.2: Atencgdo Bésica

A Atencdo Basica — AB € a porta de entrada do sistema de saude’
oferece uma série de acdes que envolvem o cuidado integralizado, sendo
definida pelo Ministério da Saude® como:

A Atencdo Basica € o conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (1).

A AB ainda recebe diariamente uma expressiva demanda de casos com
implicacbes voltadas a saude mental, porém, a falta de preparo técnico, a
auséncia de habilidades dos profissionais, a caréncia de investimento da
gestdo e a falta de suporte quanto as diretrizes do Ministério da Salude acabam
trazendo prejuizos nos atendimentos desse publico, que n&o recebe
acolhimento e uma escuta adequada, acarretando a chamada medicalizac&o
do sofrimento’.

A refletir sobre a proporgéo da problemética vivenciada na saide mental,
o Ministério da Saude aponta que 20% da populacdo do Brasil pode necessitar
de cuidados relativos a saude mental, de modo que 3% dos brasileiros
possuem transtornos mentais severos e persistentes, demandando de cuidado
continuo, enquanto os 9% com transtornos menos graves necessitariam

eventualmente de cuidados e 8% apresentam transtornos relativos ao uso
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abusivo de alcool e outras drogas, precisando de acompanhamento
regularmente’.

A auséncia de politicas efetivas para a populacdo com transtornos
menos graves, o que implica diretamente no desafio de instalar politicas
publicas em saude mental que operem de maneira mais ampla, a construir uma
rede de assisténcia de trabalhe de maneira integrada e articulada entre si, com
destaque para a integracdo entre a Atencdo Basica e 0s servicos
especializados - os CAPS’.

Como tentativa de superar a fragmentacdo do cuidado e ampliar o
acesso dos usuarios, foi criado O Programa Estratégia de Saude da Familia,
agora chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF) que tem o objetivo de
superar e transformar o modelo tradicional de atencdo a saude, priorizando o
trabalho multidisciplinar e acfes territoriais, que enfatizem o vinculo entre
equipe de saude e usuarios’.

As ESF, criada na década de 90, tém papel estratégico na aproximacao
da Saude Mental e Atengéo Bésica, conseguindo resultados progressivamente
positivos no quesito da saude coletiva, oferecendo em suas propostas, maior
integralidade da atencdo a saude. A ESF é formada por equipes da Atencdo
Bésica e € composta por médicos, enfermeiros, Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e auxiliares de enfermagem, que atuam na promocao de saude e
prevencdo de doencas. No entanto, a realidade do cotidiano dessas equipes,
apresentam demandas ligadas a saude mental (SM), o que explicita a
necessidade de diadlogo entre a rede, que articula saude mental e Atencdo
Basica assim como assisténcia por parte deste ponto da rede de atencédo. “’

A ESF marca um avanco significativo das politicas do SUS, em que as
trocas que o Programa oferece revela a quantidade de demandas de saulde
mental que a Atencdo Basica esbarra em seu cotidiano, além de demonstrar o
papel estratégico que a Atencdo Béasica tem devido a sua proximidade com a
comunidade e as familias. Uma vez em que todo problema de saude também
inclui aspectos mentais e subjetivos no objetivo de producdo de saude, é
importante e necesséaria a integracdo da saude mental juntamente com a
atencao basica*.

Em 2003, o Ministério da Saude realizou a edicdo de uma Circular

Conjunta da Coordenacdo de Saude Mental e Coordenacdo de Gestdo da
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Atencédo Basica, n° 01/03, e, com o0 objetivo de aproximacdo da saude mental
com a atencao basica, este documento trouxe a proposta do Apoio Matricial da
Saude Mental as Equipes de Atencdo Bésica, incluindo a Formagdo como
forma de Inclusdo da Saude Mental nas configuracdes do servico prestado na
Atencédo Basica, propiciando parcerias intersetoriais que favorecem uma rede
que passa intervir de maneira articulada com outros setores das politicas
publicas, oferecendo acolhimento e responsabilizacdo compartilhada sobre os
casos, tirando do centro a préatica dos encaminhamentos’.

Mais a frente, em janeiro de 2008, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) foi criado como forma de apoio aos profissionais das Equipes
de Saude da Familia, sendo composto por diversos profissionais que sao
responsaveis por realizar o matriciamento das equipes, sendo que cada NASF
fica responséavel por algumas unidades da ESF. Os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia tém como objetivo favorecer a construcdo da articulagdo entre os
diferentes pontos da rede, como 0s servicos especializados e de referéncia,
com o intuito de propiciar o acompanhamento longitudinal e a chamada
articulacéo de rede’.

De acordo com Onocko-Campos® o NASF tem como principios
fundamentais: “intersetorialidade, reabilitacdo psicossocial,
multiprofissionalidade, interdisciplinaridade, desinstitucionalizacdo, promocao
da cidadania e construcdo da autonomia” (2). Ainda, ressalta-se a ideia de uma
rede de atencdo que funciona a partir da légica de um trabalho articulado e
integrado entre os diferentes niveis de atencao, com parcerias intersetoriais em
associacdo com outras politicas publicas®.

Visto que nem sempre a atengdo basica consegue ter condicfes no que
envolve o manejo no cuidado a questbes de salude mental, o Ministério da
Saude vem estimulando diretrizes que englobem aspectos subjetivos para
atendimentos de usuarios que envolvam questdes de sofrimento mental, o que
favorece a responsabilizacdo da producdo de saude em sentido mais
abrangente. Em municipios com menos de 20.000 habitantes, é estimulado que
a rede de cuidados em saude mental se estruture a partir da Atencédo Bésica,
que deve receber apoio de equipes de saude mental, colocando em pratica a
|6gica de apoio matricial para as equipes da AB*“.
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Uma das diretrizes propostas como suporte oferecido a AB € o Apoio
Matricial, uma metodologia de trabalho que visa garantir retaguarda
especializada para profissionais e equipes de saude e suporte técnico-
pedagdgico voltado as equipes de referéncia. A pratica do apoio matricial
busca amparar equipes responsaveis, ndo em funcionamento hierarquizado,
mas utilizando de diferentes sujeitos e saberes em beneficio de procedimentos
dialégicos, criando-se espacgos coletivos de trabalho em saudde. O apoio
matricial (AM) busca o desenvolvimento de trabalhos mais eficazes e que
acontecam de maneira interdisciplinar, exigindo, além de uma comunicacéo
mais efetiva entre os diversos profissionais, um responsavel que procure
integrar a participacéo dos diversos pontos de servigco da rede "7,

A ideia de apoio matricial € apontada pelo Ministério da Saude* a partir
da definicao:

O apoio matricial constitui um arranjo organizacional que
visa outorgar suporte técnico em areas especificas as
equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acdes
basicas de saude para a populacdo. Nesse arranjo, a
equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos
com a equipe de saude local (no caso, as equipes da
atencdo basica responsaveis pelas familias de um dado
territorio). Esse compartilhamento se produz em forma
de corresponsabilizacdo pelos casos, que pode se
efetivar através de discussGes conjuntas de caso,
intervencdes conjuntas junto as familias e comunidades
ou em atendimentos conjuntos (34).

A responsabilizacdo compartilhada dos casos contribui para a
consequente diminuicdo dos encaminhamentos, a favorecer a capacidade de
solucionar problemas de saude pela equipe local. Mesmo nos municipios que
contam com servicos especializados como os Centros de Atencéo
Psicossocial, a légica do apoio matricial pode trazer beneficios quanto ao
compartilhamento de casos, acdes de supervisdo, atendimentos conjuntos e
elaboracdo de estratégias construidas coletivamente para a superacdo de
problematicas dos usuarios, despertando a¢des que sejam menos segregadas
e estigmatizadas, mas que utilize recursos comunitarios na reabilitacdo
psicossocial dos sujeitos, tornando mais efetiva a atuacdo de ambos os

campos - saude mental e atengdo primaria®.
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Por outro lado, mesmo com iniciativas desse segmento, a execucao
pratica dos ideais de funcionamento eficaz para a RAPS - como o0 apoio
matricial - confronta com diversos desafios e entraves na realidade do cotidiano
principalmente na area da saude mental, isso porque as mudancas propostas
esbarram em aspectos que envolvem conceitos que partem desde as menores
concepcOes pessoais e culturais, até questdes politicas abrangentes. Desse
modo, o tema salde-doenca traz dificuldades relacionadas aos aspectos
subjetivos de cada profissional, mas também a significativas dificuldades de
atuacao dos profissionais na Atencéo Basica, consequéncia esta que € advinda
de implicacOes especificas ligadas a formacéao académica’.

Em relacdo a formacéo dos trabalhadores, visto a falta de capacitacao
dos profissionais de diversas categorias no que concerne as demandas ligadas
ao manejo de problemas relacionados a saude mental, é enfatizada a
necessidade de formacao técnica continuada, que tenha sua énfase baseada
na vivéncia cotidiana dos servigos. Assim, o cuidado verticalizado deve ser
extinguido, passando a existir espacgos de atuacdo conjunta na qual todas as
acOes dos servicos basicos, ambulatérios de especialidades e hospitais gerais
e especializados, possam atuar em conjunto entre os diversos niveis de
atencdao, praticando um cuidado articulado em rede’.

Para a concretizacdo desse ideal, a Educacao Permanente (EP) surge
como uma proposta importante na superacdo dos modos atuais de operacao
do sistema de saude, visto que permite as trocas e a articulacdo entre 0 campo
da gestéo, atencdo e os saberes relacionados a formacéo para superacao dos
problemas das equipes de salde em seus locais e territérios de atuacdo® em
contraposi¢cdo a organizacdo em que parte dos profissionais atuam no setor
fisico/organico do usuario, enquanto profissionais ‘psis’, ficam responsaveis
pelos problemas psiquicos’.

Campos, Sena e Silvait apontam que praticas de educacdo permanente
tem impactos significativos no que diz respeito ao aprendizado obtido por meio
de problematizacdes coletivas e reflexivas acerca da realidade cotidiana dos
servicos de saude, havendo o reconhecimento da expressiva importancia de
praticas educativas em relacdo ao processo de trabalho. Os autores ainda
mencionam que nas praticas de educacdo em que as problematizacbes séo

levantadas, é favorecido também o efeito de transformacdo das estruturas
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sociais e consequente percepcao sobre a relevancia do comprometimento e da
reflexdo no que favorece a compreensao da realidade complexa dos servigos
de salde, contribuindo ndo somente para a percepg¢do, mas para a “acao-

reflexdo-agao” (4).

1.2.3: Ambulatorio de Saude Mental

O ambulatério de salude mental oferece assisténcia especializada que
conta com regularidade de atendimentos que acontecem mediante
agendamento e que podem ser realizados tanto individualmente quanto em
grupos. Dentro do modelo ambulatorial, pode-se encontrar modalidades que
funcionem com pronto-atendimento ou n&o, passando a ter tempo de espera
para atendimentost2.

Os ambulatérios de saude mental ttm como caracteristica particular o
cuidado a partir da psicoterapia grupal ou individual, o0 que se diferencia da
proposta da ESF e também ndo se encaixa no perfil dos usuérios que fazem
parte da clientela do CAPS. Por outro lado, o atendimento no ambulatério ndo é
excludente ao acompanhamento em outros dispositivos da rede, podendo um
mesmo usuario fazer acompanhamento na Atencdo Béasica e também no
ambulatdrio de saude mental concomitantemente?2,

A partir da reforma psiquiatrica, torna-se imprescindivel que os sujeitos
sejam vistos e cuidados a partir de sua singularidade e complexidade,
considerando-os como sujeitos autdnomos e de direitos, que requerem um
olhar de cuidado que seja ampliado na direcdo da atencdo psicossocial2.

Uma vez que os ambulatdrios preveem atendimentos individuais e até
possam abranger grupos voltados para pais de adolescentes e criangas,
matriciamento, grupos de apoio, reunido de equipe e etc., ainda assim, o foco
dos atendimentos ambulatoriais que ainda concentram-se na especificidade do
processo de queixa-sintoma, em uma pratica que se guia de maneira
continuada e com previséo de alta, refletindo em um viés de trabalho que n&o
valoriza sua subijetividade, reduzindo o sujeito a cédigos cientificos a partir de
sua orientacdo psiquiatrica e com base em diagnosticos encontrados em
manuais como o DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos

Mentais) e o CID (Classificagéo Internacional de Doencgas). Em meio a esse
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caminho, perde-se o prezar pela experiéncia do sujeito com o sofrimento em
que 0 sintoma aparece como expressao?2

Refletindo sobre o ambulatorio, € importante despertar para que
discussBes acerca de diferentes elementos dentro do campo da saude mental
possam existir-resistir, a fim de ndo engessar o funcionamento dos servi¢os de
salude para moldes que limitam sua clinica apenas ao atendimento em
consultorio, valorizando a poténcia de ter as ESF aliadas como mais um
espaco e instrumento na saude mental, que permite a reorganizacdo dos fluxos
de funcionamento dos dispositivos a partir da corresponsabilizacdo e caminhe

na contramao da l6gica de encaminhamento para a especialidade2.

1.3 Integracéo da Rede

No sistema atual de cuidado ao sofrimento mental, existe uma rede de
servicos e as agdes voltadas a saude mental que faz parte do Sistema Unico
de Saude, de modo que a rede é regulamentada pelos principios do SUS e é
organizada de forma hierarquizada e regionalizada, dividindo-se a nivel de
esfera de governo estadual, regional e municipal®.

Os principios do SUS incluem o acesso universal a integralidade das
acOes de saude, que devem ser oferecidas de maneira articulada entre os
diferentes niveis de atencdo do sistema, seguindo também o principio de
equidade, sem privilégios e garantindo o acesso igualitario aos servicos*.

No entanto, é notério o carater fragmentado de atuacdo no sistema de
saude, dominado por relacdes hegemdnicas que geram inUmeros prejuizos
para o tipo de cuidado que é oferecido, no qual extingue-se o cumprimento dos
principios propostos pelo SUS: integralidade, universalidade e igualdade. Como
proposta de superacdo do cuidado fragmentado, em 2010 o Ministério da
Saude propbs o estabelecimento de diretrizes que organizassem o SUS
através de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS), em busca de integrar
diferentes pontos de servi¢os de saude, que devem atuar inter-relacionados?.

Dentro do conceito da RAS a principal caracteristica da composicao
dessa Rede de Servigos estd em um trabalho seja guiado pelo conceito de

horizontalizagdo, de modo que o cuidado ofertado abandona os paradigmas
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verticalizados e passa a se organizar mantendo canais ativos de comunicacao
entre 0s servi¢os, com relagdes que se estabelecem lado a ladoz.

Conseguir oferecer um atendimento adequado as pessoas com
transtornos mentais implica diretamente em conseguir articulacéo de rede entre
os diversos servigcos, visto as diversas demandas que estdo imbricadas no
processo de quebrar paradigmas, estigmas e preconceitos que foram
instalados por séculos na sociedade. Atualmente, a RAPS ainda demonstra um
trabalho fragmentado e que pouco executa os beneficios de um trabalho com
énfase em dispositivos de articulacdo de rede, o que aponta a necessidade de
formacdo técnica-especifica para a efetividade de praticas integrativas e
articuladas®.

Considerando o cenario inicial do campo de pesquisa, em que O0S
processos de trabalho aconteciam de maneira fragmentada e a realidade dos
servicos do municipio ndo tinha em sua pratica a articulacéo de rede, foi feita a
encomenda da pesquisa para a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) a pedido da Prefeitura do referido municipio, com o intuito de
qualificar o cuidado em saude mental, com énfase para a qualificacdo das
equipes NASF.

Torna-se importante destacar que ao longo dos trés anos de
investimentos realizados pelos pesquisadores neste campo, 0 cenario de
pesquisa ndo contava com politicas de integracdo de rede, passou quatro
vezes por troca de secretario municipal de saude, enfrentou as dificuldades do
distanciamento social consequentes da pandemia da Covid-19, refletindo em
contratempos para a efetivacédo das acdes em campo, além dos novos desafios
que foram postos a Politica Nacional de Saude Mental no Brasil a partir da
diminuicdo de investimentos e da desvalorizacdo da saude mental advindo da
nova gestao da esfera federal.

Contudo, ressalta-se o impacto e importancia que as figuras de gestao,
em seus diferentes niveis de poder, ttm em suas fungdes de lideranga que lhes

confere autonomia para sustentar mudancas e qualificar esses espacos.



30

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar e discutir a efetivacdo e os impactos da implementacédo de
dispositivos de integracdo de rede em um municipio de médio porte, na

perspectiva dos gestores.
Objetivos especificos

o Identificar quais praticas e estratégias de articulacdo de rede foram

implementadas conceitual e empiricamente nos servigos;

e Analisar os impactos de uma pesquisa de implementacdo na pratica e

realidade dos servigos;

« Discutir a construcdo e consolidacdo de estratégias de articulacdo de

rede apos o término da implementacéao;
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3. Metodologia

A presente pesquisa tem sua metodologia voltada ao carater qualitativo-
participativo. A metodologia das pesquisas qualitativas vem sendo bastante
utilizada no ambito da Saude Coletiva, visto que possibilita estudarmos os
processos humanos que néo tém enfoque voltado a biotecnologia e a saude
epidemioldgica-cientifica, repleta de nimeros e célculos. E importante ressaltar
gue os aspectos qualitativos e quantitativos ndo trazem em seus paradigmas
a discusséo referente a medida de qualidade, mas sim a possibilidade de a
salude ser analisada em diferentes polaridades, sendo consideradas as
metodologias quali e quanti como podendo ter olhares e enfoques diferentes
para um mesmo questionamento no que diz respeito a compreensao do amplo
fenbmeno saude, que é marcado pela interdisciplinaridade“.

As perspectivas das metodologias qualitativas ndo buscam encontrar
dados objetivos, ou que se revelem por meio de dados diretos e concretos, ao
contrario, o objetivo das pesquisas quali tem enfoque primordial centrado na
intersubjetividade das relacdes sociais“.

Além disso, segundo Turato dentro dos métodos qualitativos, o olhar do
pesquisador é voltado para o significado das coisas, mais especificamente,
dentro da saude, o significado das relacbes e experiéncias que envolvem o
processo saude-doenca, a saber fatores que caminham desde a adeséo dos
pacientes, a vivéncia em relacdo a doenca, a compreensdo de pensamentos,
sentimentos e comportamentos dos doentes, de seus familiares e da equipe de
saude, torna-se essencial para qualificar e propiciar melhoras na relacédo
“profissional-paciente-familia-instituicao” (4).

Esse projeto é parte de uma pesquisa ampliada de implementacdo de
dispositivos de integracdo de rede (via apoio matricial) que teve seu enfoque na

qualificacdo do cuidado em satude mental na RAPS de Itatiba.
3.1 A Pesquisa Ampliada
3.2 Pesquisa de implementacao

A pesquisa de implementacdo (Pl)**é reconhecida na literatura
internacional como estratégia inovadora no campo da saude, sendo

considerada uma metodologia potente no favorecimento de programas e
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politicas de saude mais efetivas, visto sua funcéo relevante e imprescindivel no
gue concerne a implementacdo de politicas e programas de saude publica. O
reconhecimento das Pesquisas de Implementacdo na saude acontece
especialmente devido a esta metodologia considerar dados do “mundo real” no
momento de seu planejamento, de modo que a configuracdo das aplicacOes é
pensada levando em conta 0 contexto em que serdo executadas as devidas
abordagens, acdes e intervencfes, além de possibilitar que ao final seja feita
uma avaliacdo da intervencdo das mesmas em relacdo a efetividade dos
efeitos da implementacao’.

Conforme a literatura internacional, Proctor et al."” esclarecem que as
pesquisas de implementacdo utilizam variadas técnicas para sua realizacao,
conciliando métodos mistos, ou seja, métodos de pesquisa qualitativa e
guantitativa em um mesmo estudo, sendo o recorte deste trabalho voltado para
a metodologia qualitativa. Os autores ainda apontam que as pesquisas de
implementacdo sao divididas em trés etapas: pré-implementacéo,

implementacgédo e pés implementacéo, ou avaliacao final.
3.2.1 Pré-implementacgéao

A primeira etapa, chamada de pré-implementacédo, configura-se como o
momento de coleta de dados e investigacao detalhada realizada a campo, em
que ocorre levantamento aprofundado de informacbes que embasem as
intervencdes voltadas a implementacdo. Com o objetivo de estabelecer um
diagnéstico situacional que subsidie o planejamento das acfBes que sao
percebidas como necessidade do local de intervencao, é possivel obter-se um
direcionamento baseado em evidéncias para guiar as acbes voltadas a
implementacaor.

Logo no inicio da pesquisa, durante essa primeira fase, a fim de
favorecer a participacédo das partes interessadas na pesquisa, foi firmada uma
parceria com trabalhadores e gestores da rede, sendo implantado em janeiro
de 2019 o Comité Gestor de Pesquisa — CGP que foi formado pelos seguintes
integrantes: membros do grupo de pesquisa Interfaces da Unicamp, uma
professora representante parceira da universidade local, e trabalhadores de

nivel técnico e superior da rede, havendo representatividade da atencgdo



33

basica, da atencéo especializada em saude mental (Caps Il e Caps AD), além
dos gestores locais.

O Comité Gestor de Pesquisa tinha seu objetivo principal relacionado ao
viés participativo. Focando no engajamento das partes interessadas, o CGP foi
pensado como estratégia de fomento a participacdo destas pessoas chaves
durante o planejamento das acdes de campo, para a execucao delas, assim
como para a avaliacado final dos resultados obtidos na pesquisa, podendo
potencializar a produgédo de mudancas efetivas no processo de trabalho em
rede na saude mental®.

Os participantes do CGP foram saindo e chegando conforme a mudanca
de gestdo municipal, mas em sua maior parte, contava com a participacao de
cerca de 20 pessoas, havendo encontros que aconteciam com frequéncia
mensal, sempre na 32 quarta-feira do més no periodo da tarde, com duracao de
cerca de 3 horas por encontro. Ao longo dos trés anos de pesquisa, o CGP se
manteve incorporado e somou um total de 117 horas de investimento por parte
dos trabalhadores e pesquisadores neste espaco coletivo de troca.

Durante os encontros do CGP, as pautas levantadas buscavam maior
aproximacdo da pesquisa com as necessidades do contexto, fomentando
discussbes acerca das poténcias e fragilidades do trabalho em rede, assim
como na elaboracdo de propostas de intervencdo e na construgdo de acdes
conjuntas e em parceria.

Ainda durante a fase de pré-implementacéo, foi realizado um diagnéstico
situacional que foi elaborado por meio de levantamento detalhado de dados a
respeito do funcionamento da rede de salde do municipio, no qual a coleta
dessas informacdes foram levantadas a partir da abertura de cerca de 60.000
prontuarios de diferentes servicos de atencdo a saude, assim como pela
aplicacao de questionarios em trabalhadores, usuarios e familiares de usuarios,
sendo realizados também grupos focais com trabalhadores da RAPS,
agregando dados qualitativos que auxiliaram a subsidiar a dimensdo das
necessidades do municipio em seu contexto.

Apos o diagnéstico situacional ter sido estabelecido com os dados que
haviam sido levantados na Fase 1 (pré-implementacao), foram realizadas as
devolutivas referente a esses dados em 16 pontos da rede, sendo: 13 unidades
de Estratégia de Saude da Familia, (1) Caps AD, (1) CAPS Il e o Ambulatério



34

Central de Especialidades, totalizando 48h de atividades para discusséo acerca
do diagndstico situacional do municipio.

Dentre os achados encontrados na pré-implementacéo, alguns desses
dados ja foram referenciados bibliograficamente por outros integrantes de
pesquisa, enquanto outros desses dados, sdo de elaboracéo propria do grupo
de pesquisa. O diagndstico situacional trouxe dados que pontuaram, na época
0S seguintes achados:

- 36% dos usuarios de servicos especializados de salude mental ja
haviam passado por uma internacdo de saude mental®.

- A época do diagnéstico situacional, 60% dos usuérios dos servigos
especializados haviam acessado o0 servico em tempo oportuno. Contudo,
quando estratificado por servico, foi observado uma grande variacdo dessa
proporcao, havendo uma alta prevaléncia de acesso oportuno entre 0s USuarios
do CAPS-AD, e uma baixa proporcédo entre os usuarios do ambulatorio®.

- Foi encontrada uma alta propor¢cdo de usuarios que nao tinham
diagndstico atribuido no CAPS-AD e no ambulatério.

- Apenas 37,8% dos usuarios dos servicos especializados receberam
algum cuidado de saude mental na Atencao Primariat°.

- Quanto a origem do encaminhamento dos usuarios atendidos nos
servicos especializados, a forma mais frequente de chegada ao servigco
especializado foi demanda espontanea (34%)2°.

Havia destaque a propor¢cdo expressiva de usuarios do CAPS Il que
tiveram como origem o ambulatério, contrastando com a participacdo abaixo do
esperado da Atencdo Baésica e demanda espontanea. Houve discreta
participacdo da Atencdo Basica no encaminhamento para o CAPS-AD em
contraste com a alta participacdo dos servicos privados (comunidades
terapéuticas). Também foi encontrado predominio expressivo de demanda
espontanea no Ambulatério, apontando o nivel secundario de atengcdo como
porta de entrada expressiva na rede de cuidado em saude mental do
municipio.

- Quanto as ofertas terapéuticas recebidas pelos usuarios de cada
ponto de atengdo no momento do diagnostico situacional, os servicos se
caracterizavam por oferecer majoritariamente consultas individuais, com

excecdo do CAPS-AD, que oferecia uma quantidade de consultas aquém do



35

esperado. Por outro lado, o CAPS-AD realizava uma maior oferta de
atendimentos coletivos. Houve destague também para o0 numero de
atendimentos individuais com profissionais da equipe multidisciplinar em todos
0S Servigos®.

- Foi possivel observar uma baixa oferta de cuidados clinicos, sendo o
mais frequente nos CAPS Il e AD a anamnese. No CAPS Il havia uma discreta
proporcdo de encaminhamentos para cuidados clinicos, e no CAPS-AD havia
uma maior propor¢ao de usudrios que tinham seus sinais vitais aferidos?.

- Apenas 13,2% dos casos atendidos nos servicos ambulatoriais de
salude mental tiveram seu primeiro atendimento realizado na Atencédo
Priméria.

- Em relac&o a existéncia de registro quanto a determinadas condi¢des
de salude e habitos potencialmente nocivos entre os usuarios de cada servico
no momento do diagndstico situacional, foi destacado a alta proporcao de
dados faltantes nos servigcos, especialmente no CAPS-AD, onde a falta de
informagdes sobre tabagismo, etilismo e uso de SPA chamou atencdo, e
também no ambulatério, onde a falta de registro foi quase total.

- A Atencao Priméria tem conhecimento apenas de 40% dos usuarios
vinculados aos servigos especializados que eram moradores de area com
cobertura de ESF2.

- Ja a manutencédo do vinculo dos usuarios com os servi¢os de atencéo
basica apds a entrada nos servigos especializados, a época do diagnostico
situacional, foi constatado que apenas 56,9% dos usuarios dos servicos
especializados mantinham vinculo com a atencdo basica. Contudo, quando
estratificado por servico, foi observado uma importante variagdo dessa
propor¢cao, havendo uma baixa prevaléncia da mesma no CAPS-AD (37,1%)
em comparacao com os demais servicos?.

- 37% dos usuarios de servicos especializados de saude mental tiveram
seu problema identificado em uma situagcao de crise2.

- A proporcdo de usuéarios que recebiam visitas de Agentes
Comunitarios de Saude nos momentos de diagndéstico situacional era de
39,6%2.
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- Sobre o perfil dos trabalhadores da rede que foram acessados pelo
estudo no momento do diagndstico situacional, a época, destacava-se a
predominéancia de um perfil jovem e vinculado a pouco tempo na instituicao.

- Aspectos do processo de trabalho dos profissionais relativos a prética
de reunides, discussdes de caso e participacdo em atividades de matriciamento
no momento do diagndstico situacional mostrou que 51% dos profissionais nédo
participavam da discussao de casos com outros servigos, nem dentro da
equipe pertencente.

- Em relacdo as percepcbes do trabalho junto a pessoas com
transtornos mentais entre os trabalhadores da atencéo basica no momento do
diagnéstico situacional, a época, se destacava 0 sentimento de uma parte
importante dos trabalhadores de que o0s servicos de atencdo basica eram
improprios para receber demandas de saude mental, além do medo de uma
possivel agressdo (68%), a sobrecarga em lidar com demandas de saude
mental e a baixa frequéncia de trabalhadores que recomendariam o servigo
para algum amigo ou familiar com demandas de saude mental.

- Também foram avaliados os graus de satisfacdo com o servico, em
gue destaca-se que o grau de satisfacao dos trabalhadores do ambulatério foi
expressivamente menor em todos os subitens avaliados, em comparagao aos
demais servi¢cos. O grau de sobrecarga dos trabalhadores também foi avaliado,
identificando que o CAPS ad foi servico que apontou maior prevaléncia de
sobrecarga em todos os subitens avaliados e a sobrecarga referente as
“repercussdes emocionais do trabalho”, foi o subitem mais expressivo entre os
quatro servigos.

- 35% dos trabalhadores do municipio estavam em risco ou em
adoecimento emocional. 50% dos trabalhadores se sentem sobrecarregados
em lidar com usuarios com transtornos mentais e 20% tomavam psicotropicos.

Ainda em relacao as devolutivas, estas atingiram profissionais de toda a
equipe dos servicos participantes, contando com uma apresentacao
singularizada dos dados por servico. A devolutiva de dados permitiu que
equipes entrassem em contato com acdes de saude produzidas pelo seu
servico; e com dados relativos a usuarios de seu préprio servico, o que
proporcionou discussdes sobre entraves no cotidiano dos servicos, assim como

alternativas ao modus operandi e novas praticas de cuidado.
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Os dados das devolutivas também possibilitaram discussdes sobre a
organizacdo do trabalho em rede (entre os servicos da AB e Especializada) e
ampliou as propostas da implementag&do que foram previstas no projeto inicial,
fornecendo subsidio para aprimoramento do contetdo que seria utilizado como
estratégia de integracédo de rede na implementacao.

Desta forma, os achados encontrados a partir das necessidades do
contexto auxiliaram a delinear a elaboragéo e a realizacdo dos “Encontros de
Educacdo Permanente” voltados a qualificacdo do cuidado em saude mental
para os trabalhadores da RAPS de ltatiba, incluindo Agentes Comunitarios de
Saude e profissionais de nivel técnico ou superior.

A metodologia dos Encontros de Educagdo Permanente teve seu
conteudo delineado a partir das seguintes acoes:

. Encontro com os ACS, que contou com a realizacdo de oficina de
psicodrama e grupos focais;
. Dados coletados por meio de questionarios da pré-implementacéo e

. Oficinas com o Comité Gestor de Pesquisa (CGP)

ApoOs pactuacdo realizada em oficinas de consenso2 com o CGP, o
planejamento desenhado foi de que 0s encontros seriam compostos por dois
momentos: encontros assincronos, com atividades prévias as aulas como
forma de aquecimento as tematicas que seriam discutidas, e também por
momentos sincronos (encontros). Para o contetdo dos Encontros de Educacao

Permanente foram definidos 5 eixos tematicos, sendo:

| - Integracdo de Rede: referéncia e contrarreferéncia entre 0s servigos e

cuidado compartilhado;
Il - Psicopatologia dos Transtornos Mentais;
[l - Psicofarmacologia e Uso de Substancias Psicoativas;
IV - Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental;

V - Atividades Grupais e Trabalho em Equipe.

3.2.2: Implementagéao
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A segunda etapa, a fase de implementacao, € a fase em que acontece a
execucdo de fato da implementacdo, momento em que sdo colocadas em
pratica as acles e intervenc¢des voltadas a implementacdo®. No nosso caso, a
segunda fase trata-se da implementacao de dispositivos de articulacéo de rede,
com destaque para a implementacédo do Apoio Matricial Especializadoz.

Nesta etapa, a pesquisa ampliada teve como proposta principal os
Encontros de Educacdo Permanente em saude mental para os trabalhadores
da RAPS de ltatiba.

. Encontros de Educacao Permanente:

Os Encontros de Educacdo Permanente voltados aos trabalhadores e
gestores da rede foi intitulado de “Entre Redes” e ocorreu entre julho de 2020 e
junho de 2021, tendo seu enfoque voltado a qualificacdo de trabalhadores e
gestores para o cuidado em saude mental compartilhado entre os diferentes
pontos da rede.

Como contratempo, surgiu a pandemia da Covid-19, que exigiu
afastamento social e evitacdo de aglomeracfes. Devido as restricdes impostas
pela pandemia, as atividades tiveram que ser repensadas e adaptadas para o
formato remoto, assim, 0S encontros que aconteceriam presencialmente,
aconteceram online, utilizando de plataformas e aplicativos virtuais como o
Google Sala de Aula, o Google Meet e o Whatsapp. Com as adaptacdes do
modelo presencial para o online e as dificuldades impostas para a sociedade
como um todo, houve um atraso significativo no inicio das turmas. Com isso,
além das adaptacbes sobre o modo presencial, o atraso significativo na
realizacdo e prazo para finalizacdo das turmas, a organizacdo dos encontros
em relagdo ao numero de participantes por turma também teve que ser
reorganizado. Entdo, o delineamento que anteriormente tinha proposta de 6
turmas composta por cerca de 20 trabalhadores por turma, passou a ser
realizada em 4 turmas com 40 trabalhadores participantes.

Apés as adaptacBes necessarias, na fase de implementacdo foram
realizados os Encontros de Educacdo Permanente em saude mental para
profissionais da atencdo basica e especializada. Nos encontros foram
formadas: (1) turma piloto, que contou com a participagcdo de 18 profissionais

de nivel técnico e superior e alguns integrantes do CGP, que auxiliaram no
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delineamento do processo que aconteceria em seguida, (2) turmas compostas
por trabalhadores de nivel técnico e superior de diversas areas e setores da
saude (assisténcia social, psicologia, medicina, auxiliar administrativo, dentistas
e profissionais de enfermagem e de direito), além de (2) turmas voltadas a
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os encontros tiveram duracdo de 6
semanas, contando com encontros semanais de aproximadamente 3h que
aconteciam em um dia fixado na semana. Os encontros totalizaram um
investimento de 125 horas em que 148 trabalhadores e gestores foram

participantes, como mostra o quadro abaixo:

Quadro 1. Composicdo dos participantes das turmas dos Encontros de Educacédo

Permanente
Turmas Participantes

Turma Piloto 18

Turma 1 - Agente Comunitario de Saude 33

Turma 2 - Agente Comunitério de Saude 38

Turma 1 - Nivel Técnico e Superior 28

Turma 2 - Nivel Técnico e Superior 31

Total de participantes: 148

. Mapa da mudanca e indicadores

Em outubro e novembro de 2021 foram realizadas oficinas para o “Mapa
da mudanga” (Anexo ), seguindo a abordagem da Theory of Change (ToC) 2,
que é, uma forma compreender e ilustrar como, por que, e em que medida
podemos esperar que tais resultados possam acontecer a partir de
determinada intervencéo, resultados podem ser esperados enquanto producao
de uma determinada intervencéo dentro da pesquisa de implementacéo (PI)2.
Como resultado do processo de elaboracdo da ToC2, foi produzida uma
representacao grafica da teoria. De acordo com Silva, Lee, Ryan (2015), essa
representacdo grafica assume um formato parecido com o de um diagrama que

aponta os resultados intermediarios, ou seja, as mudancas esperadas como
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parte do resultado da intervencdo que esta sendo implementada), os resultados
de longo prazo, e os indicadores vinculados aos resultados esperados, que séo
basicamente medidas ou marcos que vao possibilitar a identificacdo de

mudancas e a proporgdo em que elas aconteceramz2-.
Foram nomeados 8 indicadores:
1. Grau de aceitabilidade, adocao, adequacéao e viabilidade da intervencao

2. Propor¢cdo de usuarios que receberam cuidados clinicos minimos de

saulde fisica

3. Proporgao de trabalhadores e gestores capacitados para o cuidado

articulado em rede;

4. Proporcao de casos atendidos nos servigcos especializados que séao de

conhecimento da Atencao Basica

5. Proporcao de usuarios acolhidos nos servigos especializados por meio

de demanda espontanea

6. Proporcao de usuarios acolhidos nos servicos especializados a partir de

encaminhamento da Atencao Basica

7. Reorientacdo do fluxo de encaminhamento entre o Caps AD e as

comunidades terapéuticas

8. Incorporacdo do Comité de Educacdo Permanente no organograma da
Secretaria Municipal de Saude

Os indicadores estabelecidos na ToC2* foram norteadores, servindo
como inspiracdo para a elaboracdo das questdes utilizadas no roteiro de
perguntas semiestruturadas (Apéndice Il) que foram utilizadas nas entrevistas
desta pesquisa, visto que sdo indicadores focados nos resultados esperados

com a implementacéo, correspondente ao objetivo deste estudo.
. Suporte as reunides de apoio matricial

Apés o término dos Encontros de Educagdo Permanente e a

amenizacao dos casos da Covid-19 com a chegada da Vacina, comecaram
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algumas movimentacdes para a retomada das reunides de Apoio Matricial no
municipio, ja que estas haviam sido suspendidas devido a evitacdo das
aglomeracdes na época mais critica da pandemia. Com o intuito de retomada
das reunides, foi solicitado suporte por parte dos pesquisadores para servirem
de apoio a estas reunides, que auxiliaram na consolidacdo destes encontros
sistematicos entre as equipes entre julho de 2021 e o outubro de 2021,
participando de 12 reunides de matriciamento, o que totalizou 40 horas de
suporte as reunides de apoio matricial.

Durante as reunifes de matriciamento foi percebido que, apesar das
tematicas dos Encontros de Educacdo Permanente também ter focado no
apoio matricial, foi sentida por parte dos gestores, trabalhadores e
pesquisadores a necessidade de aprofundamentos a respeito das funcdes do
apoiador e capacitar os trabalhadores para o matriciamento, qualificando o

espaco do apoio matricial.
. Oficinas para matriciadores:

Em setembro e outubro de 2021 foram realizadas “Oficinas para
matriciadores” que aconteceram em dois encontros, com 0 objetivo de
capacitar os apoiadores. As oficinas tiveram duracdo total de 8 horas e
aconteceram em um espaco aberto dentro do Caps AD, que contava com
ventilacdo adequada e foi realizada respeitando as limitacdes impostas pela
pandemia (havendo uso de mascara e disponibilizacdo de &lcool em gel no
espaco). Participaram das oficinas de matriciamento cerca de 25 profissionais,
com representacdo de trabalhadores da Atencdo Basica e servicos

especializados, além de gestores do ambulatério e do Caps Il e Caps AD.

. Transicdao do “Comité Gestor de Pesquisa” para “Comité de

Educagao Permanente em Saude Mental”

COMITE GESTOR DE COMITE DE EDUCACAO
PESQUISA (CGP) B  PERMANENTE (CEP)

Com a aproximacgdo do término da pesquisa, durante as reunides do

Comité Gestor de Pesquisa, comecaram a surgir discussdes sobre a
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continuidade do espaco coletivo que foi construido no CGP ao longo dos 3
anos de pesquisa, além da importancia da sustentabilidade das boas praticas
em saude mental. Como possibilidade sugerida entre os trabalhadores para
que o trabalho que foi direcionado para o municipio ndo se perdesse ao longo
tempo, surgiu a proposta de que o Comité Gestor de Pesquisa, que iria em
breve iria finalizar suas atividades, passasse pelo processo de transi¢do para o
que eles nomearam de Comité de Educacdo Permanente em Saude Mental.
Dessa forma, com o objetivo de fortalecer a sustentabilidade da
implementacédo e da manutencédo dos avancos no cuidado articulado em rede e
boas praticas de saude mental, em janeiro de 2022 foi instaurado o “Comité de
Educacdo Permanente em Saude Mental” que conta com os mesmos
participantes do antigo CGP e priorizou manter o mesmo formato e frequéncia
dos encontros, constituindo-se como espaco-tempo para reflexdo, trocas de
experiéncias, planejamento de novas acfes e propostas em educacdo

permanente e articulagéo do cuidado em rede.
3.2.3: PGs implementacéao

Na terceira etapa das Pls, acontece a fase da avaliacdo final, também
chamada de pos-implementacéo, nesta fase busca-se avaliar a efetividade da
implementagcdo e os impactos da mesma, utilizando os mesmos métodos e
técnicas que foram utilizados a priori na coleta de dados'. A terceira fase é a
etapa em que se localiza esse projeto que tem seu enfoque principalmente
voltado ao momento da pos implementacao, a avaliagdo da implementacao. Ao
final da implementacdo, serdo identificados e analisados os impactos das
intervencdes realizadas em relacdo ao funcionamento e articulagcdo da rede
tanto na prética dos trabalhadores, quanto no cotidiano dos servicos, sendo
reavaliados os aspectos levantados na pré-implementacdo, e discutidas as
guestdes que envolvem e comparam as mudanc¢as no funcionamento dos
dispositivos de saude no que concerne o antes e depois da implementacéo,

junto aos trabalhadores e gestores que participaram do processo".

3.3: Participantes
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Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 06 gestores da rede
de Itatiba apds o término das intervencdes propostas durante a implementacéo
no periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022.

Nessa parte do estudo, pretendeu-se considerar 0s gestores que
compdem o0s principais pontos da Atencdo Primaria e da Atencao
Especializada para serem entrevistados. A amostragem foi intencional e a fim
de contemplar a heterogeneidade do campo de interesse para o desenho do
estudo, contou com a participacao de representantes de cada um dos pontos
da rede supracitados.

Portanto, a amostragem contou com a participacdo dos seguintes
gestores representantes: (1) gestora da Estratégia de Saude da Familia, (1)
coordenador do CAPS II, (1) coordenadora do CAPS AD, (1) coordenador do
ambulatorio central de especialidades, (1) coordenadora dos Agentes
Comunitarios de Saude e (1) coordenadora da salude mental, como mostra o

quadro a seguir:

Quadro 2: Composicdo dos participantes entrevistados na avaliagdo da

implementacgéo

Ponto darede Especificagdo dos participantes
Atencgéo Basica (Estratégia Saude 1 gestor

Familia)

Atencdo Basica (Coordenacédo ACS) 1 gestor

CAPS I 1 gestor

CAPS AD 1 gestor

Ambulatério de Especialidades 1 gestor

Coordenacao de Saude Mental 1 gestor

Total de participantes: 06

3.4: Critérios de incluséao
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A populacéo elegivel para essa pesquisa seguiu 0S seguintes critérios
de inclusdo: ser maior de idade; pertencer ao quadro efetivo de profissionais do
municipio. Os critérios de exclusdo serdo: estar vinculado ao servico por um

periodo inferior a 6 meses.

3.5: Campo:

Itatiba € um municipio da regido metropolitana de Campinas e possui
cerca de 116 mil habitantes. Sua rede de Atencdo Primaria conta 312
profissionais que atuam em 06 Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionais
e 13 Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), as quais estéo
vinculadas 19 equipes de ESF. A rede de servicos de saude mental do
municipio € composta por: (1) CAPS Il que conta com 13 profissionais, (1)
CAPS modalidade AD que também conta com atuacéo de 13 profissionais, (1)
Ambulatério Central de Especialidades e (1) Centro de Atencdo a Crianca -

CAC, que contam com trabalhadores de diversas especialidades.

3.6: Construcao de dados:

Ao final do processo de implementagéo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 6 gestores da rede de Itatiba.

As entrevistas foram conduzidas por um pesquisador da pos-
graduacdo, tendo seu papel voltado a criar um clima favoravel de modo que
estimule o participante a discutir o tema e compartilhar suas opinides
(APENDICE FII).

Para realizacdo das entrevistas, os gestores foram contatados via
telefone para serem convidados a participar do estudo, e solicitados a
comparecer no local do encontro, no dia e no horario marcado. Foi reservada
uma sala de tamanho e local adequados, sem ruidos ou interferéncias, de
forma que se fosse assegurada a privacidade e facilitasse a entrevista. Foram
fornecidas informacgfes sobre a pesquisa e seus objetivos, e caso 0 usuario
aceitasse participar da mesma, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que consta como APENDICE EIl em duas vias, cujo

todas as laudas foram rubricadas, além de assinadas pelo participante e pelo
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pesquisador na ultima lauda. Uma das vias ficou com o participante e a outra
com o pesquisador.

As entrevistas tiveram duracao minima de 30 min e méxima de 1h30min,
tendo o0s seguintes procedimentos: apresentacdo do entrevistador;
esclarecimento sobre a dinamica da entrevista, realizacdo de questdes
norteadoras e finalizacdo da entrevista. As entrevistas foram audiogravadas

com consentimento do entrevistado para posterior transcrigao.
3.7: Aspectos eticos especificos

Esse estudo seguiu as recomendacfes éticas e obteve aprovacédo do
Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero de CAAE: 00827918.8.0000.5404
e parecer aprovado sob o nimero 3.793.771. Além da adocdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os aspectos éticos foram atendidos ainda
pela garantia do direito de ndo participacdo na pesquisa; direito de desistir da
pesquisa a qualquer momento sem qualquer 6nus; livre acesso aos dados
quando de interesse do participante e o0 anonimato dos entrevistados foi
preservado. O estudo envolveu, exclusivamente, a realizacdo de entrevistas.
N&o foi incluido nenhum tipo de procedimento invasivo ou coleta de material
bioldgico.

Compreendendo que toda pesquisa que envolve seres humanos abarca
riscos, se reconhece que por envolver perguntas sobre o processo de trabalho
dos servicos, que invariavelmente é atravessado por disputas politicas e
ideologicas, poderd haver desconforto entre os participantes. Esse risco se
justifica pela necessidade de entender como o processo de trabalho, e mesmo
essas disputas, interagiram com o processo de implementacdo. Contudo, o
risco de desconforto porventura gerado pelos questionamentos poderd ser
minimizado através da acdo do pesquisador como mediador. Os entrevistados
terdo a possibilidade de interromper sua participacdo sempre que assim o
desejarem, podendo retornar ou ndo para a sessao.

Devido a pandemia do coronavirus, existia o risco de contagio, uma vez
que o virus é disseminado através de contato direto ou indireto. Pensando em
minimizar esse risco com medidas de distanciamento, os pesquisadores

apresentaram sua carteira de vacinagdo contra a Covid-19, utilizando mascara
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e alcool gel 70%, seguindo o protocolo de seguranca vigente pelo Ministério da
Saude. N&o existiam outros riscos previsiveis.

N&o houve beneficios financeiros destinados aos participantes. O Unico
beneficio direto envolvido na participagcdo do estudo foi a oportunidade de
expressar suas percepcdes acerca do processo de cuidado de saude mental

em rede.

3.8: Andlise de dados:

A partir das entrevistas, apo0s transcricdo na integra do material
audiogravado, foi realizado o tratamento dos dados coletados utilizando a
Andlise de Conteudo Categorial Tematico com intuito de explorar os nucleos
de sentido presentes na comunica¢ao, considerando uma analise com énfase
interpretativa que dé significado ao conteddo em relacdo ao objetivo visado,
identificando tanto a presenca quanto a frequéncia de tematicas que facam
sentido para o objetivo visado.

A andlise de conteudo reune diferentes técnicas que tem como objetivo
interpretar o conteddo trazido pelos sujeitos, investigando os significados
manifestos e latentes, por meio de uma descricdo objetiva, sistematica e
guantitativa, que significa aquilo que é manifesto na comunicacaoz.

Os dados foram organizados a partir do desmembramento do texto em
unidades e categorias mediante os significados interpretados nos didlogos dos
entrevistados, sendo realizado reagrupamento analitico posteriormentez. A
analise de conteudo € dividida em trés etapas, sendo a primeira chamada de
Pré-analise, que envolve a sistematizacéo e reformulacdo do conteddo a partir
dos objetivos e hip6teses da pesquisa para a elaboracdo de indicadores e
recortes que formardo a categorizacdo?®. Na segunda etapa, é realizada a
Exploracdo do Material, mediante analise sistematica do conteudo relacionado
as categorias formadas. J4 a terceira etapa, consiste no Tratamento dos
Resultados, evidenciando as informacdes das unidades de andlise e sendo

feitas inferéncias e interpretacdes aos dados obtidos2>2e,
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4. Resultados e Discussao

Os resultados encontrados foram direcionados a identificar as
estratégias de articulacdo de rede que foram implementadas no municipio, a
fim de avaliar os efeitos do Processo de Educacdo Permanente nos servicos.
Com isso, foram elencadas as categorias e subcategorias a partir dessas
estratégias, sendo construidas, também, analises para identificar “barreiras” e

“facilitadores” dos eixos apontados durante a entrevista.
Trabalho em Rede

Comunicacdo

Dentro da perspectiva de trabalho articulado em rede, foi identificada
melhora na comunicacdo entre 0s servicos, com destaque para maior
comunicacdo entre os dois CAPS, visto que anteriormente havia pouca

interacdo entre o Caps Il e o Caps AD, como ilustrado a seguir:

‘com todas essas mudancas, de fato, assim, a gente
fala, melhorou a comunicacao, principalmente entre os
servicos dos CAPS, gue era uma coisa ‘cada um é cada
um’ [...] E questéo de falar a mesma linguagem, né? E
isso melhorou muito a aproximacdo com a rede.”
(Entrevistado 1)

Foi apontada maior aproximagdo entre a atencdo basica e a atencédo
especializada, visto que, anteriormente, ndo havia expectativa dos
trabalhadores de que essa articulacdo fosse possivel de acontecer. Também
foi mencionado o aumento de contato telefénico entre profissionais de ambos
os locais para discussao de casos e construgcdo de propostas conjuntas,
rompendo-se um bloqueio que havia nesse contato que anteriormente visava
apenas ao encaminhamento, ou seja, passou-se a qualificar as trocas entre

diferentes servigos e profissionais, como pode ser visto abaixo:

‘A gente quase nao conseguia articular, a gente nao
conseguia articular direito com o CAPS, ndo conseguia
articular direito com CAPS AD, era meio que ‘nao’... nao
conversava, sabe? Era assim: ‘Ah! nem vou encaminhar
porque néo resolve’. A fala era bem, bem nesse sentido.
[...] dificilmente a gente escutava um profissional falar:
‘Ah, eu entrei em contato com o CAPS...’ N&o tinha essa
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fala de; ‘Ah! Eu falei com fulano...” ndo tinha essa fala,
porque era, simplesmente, a gente nao conversava.
Agora eu percebo que eles tém esse acesso de falar:
‘Olha, eu falei com o CAPS sobre meu paciente tal..."’ e 0
CAPS [...] entdo eu percebi, assim, que isso melhorou.”
(Entrevistado 3)

‘A questdo nao é ser muito pratico, né? De pensar sO
em resolutividade, né? Assim, entdo, ah, as vezes
resolve tudo pelo telefone. Tem situacbes que a gente
procura abordar para tentar até uma possibilidade, as
vezes, ir na unidade, porque é diferente do que fazer s6
pelo contato telefonico.” (Entrevistado 1)

‘eu percebo, sim, algumas mudancas, mas na questao
da saude mental eu percebi bastante sim. Eu sinto que
com o apoio que teve, a saude mental deu uma
fortalecida. A gente quase ndo conseguia articular, a
gente ndo conseguia articular direito com CAPS, nao
conseguia articular direito com CAPS AD, era meio que
ndo... ndo conversava sabe, era sim: Ah! nem vou
encaminhar porque nao resolve. A fala era bem... bem
nesse sentido.” (Entrevistado 3)

Neste sentido, € importante observar que, para conseguir instituir
vinculos entre os servigcos, é preciso que sejam priorizados maior aproximacao
e estreitamento das relacfes entre os profissionaisz, podendo ocorrer pelo uso
de dispositivos tecnolégicos de comunicacdo pessoal, utilizando-se desse tipo
de contato via telefone/celular e e-mail também para facilitar o acesso a outros
profissionais em momentos de urgéncia?’.

Uma revisao bibliografica2 apontou que a comunicacdo é o recurso
principal quando se trata de praticas integralizadas em saude, podendo
favorecer ou inviabilizar as boas praticas. Se a comunicacdo ndo acontece de
maneira fluida, sdo estabelecidos entraves que comprometem as propostas de
cuidado compartilhado, prejudicando a efetividade da operacionalizacdo dos
arranjos em saude mental. JA para uma boa comunicacdo, alguns estudos
indicam que é fundamental que os profissionais possam se sentir a vontade
para acionar os especialistas, assim como se reconhece a poténcia quanto aos
modos de organizar o cuidado em saude mental na Australia, onde sé&o
promovidos encontros sistematicos para discusséo de casos?.

Os CAPS também tém tido maior articulagdo com outros dispositivos do

territdrio, havendo acbes conjuntas com o abrigo municipal, aléem de
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aproximacdo com outras entidades do territorio, evidenciando a importancia
dessa integracdo entre os servicos de saude e ofertas do territdrio, como

demonstrado na fala a seguir:

“‘Acho que melhorou bastante nesse sentido, entdo, €,
nos fizemos aquele forum de discussdo com o CREAS e
0 CRAS, e para a gente fazer realmente essa colocagcao
de quais séo as funcdes de cada um, até onde se pode
ir, houve conversas com a equipe do conselho municipal
de adolescentes, e a gente tem feito assim varios tipos
de intercambio, e eu acho que melhorou muito,
aproximou o pessoal do abrigo, a gente foi conversar
com o pessoal da sagrada familia, enfim... S&o varias
entidades, né, que a gente foi tentando arredondar
nosso relacionamento.” (Entrevistado 6)

Nesse sentido, outros estudos apontam a importancia de instituir l6gicas
de trabalho que prezem pela utilizagc&do dos recursos presentes na comunidade,
aproximando as unidades para que facam parcerias com instituicoes locais e
outros espacos, favorecendo a participacao social dos usuarios dos servicos de
saude?.

De acordo com outros achados, o trabalho em territério considera o
coletivo, e os CAPS devem atuar como aqueles que viabilizam as trocas,
utilizando-se de recursos ndo apenas do espaco geografico delimitado pelo
espaco fisico das instituicbes, mas articular com outros recursos nas
proximidades do territério?”. E nesse tipo de pratica que se encontra 0 maior
desafio dos CAPS: construir possibilidades, propiciar producdo de vida aos
usuarios, uma vez que nao devem ser utilizadas apenas as parcerias que
consideram a doenca do sujeito, mas sua completude, incluindo em suas
‘redes ndo homogeneizantes” (8) acles intersetoriais que envolvam outras
formas de promover e recuperar saude=.

Além disso, tem melhorado o didlogo que reconhece a relevancia das
contribuicdes do Agente Comunitario de Saude no processo de cuidado dos

usuarios, tendo em vista a sua proximidade com o territorio.

‘O agente comunitario € quem ta dentro da casa do
paciente, entendeu? E ele quem vivencia, e, as vezes, ele
chega na casa do paciente, ele vé o reflexo que ele ta4

7

vivendo na vida dele, e ai, né, entdo... €, eu acho que
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essa conversa ela deu uma boa melhorada (Entrevistado
5)

‘Hoje a gente tem essa questdo de tentar fazer mais o
contato telefénico ou... é... propostas de ir na unidade, né,
convidar o pessoal da comunidade para reunido de
equipe.” (Entrevistado 1)

Enfatizando o papel da Atencdo Basica no cuidado em saude mental, os
Agentes Comunitarios de Saude exercem funcéo estratégica importante devido
a sua proximidade com a realidade social dos usuarios e maior vinculagdo com
estes?. Além disso, para que a légica de funcionamento seja embasada pela
base comunitaria, € preciso reconhecer a potencialidade do Agente
Comunitario de Saude em seu protagonismoz,

Dentro das mudancas percebidas, a visdo sobre o Agente Comunitario
de Saude sofreu modificagbes, sendo que, em outros achados, o ACS acaba
sendo desvalorizado dentro das Unidades mediante a forte presenca da
hierarquizacdo e de relacbes de poder estabelecidas a partir do modelo
biomédico, em que sdo enfatizados apenas os profissionais de niveis superior
e técnicos3t. Além disso, a Atencdo Basica pode ter papel estratégico no cuidado
em saude mental rumo ao rompimento de modelo hegeménico psiquiatrico e
medicalizante, pois possui lugar favorecido na criagcdo de vinculo com a
comunidades2,

E como se os Agentes fossem o elo entre a comunidade e o0s
especialistas. Dessa forma, o distanciamento entre os profissionais de nivel
superior e o ACS aponta que, ap0s 0s questionamentos e investimentos
realizados ao longo da pesquisa, foram identificadas mudancas dentro dessa

tematicass.

Compartilhamento dos casos

Foram apontados, também, maior compartilhamento dos casos e
mudanca importante na forma de trabalho, que antes era exercida a partir de
uma légica marcada pela dindmica do encaminhamento. Apos as intervencgoes
de pesquisa, houve avangcos demonstrados em falas que valorizam o Processo
de Educacédo Permanente e a corresponsabilizacdo dos casos e do cuidado

compartilhado no territério, como indicam as falas abaixo:
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‘E tem que ter o trabalho, que isso € de formacao
desses profissionais para ter essa légica do trabalho
compartilhado, né? E nédo ficar s6 na dinamica de
encaminhamento, né? [...]” (Entrevistado 1)

“Eu acho que as conversas, elas se alinharam mais, né?
Porque antes havia aquela questéo, ai ‘o paciente é de
vocés, 0 paciente ndo é meu’, e o paciente é do territério
sempre.” (Entrevistado 5)

Foi apontado que, atualmente, a configuracdo dos referenciamentos tem
se modificado quanto a compreensao dos gestores sobre os casos atendidos
nao pertencerem somente a um servico ou a outro, mas serem do territorio

como um todo, como demonstrado em falas a seguir:

“a gente precisa conhecer o que tem no territorio para
gue a gente nao entenda que quando ele esta fazendo
tratamento € quando esta no caps [...] € 6timo que o
CAPS tenha esse lugar, mas quais outros lugares do
territorio, incluindo o CRAS, ONGS e tudo mais, para
gue o caso ele seja da rede e ndo do CAPS? [...] ele
vem um dia no CAPS, ele vai um dia nho CRAS fazer
uma oficina, ele vai um dia Ia& no clinico, ele conversa
com agente comunitario que acompanha ele na casa
dele, tudo isso é tratamento.” (Entrevistado 2)

Os CAPS também modificaram a ficha de encaminhamento, que agora é
especifica para a saude mental e, por si s0, ja induz o profissional da ponta a
preencher de forma mais detalhada e entender o que ele precisa avaliar.
Também foi apontado que a mudanca na ficha de encaminhamento foi
necessaria, uma vez que foi identificada dificuldade de o profissional médico
preencher adequadamente os encaminhamentos, conforme apontado nas

seguintes falas:

“E, na verdade, assim, o pessoal continua tendo um
pouco de preguica de preencher adequadamente, e iSso
que deixa a gente muito brava, porque as vezes vocé
ndo entende 0 que que a pessoa realmente esta
guerendo com aquele encaminhamento, mas a gente fez
um novo impresso.” (Entrevistado 6)

‘e ai eu sugeri que a gente... que fosse criado um
modelo de referéncia especifico da saude mental, né,
porqgue a gente tinha muitas dificuldades com esses
encaminhamentos, né?” (Entrevistado 3)
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‘nesse ano, a gente propébs uma ficha de
encaminhamento de referéncia especifica para a saude
mental, porque a ficha que tinha € uma ficha muito vaga,
muito pouco detalhada e n&o ajuda, também, o
profissional que ta la na ponta da atencdo primaria [...]
Para ele saber se ele encaminha, se ele cuida 14, ou se
ele acha que é para a UPA, né?” (Entrevistado 2)

Nesse sentido, € importante ressaltar as dificuldades ainda presentes
para estabelecer na prética uma forma de institucionalizar a realizacdo da
contrarreferéncia. Dentro das possibilidades no momento das entrevistas, a
contrarreferéncia estava acontecendo por meio dos encontros de apoio
matricial, sendo esse espac¢o utilizado como possibilidade de tempo para
devolutiva da atencao secundaria para a atengdo basica acerca dos casos que

foram encaminhados.

‘e ai essa coisa de, por exemplo, eu escrever uma
contrarreferéncia para a unidade que as vezes
encaminhou, eu sinto que a gente ainda ndo consegue
fazer, né? Eu acho um tanto é porque a gente ainda néo
introjetou isso dentro do nosso cotidiano [...]. Mas o que
eu tenho insistido é que as pessoas, pelo menos no dia
do matriciamento, esses casos que chegaram por
encaminhamento, né, da rede, a gente consiga falar no
matriciamento, ‘ah o caso chegou, o caso do fulano, do
beltrano™. (Entrevistado 2)

Cabe chamar a atencédo para a defasagem presente no processo de
contrarreferéncia. Uma revisao indicou que problemas de comunicagcéo podem
ser advindos de problematicas ligadas a uma gestao verticalizada (com énfase
nas relacdes de poder) ou partirem da inexisténcia ou deficiéncia das praticas
de contrarreferéncia. Com relacdo a esses dois tipos de entraves, ambos agem
como barreira significativa que dificulta a efetivacdo do cuidado compartilhado
nos servicos de saude?.

Segundo outros achados, os conceitos utilizados para 0 momento de
compartilhamento de casos, chamado de referéncia e contrarreferéncia em
saude, apesar de trazerem propostas importantes no que diz respeito a
mudancgas idealizadas para o SUS, ainda encontram diversos entraves para
sua efetivagdo, sendo pouco desenvolvidos na pratica, o que evidencia a

dificuldade de manter boa comunicacdo entre os diferentes niveis de atencéo,
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gerando barreiras quanto a um cuidado continuo que aconteca de maneira
compartilhada, gerando maiores custos e baixos avangos?.

Sobre isso, € importante pensar estratégias para organizar esses
espacos de troca que possibilitem a criacdo de um elo de cuidado
compartilhado que extrapole os encaminhamentos burocraticos restritos
apenas ao encaminhamento por escrito, visto que geram entraves, mas que
outras formas de contato possam favorecer equipes para atuar e compartilhar
de maneira mais préxima e alinhada?’.

Para isso, 0 contato telefénico também foi mencionado pelos gestores
como nova forma de contato que tem sido recorrente no momento do
encaminhamento, ocorrendo situagdes em que o profissional liga no servico e
fala com um profissional de referéncia para realizar o agendamento de
acolhimento. Este contato também acontece bastante por intermédio do Skype,
ferramenta que é utilizada constantemente pela secretaria do municipio, sendo
comum para esse contato com a rede.

“Por exemplo, se ndo foi um encaminhamento, mas é
um caso que chegou e a gente estd avaliando essa
necessidade de cuidado do clinico no PSF, ou se ha
muito tempo ele fala que ndo faz nenhum tipo de
cuidado clinico, ou comecou a apresentar aqui um pico
de hipertensdo que a gente ndo sabe o que €, ai a gente
faz isso de ligar na unidade para saber: ‘tem como
marcar um acolhimento?’. Esse agendamento é feito por
telefone também ou por skype”. (Entrevistado 2)

Como barreira percebida no quesito do compartihamento, a
contrarreferéncia ainda € vista como um processo falho na rede, encontrando
maiores dificuldades nesse quesito. Existe certa expectativa por parte dos
gestores de que, com a qualificacdo do processo de referenciamento, também
possa ser cobrada maior qualificacdo no momento de realizacdo da

contrarreferéncia.

“[...] porque, assim, a gente referenciava mal, mas a
gente também nao tinha contrarreferéncia, entdo, como
a gente criou um modelo, e ai a partir dai a referéncia
melhora, ai a gente também pode cobrar uma
contrarreferéncia”. (Entrevistado 3)

“‘E ai essa coisa de, por exemplo, eu escrever uma
contrarreferéncia para a unidade que, as vezes,
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encaminhou, eu sinto que a gente ainda ndo consegue
fazer, né?” (Entrevistado 2)

Ja dentro dos CAPS, outra dificuldade ainda é percebida quanto a maior
parte de seus usuarios ainda chegar ao servico por demanda espontanea, fator
qgue ainda nédo obteve grandes avancos, sendo alegado que o uso da ficha de
encaminhamento ainda levard um tempo para se fixar dentro dos diferentes
servicos, apesar disso, houve evolucdo no quesito do encaminhamento por
escrito que vem por parte dos servicos da assisténcia social, que agora conta

com a oficializacdo desse de maneira escrita.

“a gente atende muito por demanda espontanea. Eu nao
acho que a gente avancou muito nesse quesito do
encaminhamento por escrito da rede” (Entrevistado 2)

‘eu acho que a gente conseguiu bater muito na tecla,
principalmente com os servi¢os da assisténcia social, da
populacdo em situacao de rua, por exemplo, que a gente
tem pedido muito isso, assim: ‘t4, vocés trouxeram um
caso aqgui, mas a gente precisa de alguma coisa escrita
dita dizendo o que é que vocés viram, 0 que é que VOcés
ja sabem’. A gente acha que isso tem chegado um
pouco mais” (Entrevistado 2)

Ao observar as insisténcias que foram feitas por parte dos gestores, é
importante ressaltar sobre o impacto que € gerado nos processos de trabalho
quando existe ndo apenas a autonomia, mas, também, a iniciativa de acbes
vindas por parte das figuras que exercem func¢des de responsabilidade na
reorganizacao dos servicos de saude?.

Cabe destacar que a implementacédo da Rede de Atencéo Psicossocial,
que tem como base o funcionamento articulado em rede entre os servicos, é
um importante marco para a efetivacdo da desinstitucionalizacdo das politicas
de saude mental, assim como é fundamental para a consolidacdo dos
regulamentos previstos a partir da Reforma Psiquiatrica, enfatizando modelos
de cuidado que funcionam com equipes multidisciplinares. Assim, é patente
gue ainda existe um longo trabalho pela frente para efetivar a integralidade do

cuidado em satde mentalss.

Apoio Matricial
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Sendo uma das principais estratégias de implementacdo, o Apoio
Matricial como dispositivo de integracdo de rede foi ressaltado com boa
aceitabilidade por parte dos gestores, sendo visto como suporte
estratégico/potente e como uma aposta que, se bem estruturada, acarreta
resultados positivos no quesito da articulacdo de rede, tendo, também, papel
importante no fortalecimento da atencdo basica para lidar com casos leves de
saude mental mediante o favorecimento que a retaguarda da atencéo

especializada possibilita, como as falas a seguir mostram:

‘mesmo sofrendo a questdo de vocé conseguir propiciar
0 encontro dos profissionais, né, da atencédo primaria e
os da secundaria, fechar a agenda de médico, a
pandemia, a gente viu que foi muito positivo. Poderia ter
sido muito melhor se a gente tivesse uma estrutura
melhor, né, melhor planejamento, mas mesmo assim foi
muito bom, entdo eu acho que vai, que é fundamental e
gue tem que ter mesmo. (Entrevistado 4)

“se a gente conseguir fortalecer a atencéo primaria para
cuidar da salude mental [...], para que isso fique mais
possivel o trabalho da saude mental e a gente como
retaguarda, né, isso melhora para nés enquanto caps,
porque a gente vai conseguir, de fato, que casos leves
até moderados, quem sabe um dia, a atencéo basica va
conseguindo cuidar, né? E ai, com a nossa retaguarda,
a gente de fato consiga sé cuidar dos casos graves,
porque Sao 0S casos que mais precisam de uma equipe
multiprofissional”. (Entrevistado 2).

“Eu acho que ele é fundamental, hoje, eu vejo ai como
algo fundamental. As vezes, é no matriciamento que eu
vou conseguir entender por que € que determinado
paciente é daquela forma e porque eu nao vejo melhora
daquele quadro, né. E no matriciamento, as vezes, que
eu vou aprender muita coisa que eu nao fazia ideia, é no
matriciamento, também, que eu vou expor as vezes
algumas frustracbes e algumas coisas que me
incomodam, entdo eu acho que matriciamento é
fundamental”. (Entrevistado 5)

O apoio matricial diz respeito a um arranjo organizacional que prioriza
abandonar processos de trabalho que acontecam de maneira isolada,
expandindo e aproximando as possibilidades dialégicas dentro do conceito de
clinica ampliada, para que a gestédo do trabalho em salde seja integrada entre

diferentes profissionais e especialidades. Além de aumentar a eficacia das



56

intervencdes, o Apoio Matricial busca lidar com e superar a fragmentacdao do
cuidado®, enfatizando a corresponsabilidade dos casos, a interdisciplinaridade e
um olhar ampliado sobre o processo saude-doenca?.

O apoio matricial também é reconhecido como uma prética de educacao
permanente, uma vez que a comunicacdo entre diferentes profissionais é
favorecida e a conducédo dos casos passa a ser compartilhada®. E importante
ressaltar que a implementagdo do apoio matricial no municipio encontrou
alguns entraves para sua efetivacdo, tanto pelas dificuldades de encontros
advindas do distanciamento pela pandemia da Covid-19 quanto pelas trés
mudancas de gestdo com as quais a pesquisa teve que lidar ao longo de seu
desenvolvimento.

Além disso, é apontada a importancia da integracao entre os CAPS e o0s
servicos da rede basica como fator essencial para a construcdo de acdes que
sejam embasadas a partir da territorialidade e que desfacam a delimitacdo de
saberes e préticas que enfatizem a medicalizacdo do sofrimento?’.

Também foi apontado que a rede ainda tem suas fragilidades a serem
trabalhadas, mas que visualizam-se avancos devido a atualmente poder existir
tempo e espaco para 0 matriciamento, algo que demonstrava-se defasado no
momento da coleta de dados da pré-implementacdo, de modo que, apesar de
ainda haver a necessidade de maiores alinhamentos no tocante ao
planejamento e a organizacdo desse espaco, atualmente, o matriciamento €
algo que acontece de fato, podendo ser percebidos avancos quando o apoio
matricial passa a contar com o delineamento de um cronograma, como

mostrado abaixo:

“eu acho que isso tem caminho pela frente, mas eu sinto
gue tem ja algumas dire¢cdes. SO o fato da gente ta
conseguindo sustentar as reuniées de matriciamento, eu
ja acho maravilhoso.” (Entrevistado 2)

“A gente ainda tem muita coisa pra acertar, pra alinhar.
Eu ainda acho que a rede é muito fraca, nesse sentido,
de n&o sabe aproveitar mesmo, sabe? O matriciamento,
ainda tem que ser construido mais coisas pra que eles
entendam, mas s6 dele acontecer hoje, porque hoje ele
acontece, ele tem um cronograma, ele acontece, tem o0s
casos pra serem discutidos, enfim, e tudo mais, eu ja
acho que a gente evoluiu.” (Entrevistado 3)
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Com isso, evidenciam-se as dificuldades que podem existir para efetivar
mudancas que dizem respeito a processos de trabalho ja cristalizados nas
instituicées, sendo algo que n&o ocorre automaticamente e exige dedicacao e
insisténcia. Em consonancia, os autores ressaltam a importancia de serem
instituidos espacos coletivos de reflexdo acerca dos processos de trabalho,
podendo abarcar dificuldades do trabalho em equipe, a estigmatizacdo da
loucura e até mesmo a sobrecarga por lidar com sofrimento humano?.

Ao pensarmos o0 papel da gestdo, € possivel atrela-lo a criacdo de
arranjos e dispositivos dentro dos processos intermediarios que possibilitam as
trocas. Esses processos necessitam de suporte e manejo em sua realizacao,
de modo que vale ressaltar a importancia de ser firmado um lugar e tempo que
tenha como caracteristica principal ndo apenas o pensar, mas, também, o
fazer. Nesse sentido, € importante também atentar-se para a regularidade dos
encontros, uma vez que € no encontro que se encontram o suporte e a
sustentacao, podendo estes também serem sustentados a partir de espacos de
autonomia e favorecimento vindo da gestao®. Se, por um lado, as dificuldades
gue muitas vezes sao colocadas diante da execucdo de propostas existem, por
outro, as mudancas percebidas no municipio demonstram que, com apoio e
estimulo adequado em dire¢cdo a implementacdo de préaticas inovadoras, é
possivel implementar de fato determinadas formas de trabalho, sendo as
pesquisas de implementacdo’ uma potente e reconhecida metodologia dentro
do campo da saude, que possibilita que novas e importantes estratégias
possam de fato ser implementadas.

As reunibes de matriciamento também foram mencionadas como um
espaco que aproxima os profissionais para pensar no compartilhamento e na
discussdo dos casos no que diz respeito a uma construcdo e execucao de
ideias e estratégias de cuidado em conjunto, havendo aumento das trocas
sobre o0s casos atendidos, além de contar com maior suporte dos

coordenadores locais, como mostrado abaixo:

“‘Porque a gente usa, né, o espacgo, entdo, da reunido de
matriciamento para reforcar, de que existem outros
componentes do matriciamento, né, das interconsultas, a
questdo do atendimento conjunto” [...] (Entrevistado 1).
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“[...] nesse momento que a gente assumiu junto com o
secretario, a gente trocou todas as liderancas dos
servicos de atencdo secundaria, e ja foi pensado em
lideres com essa visdo mais ampla e pessoas com uma
pegada mais de trabalho em rede mesmo, ne?”
(Entrevistado 4)

O matriciamento atualmente é reconhecido como necessario e como
uma forma de trabalho que propicia suporte estratégico aos profissionais da
ponta. Quando ocorre de maneira efetiva, ele possibilita a construcao de trocas
que extrapolam momentos que ndo se restringem apenas as reunides de
matriciamento, mas que geram impacto na maior proximidade do especialista

com as unidades nas quais ele é referéncia, como ilustrado a seguir:

“entdo eu acho que a logica do apoio matricial dentro da
clinica ampliada, ela tem um, ela tem muitas fun¢des,
gue é desde a funcéo de dar suporte, dar apoio dos que
estdo la na ponta, também entendendo que ndo sado
especialistas. E, de fato, de que a demanda consiga
desafogar assim.” (Entrevistado 2).

“‘mas eu sinto que a gente ainda esta nessa construcao
de uma logica de apoio matricial no que é o apoio
matricial, ndo s6 a reunido do dia do matriciamento, nao.
E de, de fato, conseguir ter uma proximidade com as
unidades da qual eu sou referéncia, de que a gente va
fazendo uma relagao diaria quase com os casos. [...]”
(Entrevistado 2)

O apoio matricial, que esteve entre as estratégias de articulacao de rede
a serem implementadas no municipio, foi bastante valorizado nas falas dos
gestores. No entanto, ha de se notar aspectos contraditorios na fala dos
gestores quando o trabalho em equipe ndo foi mencionado por eles como
ferramenta de articulacdo, o que chama a atencédo ao refletir a importancia da
integracdo da equipe como pressuposto que serve de base para a efetivacéo
da articulacdo de rede, demonstrando as incongruéncias presentes nas falas
dos participantes.

Cabe destacar que a construcdo de vinculo ndo se trata apenas de uma
boa relacdo entre profissionais-usuarios. E necessario que haja um bom elo
entre profissional-profissional, propiciando integragdo entre a equipe para que

esta possa atuar a partir da interdisciplinaridade, em que sdo valorizadas as
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relacbes horizontalizadas e de comunicacdo mais efetiva, rompendo com as
relacGes de poder biomédico hegem®bnico.

O fato é que a realizacdo do matriciamento exige adequacgbes de
contextos ligados a organizacdo dos processos de trabalho e do funcionamento
dos servicos, sendo necessario, muitas vezes, que certas condi¢cdes
organizacionais sejam reformuladas com a rede como um todo. Para tanto,
com o objetivo de ter profissionais que fagcam parte de equipes que se reinam
e sejam permeadas de encontros, € essencial que o Apoio Matricial também
conte com outros dispositivos de gestdo que apoiam e sustentam os encontros
da equipe®

No entanto, a valorizagdo nas narrativas dos gestores corrobora outros
autores que relacionam que as figuras de gestédo tém reconhecido a concepgéo
do cuidado compartilhado em salde mental, passando a aceitar essa logica de
atencaoz.

Ja nas barreiras identificadas na categoria do apoio matricial, também
foram apontadas dificuldades no quesito do planejamento de sua execugéo,
havendo atravessamentos relativos aos impactos da pandemia e as agendas
dos profissionais. Além disso, a dificuldade de organizar e estruturar esse
espaco também foi relacionada como um desafio que gera impacto negativo na
perspectiva de alguns profissionais que ndo conseguem visualizar na pratica as

potencialidades do matriciamento:

“‘Entdo, a gente teve a experiéncia no comec¢o do ano
gque a gente fez diversos matriciamentos com 0s
especialistas aqui do ambulatério, mesmo sofrendo a
guestao da... de vocé conseguir propiciar o encontro dos
profissionais, né, da atencdo primaria e o0s da
secundaria, fechar a agenda de médico, pandemia [...],
mas mesmo assim foi muito bom, entdo eu acho que vai,
que ¢é fundamental e que tem que ter mesmo.”
(Entrevistado 4)

‘o apoio € legal, desde que tenha estrutura, é, se vocé
nao fornece a estrutura e tal, €, acontece coisas que
aconteceu no passado O pessoal fala ‘p6, & vem
agueles la que vem e nao resolve nada’, e ndo é assim,
tipo ‘olha, eles ndo vém aqui resolver nosso problema, é
um processo de construcdo’, e esse processo de
construcdo é um processo de estruturacdo, né?”
(Entrevistado 1)
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Autores apontam que, para a efetividade do cuidado compartilhado, sao
fundamentais a aproximacdo e a comunicacao interprofissional, para que as
proprias equipes possam criar formas de sistematizar a organizagdo dos
encontros de modo que prevalegam 0s contatos interativos e 0s encontros
matriciais, superando as barreiras que normalmente sdo colocadas com
relacdo as agendas dos profissionais.

Contudo, entraremos em aspectos de discussdo em outra categoria
adiante sobre as principais barreiras no que concerne aos processos de

trabalho em saude e as dificuldades estruturais identificadas pelos gestores.

Reqgistro em Prontuério

Com relacdo ao “Registro em prontuario”, foi apontada melhora e
qualificacdo dos registros em prontuario, com maior preocupacdo em anotar
informacdes, além da utilizagdo que iniciou recentemente de um sistema de
registro eletrénico das informagdes dos pacientes. Ressalta-se que ainda néo
se caracteriza como um prontuério eletrénico de fato, mas permite acesso ao
histérico do paciente, o que favorece o trabalho em rede. Foi ressaltado que os
dados trazidos pela pesquisa fomentaram discussbes que geraram
reconhecimento da importancia de se ter o registro das informacdes no

prontuario, modificando a forma de intervir.

‘Essa preocupacdo do prontuario estar sempre
atualizado, do pessoal escrever mais no prontuario as
informacdes, e eu acho que isso foi uma coisa muito
importante, e eu penso que o fato da gente anotar o que
faz melhora ndo s6 a qualidade do seu trabalho como,
principalmente, para o paciente. ISso as vezes é um
divisor de aguas [...] Eu ndo posso dizer para vocé que
nas unidades bésicas esta sendo feito criteriosamente,
mas, assim, nos caps, eu acho que... eu percebo que ha
uma preocupacgao em anotar”. (Entrevistado 6)

“Percebo que ha uma melhora, mas eu ainda acho que a
gente faz muita coisa que a gente nao registra, €. Nao
sei quem veio aqui e falou ‘ai, me pesa?’. Isso é um
cuidado clinico, e eu sinto que a gente faz o tempo todo
aqui no CAPS e a gente nao registra [...] porque eu acho
que falta, talvez, essa ideia de que isso € um cuidado
clinico”. (Entrevistado 2)
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“Entao, isso, de alguma maneira, afetou a nossa logica
de trabalho, né? Hoje, a gente tem, é... A gente tinha
uma técnica de enfermagem, a gente passou a ter duas.
A primeira coisa que a gente pensou na diferenciacdo da
atuacdo das duas era isso, assim, eu tipo ‘ah, vamos
pensar na pré-consulta que vai ser, alguém que vai
alimentar umas informacdes que foram elencadas na
época da pesquisa que abriu 0os prontudrios daqui pela
primeira vez, principalmente, em relacéo as informacdes
de questdes clinicas, né? Entdo, ai a gente mudou
realmente a forma de intervir. Entdo, hoje, a gente pega
ali pelo menos alguns dados em relacdo a se esta
passando pelos servi¢cos da atencao basica, né? Fazer a
afericdo de presséo, e tudo isso é registrado. Entéo, as
vezes, a gente consegue ter 0s apontamentos que
mudou nossa logica de funcionamento aqui’.
(Entrevistado 1)

Com relagéo ao registro em prontuéario, na época inicial da pesquisa, foi
trazida mais uma pauta referente a essa tematica durante as devolutivas dos
dados aos servicos, sendo levantada a importancia de os usuarios de saude
mental receberem devidamente 05 tipos de cuidados clinicos minimos. Na
época, foram elencados junto com os profissionais da rede quais seriam 0s
cuidados clinicos minimos que o0s usuarios precisam receber, sendo: aferi¢cdo
do peso, afericdo dos sinais vitais, anamnese e exame fisico, exames
laboratoriais e tratamentos clinicos/encaminhamentos. Além disso, foi
destacada a importancia desses cuidados serem registrados nos prontudrios.

Ainda no momento inicial da pesquisa, foi destacada a importancia de
compreender que certos cuidados que sdo oferecidos dentro dos servicos de
salude mental se caracterizam e correspondem a cuidados clinicos, devendo
estes também serem registrados no prontuario, destacando a necessidade da
equipe se apropriar de quais outras condi¢Bes clinicas 0 usuério tem, para
além daquelas que o servico naturalmente costuma avaliar, favorecendo, a
partir disso, a articulacdo de rede entre os diferentes servicos. Por outro lado,
também é indicado que esses cuidados, como a afericdo dos sinais vitais, sdo
oferecidos, geralmente, quando ja existe um problema aparente (sintomas
fisicos), portanto, ainda ndo é uma pratica instaurada efetivamente na rotina

dos atendimentos dos servi¢os especializados:

“Eu acho que tem também esse movimento contrario do
CAPS, de, por exemplo: ‘Ah t6 com um paciente aqui
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gue ta sendo acompanhado por mim, ele é hipertenso,
ele é diabético, ele tA sem acompanhamento na unidade
basica’. O CAPS, ele vai articular com a unidade, a
unidade vai dar seguimento nessas outras demandas
desse paciente, né? Entdo esse movimento eu acredito
gue sim, que possa ter melhorado.” (Entrevistado 3)

“‘Eu identifico um, é... que que geralmente a gente
consegue ofertar um cuidado clinico quando tem um
problema, entdo, assim, alguém chegou dizendo que
esta com falta de ar, ndo esta se sentindo bem e tal tal
tal. A gente faz isso de aferir a presséo, aferir glicemia, a
gente avalia sinais vitais, a gente faz isso, mas iSso nao
esta dentro da rotina, como, por exemplo, todo mundo
que chega vai passar pelo médico. A gente faz um
primeiro acolhimento, vé como € que esta e tal. Eu acho
gue a gente melhorou bastante nesse rastreio e nesse
registro, é, ‘ah o caso tal, ele tem hipertensao, ele nao
tem, ele tem diabetes, que que ele tem’, disso nao ficar
s6 com uma coisa da enfermagem, né? Da equipe
inteira se apropriar de que isso ai é cara, cracha. Eu
preciso saber se esse sujeito que estou atendendo, que
outras condi¢des cronicas clinicas ele tem, além das que
€ 0 que a gente esta avaliando aqui [...]" (Entrevistado 2)

Além disso, ressaltou-se que estd sendo requisitado dos profissionais
qgue realizem constantemente a atualizagdo cadastral dos pacientes, ou seja,
gue alimentem o sistema de cadastro com informacdes de saude dos usuarios,
podendo especificar se estes sdo hipertensos, diabéticos e se tém demandas
de saude mental, quando renovaram receita médica etc.

Treichel e Onocko-Campos*® mencionam que o0 empobrecimento das
informacBes dos usuéarios de saude mental no pais esta atrelado a falta de
padronizacdo e escassez de registros em prontudrio, sendo que esse recurso,
se bem utilizado, pode, inclusive, beneficiar os servigos de saude.

Além disso, a auséncia de registros em prontuarios também cria
barreiras para estabelecer cuidados longitudinais. Para tanto, a énfase para a
longitudinalidade requer acompanhamento da trajetéria de cuidado do usuario
e 0 acesso a sua historia de vida. Assim, conhecer o usuario em sua
singularidade, ndo apenas pelo seu nome, mas a sua historia, gera efeitos que
impactam em maior implicacdo e responsabilizacdo dos profissionais para a

producdo de saude dos usuarios*'.

Ofertas Terapéuticas
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Quanto as ofertas terapéuticas, foi apontada mudanca com relacdo ao
uso dos recursos coletivos e comunitarios, que tém sido mais valorizados e
explorados, uma vez que, nos primeiros achados da pesquisa, em seu
diagndstico situacional, na época, a principal oferta terapéutica concentrava-se
em consultas individuais.

Quanto a realizacao dos grupos nas unidades, os impactos da pandemia
da Covid-19 prejudicaram diretamente essas ac¢des devido a necessidade de
evitar aglomeracdes em espacgos coletivos. Outra dificuldade percebida foi
atrelada a organizacdo das agendas devido a uma alta demanda de consultas,
sendo uma barreira importante que demonstra que, apesar da valorizacao do

uso de recursos coletivos, algumas barreiras ainda se instalam nesse quesito:

“‘Na pandemia, a gente teve que suspender todos o0s
grupos e a gente ficou com atendimentos individuais [...]
Os grupos a gente retornou em, acho que no final de
setembro, inicio de outubro, eu ndo tenho certeza
agora.” (Entrevistado 2)

“‘Eu acho que, assim, teve uma pequena melhora, mas,
assim, ainda ndo é tao, tdo visivel por conta da
pandemia também, ta?” (Entrevistado 3)

“acho, que logo quando vocés comecaram a pesquisa, a
gente teve alguns recursos diferenciados, depois veio a
pandemia e ai as coisas se perderam, muita coisa se
perdeu, entdo eu acho que hoje ndo se retomou ainda,
né? O objetivo era retomar esse ano no comeco do ano,
gue nem as outras coisas, mas ai a gente veio com esse
omicron, e ai tudo foi parado de novo, entdo ndo houve
retomada disso ainda.” (Entrevistado 5)

Nesse sentido, tém sido mobilizada uma organizacdo para o retorno das
atividades grupais, que serdo repensadas e reorganizadas com melhor
estruturacdo das propostas desses espacos, para que 0S grupos atendam

melhor as possibilidades dos participantes e favorecam a adeséo.

“Tem unidade por exemplo, que tem grupo programado,
grupo de saude mental, entdo, assim, ja tdo retomando,
mas a gente ainda tem a questao do fluxo e da demanda
mesmo da unidade né, que a gente ainda tem uma
demanda muito alta de consultas, de atendimento, de
acolhimento, de demanda espontanea, e ai fica, as
vezes, fica dificil de organizar e articular esses grupos,
deixar um periodo separado pra fazer esse grupo...”
(Entrevistado 3)
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“Tem algumas coisas que esta para comecar, €... €
porque a gente estava discutindo algumas coisas
estruturais. Por exemplo, ha algum tempo a gente tinha
um grupo de familia. E, e muito, porque n&o tinha
adesao e tal, e ai, assim, ao invés de se discutir os
porqués nao se tinha adesdo ou como viabilizar isso,
optou-se por nao ter o grupo [...] Acredito que em janeiro
vai voltar um grupo de familia, ai a gente falou, ‘olha, a
tarde todo mundo falou que ndo consegue vir, ai eu
falei, ‘entdo vamos fazer um grupo noturno’ [...] Vamos
pensar que, se 0 problema é adesdo, entdo vamos ver
um horéario que todo mundo vai naquele turno para nao
diluir. Entdo a gente esta discutindo algumas propostas
das oficinas, né? Depois que comecou a crescer a
liberacdo da pandemia, a gente ja esta retomando o
grupo de referéncia, para acertar, porque, na pandemia,
ficou mais restrito ao atendimento individual. Hoje nao.”
(Entrevistado 1)

Com relacédo as ofertas de cuidado que correspondem as abordagens
biopsicossociais, como € 0 caso dos servicos de salde mental, destaca-se a
importancia de esses espacos terem como enfoque propostas que tragam
como possibilidade terapéutica as atividades grupais e as oficinas, uma vez
que essas praticas demonstram impactos positivos na funcdo social dos
usuérios, melhorando seu convivio familiar e na comunidade“.

Jéa refletindo sobre a forma de realizacdo dos grupos, que passou a ser
pensada e organizada pelos gestores, levando em conta a possibilidade de
favorecer a adesdo dos participantes, em outro estudo*?, reforcam-se os
mesmos aspectos que abordam que as acdes realizadas no territério e a
aproximacao geografica podem contribuir, mas ndo garantir modificacdes nas
praticas em saude, uma vez que, para serem modificadas essas praticas, €
necessario que novos modos de organizacao dos processos de trabalho sejam
instituidos e as préticas sejam voltadas as necessidades daquele contexto*.

Segundo Onocko Campos?, a criacdo e a oferta de novos Dispositivos
também favorecem o processo de transformar e desconstruir as relacées de
poder instituidas, confrontando com modos de geréncia permeados por
praticas hegemonicas. Assim, esses novos dispositivos podem ser
referenciados a partir da criagdo de oficinas de planejamento, treinamento e

formacao, assembleias e etc.*.
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A retomada dos grupos dentro das unidades demonstrou avancos
quanto a valorizacdo dos espacos coletivos, o que € representado nas falas
dos gestores. Além disso, foram exploradas a utilizacdo de a¢Bes conjuntas
que extrapolam a unidade e envolvem outros dispositivos do territdrio. Também
foi relatada a realizacdo de propostas com profissionais de servi¢os distintos,
havendo discussao de casos, interconsultas, a retomada de visitas domiciliares
realizadas em dupla (atencdo basica com o CAPS), sendo essas acdes
reconhecidas como potentes dentro das boas praticas em salde mental, como

demonstrado a seguir:

“[...] mas eu ja tive feedbacks de equipes de que: Ah, a
gente foi fazer uma visita junto com a equipe do CAPS. —
Opa!! Meu Deus! Que passo, que avanco! Entdo...”
(Entrevistado 3)

‘A ideia é que a gente consiga todo ano ir fazendo
planejamento nesse sentido dos grupos, assim, que a
gente possa sentar para estudar, para discutir, fazer um
processo de educacado permanente interna, né? E ai, no
ano passado, a gente fez uns subgrupos, e foram essas
ideias quase como numa oficina nossa, assim, que a
gente foi tentando jogar quem que faria 0s grupos, quais
seriam 0s objetivos desses espacos, né? E o grupo de
mulheres que a gente tem ja esta funcionando — que
também tem sido interessante, né? A gente néo
conseguiu colocar em pratica o grupo de referéncia
ainda, que foi uma ideia que a gente pensou. O conselho
local a gente ja conseguiu fazer eleicdo, mas ainda nao
esta funcionando assim. Essa questdo do autocuidado, a
gente ainda ndo conseguiu colocar para funcionar, mas
a gente tem conseguido propor algumas acdes na rede,
entdo, semana que vem, por exemplo, os profissionais
aqui do caps, da enfermagem e assistente social, que
também é assistente social no CTA, vao fazer um
trabalho, uma acgdo conjunta no abrigo municipal.”
(Entrevistado 2)

‘Por mim, todo mundo aqui, pelo menos uma vez,
precisava fazer uma visita social daquelas mesmo para
vocé levantar o que que tem, 0 que que ndo tem ou faz.
Até tem alguns anos que vocé vai e faz até o desenho
da casa, assim, pra ter uma noc¢ado da estrutura fisica.
Acho que quanto mais informagdo, melhor.”
(Entrevistado 1)

A aproximacao e atuacgao no territério amplia o conhecimento acerca das

caracteristicas de contexto do usuario, assim como possibilita inteirar-se sobre
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a sua dinamica familiar, potencializando n&o somente um olhar de
compreensao sistémica, mas incorporando novas possibilidades de
intervencdo, uma vez que ampliam o olhar sob as problematicas de saude3.
Nesse sentido, as interconsultas desempenham um papel importante em
direcédo ao trabalho integrado dentro do campo da saude mental, possibilitando
intercambio entre os diferentes profissionais a partir da interdisciplinaridade e
das préticas de abordagem integral em saude, com discussdes de caso e até
mesmo consultas conjuntas e visitas domiciliares conjuntas*.

Além de ser uma acdo colaborativa que também desenvolve novas
competéncias aos profissionais das ESF, as interconsultas também se
caracterizam como espagcos de educacgdo permanente, tema que
aprofundaremos mais adiante. Vale ressaltar que, no atendimento conjunto, o
compartilhamento de saberes possibilita aprendizado ndo somente para 0s
profissionais da AB, mas soma na experiéncia de ambos os profissionais
envolvidos*:. Ja a visita domiciliar, como uma das formas de intervencdo dentro
da concepcdao das interconsultas, € um recurso importante de base territorial*.

Refletindo o papel da gestdo, esse também implica refletir os aspectos
técnicos da funcdo no que concerne a possibilidade de oferecer novos arranjos
e dispositivos em tal contexto, sendo importante reconhecer que dentro dos
arranjos podem ser iniciadas novas formas de organizacdo dos espacos, que

acabam por produzir e instalar fluxos que possam vir a ser institucionalizados?®.

Dificuldades Estruturais

A categoria de Dificuldades Estruturais € citada como uma barreira
importante pelos entrevistados, apontando para os diversos niveis de
dificuldades encontradas, que esbarram em uma légica de organizacéo
fragmentada e perpassam problematicas tanto no nivel micro como no macro
dentro das politicas de saude, sendo citados: insuficiéncia de recursos
humanos, a destituicdo do NASF e o ambulatério de saude mental.

A escassez de recursos ligados a locomocgao/transporte foi mencionada
como fator que barra de maneira importante a efetivacdo de préaticas como a
visita domiciliar, que acaba acontecendo somente em casos de urgéncia, o que

nao possibilitaria aprofundar as informacgdes que se tem sobre 0s casos a partir
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de um cuidado integralizado que olhe para as diversas variaveis que envolvem
o cuidado do usuério. Apesar disso, 0 cuidado nesse sentido € reconhecido

como importante para pensar o quesito social nos casos atendidos.

“porque as vezes 0 mesmo carro que se utilizar pra visita
€ 0 carro que esta levando um alguém para a
internacdo, entdo a gente acaba nao tendo esse
planejamento, mas € uma questao que eu, mais pro ano
gue vem, vou procurar organizar de ter agendas para ter
de fato isso, porque senédo fica tendo s6 o atendimento
de urgéncia. Vocé vai porque esta dando problema e
nao como uma medida preventiva ou como uma medida
de conhecimento mesmo do caso. E super relevante
vocé saber, € somar o relato da vivéncia da pessoa
guando vocé vé o lugar que ela mora, a estrutura fisica
da casa. Vocé vai ver que € uma coisa mais basica.
Poxa, a pessoa ndo tem uma cama para ela [...], e até
pensar nas intervencdes... isso a gente acaba fazendo
mesmo Nnos casos que esta dando problema, ndo os que
poderiam ser propostas coisas para que ele néo vire o
problema.” (Entrevistado 1)

O excesso de demandas em salde aponta, muitas vezes, para uma
caréncia de recursos. No entanto, para a realizagdo do apoio matricial, por
exemplo, é essencial que sejam fornecidos 0s recursos minimos para a
efetivacdo da proposta, a depender ndo somente de locais adequados para as
reunides, mas, também, de outros recursos minimos que sdo indispensaveis
para a operacionalizacdo das acdes ligadas ao cuidado integral e
compartilhado?.

Ainda nesse sentido, outros autores® destacam que a insuficiéncia de
condicdes de trabalho reflete em fragilidades dentro das préaticas que provocam
a desresponsabilizacdo. Para isso, € essencial que os profissionais possam
contar com os instrumentos necessarios para a efetivacao de suas acgoes.

Segundo Bonfim et al.2%, as barreiras encontradas no trabalho em saude
se relacionam em grande parte com as dificuldades organizacionais e
estruturais que revelam a discrepancia da realidade dos municipios, que néo
conseguem alcancar a efetivacdo das diretrizes politicas propostas para todo o
Estado brasileiro devido a problematicas existentes na cobertura e execucao
do SUS sob tais praticas, que sao afetadas pela alta demanda de consultas e a

caréncia de recursos.
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Insuficiéncia de Recursos Humanos

Uma das dificuldades apontadas, que impactam o processo de trabalho,
esta atrelada a insuficiéncia de recursos humanos, havendo equipes que atuam
com numero de profissionais inferior ao que € estabelecido na conformagéo da
equipe minima segundo as portarias, além dos atravessamentos a respeito da
limitacdo de recursos financeiros para novas contratacdes, consequéncia dos

impactos das demandas e dos gastos extras causados pela pandemia.

‘A pandemia atrapalhou muito a falta de recursos
humanos, a limitacdo de leis, né, maiores, que impediam
contratacdes. Coisas assim de quadro de pessoal’
(Entrevistado 4).

“eu acho que a gente ainda tem um longo caminho pela
frente nessa melhoria da comunicacdo com a rede. E, e
um tanto é... acho que a gente precisa incorporar essas
praticas de comunicacdo para rede com a rede, e um
tanto é assim de RH, né? Falta a gente, muitas vezes a
gente sai de um acolhimento, ai ja vai para outro
acolhimento”. (Entrevistado 2)

“E uma equipe que ndo esta dentro de uma equipe, da
equipe minima pela portaria, entdo € algo que eu sinto,
assim, para a gente conseguir efetivar esse trabalho em
rede de forma adequada, a gente precisa ter gente, né?
Precisa ter uma equipe minima, no minimo” [...]
(Entrevistado 2)

Quanto ao funcionamento dos servigcos de saude com equipes que estdo
abaixo do esperado, Treichel, Onocko Campos e Campos? refletem sobre a
necessidade de condicbes minimas para efetivar praticas em saude,
mencionando a importancia de haver quantidade adequada de profissionais
dentro das equipes, havendo compatibilidade quanto a capacidade operacional
da equipe e as demandas de atividades e atendimentos. Cabe ressaltar que o
excesso de demandas reflete diretamente na sobrecarga dos servicos.

A rotatividade dos profissionais também foi colocada pelos gestores
como barreira para continuidade de logicas de funcionamento de trabalho que
envolvam de fato uma parceria de cuidado de longo prazo, além de isso
requisitar que o0s profissionais novos que chegam sejam atualizados
frequentemente sobre a forma de trabalho em rede, tendo que ser resgatado

tudo novamente, o que ocorre com frequéncia constante, sendo refeito esse
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trabalho para cada novo profissional que chega para compor as equipes, Como

demonstram as falas a seguir:

“a gente ainda tem uma dificuldade porque a gente tem
uma troca muito constante ainda de profissionais na
rede, né, entdo, acaba que, principalmente com o
profissional médico, & mais dificil vocé construir o
vinculo, porque ele comeca a fazer vinculo, depois ele
sai, e ai... a partir do momento que chega um
profissional novo, vocé tem que orientar ele tudo de
novo, de como funciona a rede, pra ele comecar esse
processo de articulacdo. E diferente de vocé pegar um
profissional que participou da construcdo dessa rede, né,
gue ja tad inserido nessa rede, entdo, com absoluta
certeza, isso vai interferir.” (Entrevistado 3)

“...] no caso da atencdo priméaria, tem uma alta
rotatividade, e a gente ndo consegue construir de fato
uma parceria de cuidado de longo prazo.” (Entrevistado
2).

Nesse sentido, Campos et al.® chamam a atencédo para as mudancas
nas formas de contratacdo, havendo aumento da terceirizagao das fungdes de
contratacdo de mao de obra, que conta com contratos temporarios, impactando
a rotatividade dos profissionais. Desse modo, a alta demanda de salde mental
e a rotatividade dos profissionais estabelecem barreiras que dificultam a
integracdo da rede®. Assim como mencionado pelos gestores, os autores
também mencionam que esse tipo de implicacdo também esbarra na
continuidade do cuidado e nos fluxos em andamento na rede, prejudicando os
processos de trabalho®.

Ainda sobre a rotatividade dos profissionais, ela foi apontada e
compreendida por parte dos gestores como estando relacionada a um baixo
investimento financeiro da esfera federal, visto que as equipes de ESF sédo
compostas por profissionais recém-formados que estdo em fase de escolha de
suas especialidades, de modo que, quando escolhem e vao realizar residéncia
meédica, abrem méo de seu cargo devido a desvalorizacdo da remuneragcao dos
profissionais da Atencdo Primaria no Brasil. Esses fatores geram dificuldades
para a criacdo de vinculo e acompanhamento longitudinal, conforme mostrado

abaixo:
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“‘Recursos humanos, acho que a gente tem um grave
problema quanto a isso. E... a questdo de fidelizagéo
dos profissionais, a rotatividade dos profissionais, a
gente de alguma forma ta melhor, ta melhorando, né, na
questdo da contratacdo da nossa fundacdo, que é a
nossa parceira, empresa parceira que nos ajuda muito
na atencao primaria. [...] A gente percebe que houve um
trabalho por parte dessas novas pessoas e esta tendo
menos rotatividade, bem menos” (Entrevistado 4)

“Porque, assim, é nivel federal, porque o que a gente
tem hoje na rede, principalmente na atengcdo priméria,
nas equipes de estratégia e saude da familia, séo
médicos recém-formados, que acabaram de sair da
graduacdo, que vem pra atencdo primaria, né, até
decidirem as especialidades que vao seguir. A partir do
momento que ele vai fazer uma residéncia, ele sai. Por
qué? Porque nao é valorizado a atencdo primaria ainda
no Brasil, a estratégia e saude da familia ainda ndo tem
essa valorizagdo profissional que deveria ter, e ai eles
nao ficam, e a gente ndo consegue construir o vinculo.”
(Entrevistado 3)

Mesmo assim, 0s gestores acreditam que o0 apoio matricial pode ser um

espaco a colaborar na tentativa de reduzir os impactos da rotatividade, uma

vez que esse espaco cria possibilidades de troca e discussao de casos em que

0 percurso do usuario e seu histérico de vida € relembrado em discussdes.

Os

“[...] até pela questdo da gente ter uma rotatividade as
vezes de profissional, o matriciamento ele traz muito
algumas coisas que ja passaram a tona para quem esta
chegando, e ndo deixam gquem ja estd esquecer de
algumas coisas que precisam ser refeitas ou reavaliadas
ou repensadas”. (Entrevistado 5)

impactos da rotatividade de profissionais produzem falta de

continuidade das acdes, destacando que, para a efetivacdo da territorializagéo

e da corresponsabilizacdo dos casos, é necessario que seja firmado um vinculo

entre os profissionais e 0s servigcos de salude. Para isso, é urgente repensar 0s

planos de contratacdo, além do planejamento de ac¢des que visem a fixacdo e a

capacitacao dos profissionais para o cuidado compartilhado em rede?.

Quanto as estratégias de superacdo das fragilidades advindas da

rotatividade dos profissionais, é possivel mencionar os Nucleos de Apoio a

Saude da Familia (NASF) e o Apoio matricial como forma de lidar com a alta
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rotatividade, uma vez que essas praticas tém como um de seus enfoques o

acompanhamento longitudinal®.

Destituicao do NASF

Outra barreira citada como de grande impacto para o trabalho articulado
em rede foi a destituicho do NASF, que ocorreu quando a pesquisa ainda
estava em andamento. Vale ressaltar que, quando houve o pedido por parte da
Prefeitura para a Unicamp realizar a pesquisa, 0 objetivo maior da encomenda
tinha seu enfoque voltado para a qualificacdo do NASF, no entanto, apods
quebras de gestédo e a troca de trés secretarios de saude, houve a destituicdo
do NASF, trazendo problematicas que refletem tanto na atencéo primaria, que
sofre um déficit ao perder parte de sua retaguarda, que era exercida pelos
profissionais que trabalhavam no NASF, quanto na atencdo secundaria, que
acaba tendo um dificultador ao ter que lidar com a sobrecarga de demandas
gue nao seriam para o0s servicos de transtorno mental grave, se ndo fosse o

caréncia causada pela auséncia do NASF.

‘Eu sinto que uma grande barreira para o cuidado
compartilhado e para que, de fato, cada servico consiga
fazer o seu trabalho, o seu papel, um desses
dispositivos, por exemplo, que era o NASF gque poderia a
gente ajudar nessa integracao de rede ou de ficar com
0S casos mais leves, para conseguir ser resolutivo na
prépria unidade” (Entrevistado 2)

“Um grande problema que eu localizo é néo ter o NASF,
foi a retirada do NASF, a suspensao da equipe NASF. A
gente na conversa que a gente tem tido com outros
atores da rede, isso também tem sido um ponto ali, a
propria atencdo primaria para eles € visto como um
déficit, né? Um dificultador, porque o que a gente
observa é que o que, a gente acaba tendo que cuidar de
uma demanda que nao seriamente seria para 0S
servigos de... para transtorno mental grave, no caso que
€ o CAPS, porque como ha outros buracos na rede....”
(Entrevistado 2)

A destituicdo do NASF ao longo do desenvolvimento das acdes em
campo revela ndo somente os prejuizos decorrentes das mudancas de gestéo
que ocorreram durante os 03 anos de percurso da pesquisa no municipio, mas

também escancara uma importante contradicdo para o trabalho em rede. E
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importante ressaltar que a pesquisa, quando solicitada para Universidade, tinha
como enfoque principal a qualificacdo do NASF, e este foi destituido durante o
processo.

Nesse sentido, a instabilidade e a descontinuidade administrativa,
marcadas pelas constantes trocas de governo e de seus dirigentes, mostram
as fragilidades presentes no sistema politico-sanitario brasileiro.

Em diversos paises, reconhece-se a importancia da atuacdo conjunta
entre especialistas e profissionais da Atencdo Béasica. No Brasil, a proposta do
Apoio Matricial surgiu como estratégia de cuidado dialdégico entre diferentes
especialidades e diferentes niveis de atencdo, com o intuito de firmar um
cuidado integral permeado por trocas e corresponsabilizacao.

Um dos marcos principais para a efetivacdo das acdes de salde mental
na Atencédo Basica esta centrado na criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que possibilitam suporte aos profissionais da ponta utilizando
do apoio matricial como recurso para alcangar seus objetivos principais:
ampliar as possibilidades de intervencdo a partir da criagcdo de espacos
coletivos de troca e favorecer a resolutividade da equipe local para acolher os
casos de saude mental. Assim, as acOes de saude mental na AB estédo
atreladas a principios importantes que envolvem a ampliagdo do acesso a
saude mental, e destacam a integracdo entre as equipes e os profissionais,
caminhando na mesma direcdo de duas importantes diretrizes do SUS: a
integralidade e a equidade*.

Contudo, é evidenciado que, em grande parte dos municipios, as
questdes orcamentarias também contribuem para que 0s gestores ndo optem
pela insercdo de profissionais da Saude Mental na Atencdo Baésica, o que
reflete na falta de assisténcia aos casos leves de salde mental, que ficam
desassistidos devido a auséncia de retaguarda especializada“2. Dessa forma,
Gama*2 menciona que: “o desenho da rede de Saude Mental de cada municipio
dependera de uma série de fatores relacionados aos recursos ja existentes e

as caracteristicas singulares de cada localidade” (29).

Ambulatério de Saude Mental
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O Ambulatorio de Saude Mental foi mencionado a partir de uma série de
barreiras no que concerne a logica de trabalho integrado em rede, sendo
relacionado a alguns entraves que dificultam a atuacdo a partir da l6gica do
cuidado compartilhado em rede no municipio, fator que gera sobrecarga para
os CAPS. O ambulatorio ainda foi apontado como ponto deficitario dentro da
rede, sendo retratado como isolado dos demais pontos da rede e de
comunicacdo mais dificultada por ndo contar com um profissional que seja
responsavel por receber demandas dos outros servigos, havendo barreiras nas

trocas com esse servico, como demonstrado nas falas a seguir:

‘e o ambulatério, de fato, € uma unidade que fica meio
isolada nesse sentido, porque ndo tem esses recursos,
né, de ter alguém especifico para receber as demandas,
né? E uma coisa que precisamos discutir, vamos propor
iSso para a gestdo, porque precisa mudar o modelo do
ambulatério daqui [...] E ai entra outras questbes, que,
por ser uma estrutura de saude mental dentro de um
ambulatério que atende outras especialidades... porque
foi uma demanda da atencdo basica, que trouxe pra
gente que eles ndo conseguem ter 0 acesso que tém
com a gente no ambulatério, e as vezes eles gostariam
de ter essa parte da comunicacdo um pouco melhorada
para ter algo, pelo menos alguém de referéncia”.
(Entrevistado 1)

Neste sentido, evidencia-se que, quando o funcionamento de atencédo a
saude funciona de maneira fragmentada, ou seja, com predominancia do
modelo hegemonico, em que 0s sistemas sdo constituidos existindo a partir de
um conjunto de diferentes servicos que trabalham isolados uns dos outros, 0s
impactos refletem na inefichcia de oferta de cuidado continuado para a
populacao?.

As dificuldades de comunicacdo dos servicos com o ambulatério
apontam para aspectos que Severo e Dimenstein* também apresentaram, a
partir da ideia de que a loégica de funcionamento que é propria dos ambulatérios
reforca a fragmentacéo do cuidado com desarticulacdo entre os servigos. Nos
modelos ambulatoriais, séo identificadas barreiras para a integralidade do
cuidado dos usuarios que sao atendidos, sendo inexistente a

corresponsabilizacéo, visto que esta exige légicas de trabalho que incluam
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contato frequente e préximo entre o ambulatério e as equipes de Saude da
Familia®*.

A partir de importantes reflexdes, os avangcos e a efetividade
almejada enquanto integralidade do cuidado no SUS s6 seréo alcangados com
uma rede que funcione de maneira articulada e que impacte em mudancas
tanto no nivel primario quanto no secundario e no terciario, além de poder
dialogar, também, com outros setores, como as politicas sociais, como Unica
forma de quebrar “especialismos” que estdo instituidos nas relagdes de poder e
saberes do modelo médico-hospitalocéntrico?’.

O modelo ambulatorial replica conceitos como a medicalizacdo e a
psicologizacdo, havendo distor¢cdo de demandas, com usuarios que recorrem
cada vez mais aos ambulatérios em busca de renovacao de receitas médicas e
psicotropicos®, o que “guarda resquicios, em seu funcionamento, de
complementaridade ao hospital psiquiatrico, e ndo de substituicdo, e que é
incoerente com o paradigma psicossocial” (14).

Além disso, o ambulatério também foi destacado por contar com uma
longa fila de espera, atendendo adolescentes na mesma condicdo de
assisténcia que os demais, sem investimentos direcionados para 0s jovens,

somando fatores que dificultam um trabalho articulado, como ilustrado a seguir:

“‘Uma fila de espera muito grande no ambulatério de
salude mental, a gente também acaba tendo que ir
cuidando de casos que, se talvez tivesse outros
dispositivos na rede, a gente ndo precisaria atender.
(Entrevistado 2)”

‘O que eu detectei que me chamou mais atencédo foi o
ambulatdrio [...] quando eu pedi os levantamentos, eu fui
observar que as pessoas vém e passam uma vez e
depois voltam a cada 50 dias e tal, e eu fiz um
levantamento da faixa etaria dos pacientes e tinha muito
adolescente no meio desse bolo na mesma condicao de
assisténcia [...] eu gostaria de investir no atendimento do
jovem e da crianca e retomar, né, 0s grupos, ter mais
psicologos... a gente tem a parte das criancas e dos
adolescentes absolutamente em aberto” (Entrevistado 6)

Em decorréncia de o ambulatorio se configurar dentro dos servigos de
saude mental, os autores ainda chamam a atencdo ao fato dos ambulatérios

ainda centrarem-se em modelos que ainda enfatizam o especialismo e o saber
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psiquiatrico, sendo considerados referéncias de consultas individuais nas areas
de Psicologia e Psiquiatria, o que reflete em prejuizos para a articulacdo de
rede e gera baixa resolutividade, uma vez que, na maior parte das vezes,
mantém suas intervengfes centradas apenas no individuo e ndo envolvem os
usuarios em espacos coletivos, havendo, também, baixa participacdo das
familias em atividades®.

Neste sentido, € importante, ainda, pensar na organizacdo dos sistemas
de saude, a pensar que cada usudrio possa receber sua assisténcia em locais
adequados. No entanto, a Atencdo Basica ainda encontra dificuldade de se
constituir de fato como porta de entrada mais importante dentro dos niveis de
atencdo e servicos de saude, de modo que outros espacos continuam a se
destacar por uma alta procura, como é o caso dos hospitais e 0s servigos de

urgéncia e emergéncia e seus ambulatorios?’.

Comité de Educacdo Permanente em Saude Mental

A tematica da Educacdo Permanente na rede foi incentivada desde o
inicio da pesquisa, quando foi criado o Comité Gestor de Pesquisa (CGP),
dispositivo este que, ao final da pesquisa, passou por transicdo, sendo fixado
na rede e intitulado como Comité de Educacdo Permanente em Saude Mental.
O CGP foi citado pelos gestores como um disparador importante para 0s
espacos de reflexdo e troca, sendo apontado como um facilitador fundante com
relacdo a compreensdo da dinamica do trabalho articulado em rede, que
possibilitou em suas trocas introduzir a légica do “construir junto”, como

demonstrado nas narrativas a seguir.

“Olha por ter o envolvimento de pessoas do comité
gestor com nds aqui de dentro da rede desde o inicio da
pesquisa até os dias de hoje e por essas pessoas
estarem alocadas em diversos servicos, eu percebo que
ja teve uma mudanca de mentalidade primeiro nessas
pessoas que participaram mais diretamente do CGP”
(Entrevistado 4)

“[...] até porque, assim, as vezes, algumas coisas
culminaram junto, né, por exemplo, teve funcionario que
entrou mais novo e ja foi, por exemplo, ja tinha sido,
participava, por exemplo, do CGP, entdo ai isso
estimulou realmente para entender a dinamica do
trabalho em rede” (Entrevistado 1)
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“‘Mas eu sinto que a gente tem conseguido, inclusive a
partir da pesquisa, a partir dos espacos, do CGP, da
gente conseguir ir construindo assim ‘ta, mas faz o que
gue a gente pode fazer entdo, para ampliar e melhorar,
sabe?’. Entdo eu sinto que tem uma, tem um pouco mais
da légica de que a gente vai fazer junto, né, que nao é
seu, nem meu. A gente vai sentar, vai ter que discutir, a
gente vai ter que pensar em estratégia.” (Entrevistado 2)

Nesse sentido, é possivel entender o CGP* como um espaco Colegiado
de Gestéo, lugar em que séo levadas questbes das Unidades que n&o foram
deliberadas, gerando demandas sobre as quais vao ser pensados os caminhos
da organizacaos.

Além disso, conseguir explorar a governabilidade e a autonomia das
equipes impacta a construcéo fundante da grupalidade das equipes, resultando
no efeito setting que possibilita recriar processos, instituindo novos arranjos
como reunides periédicas, somando uma mudanca no padrdo das relacdes
intersubjetivas, em que exista ndo apenas o0 agrupamento, mas, sim, grupos
que experimentam a partir de diferentes arranjos outra forma de vivenciar a
grupalidade=.

Os Encontros de Educacdo Permanente em salude mental também
foram mencionados como facilitadores do processo de trabalho em rede,
surgindo a partir dai alguns apontamentos que reforcam a importancia desses
espacos coletivos de troca, além da importancia do treinamento continuo dos
profissionais que entram novos na rede e a atualizacdo dos demais
trabalhadores. Os encontros ainda foram destacados como um divisor de
dguas para o trabalho em rede, visto que os profissionais que puderam
participar deles se mostram mais integrados e apropriados para intervencoes
gue sdo construidas coletivamente, havendo um entendimento diferenciado

para eles do que € saude mental, como apontado nas falas a seguir:

“Eu sinto que, principalmente nas unidades em que as
pessoas participaram da capacitacdo, ha um outro
entendimento do que € a saude mental, que que a gente

ta fazendo aqui, qual que € nossa proposta, né...
(Entrevistado 2)”

‘Eu acho que, assim, eu vejo, na perspectiva dos
profissionais do CAPS, eu vejo que tem a ver com 0S
processos que teve da capacitacdo, né? Em relacdo a
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essa responsabilizacdo de ter um  cuidado
compartilhado”. (Entrevistado 1)

‘A equipe eu acho que tem, inclusive, a partir da
capacitacdo e das insisténcias, né, que a gente vem
fazendo, do contato para o trabalho em rede, isso vem
ficando mais préximo, assim, né, acolher um caso, ‘ah
esse caso € um caso legal para levar para o
matriciamento’ [...] eu acho que vem qualificando, sim,
as reunides de equipe. Acho que a capacitacdo teve
esse efeito, pelo menos aqui [...]". (Entrevistado 2).

E importante mencionar que, em 1980, as propostas vindas da EP
preconizavam que a metodologia para os processos educativos partisse de
capacitacdes que tinham como base seu processo organizado de maneira
tradicional e verticalizada, gerando poucos efeitos. Foi, entdo, que surgiram
novas formas de pensar a qualificacdo dos profissionais de saude, enfatizando
que as propostas em educacdo pudessem dialogar com as necessidades do
contexto®.

Assim, partindo dos pressupostos de uma estratégia pedagogica mais
efetiva, a identificagdo das necessidades deve surgir a partir do
planejamento participativo e reflexivo sobre a realidade dos servigos locais, ou
seja, a informacdo a ser retida so6 fara sentido uma vez que ela parta de
didlogos pertinentes acumulados anteriormente com os principais envolvidos.
Desse modo, as capacitacbes devem conter tematicas que estejam
contextualizadas com as vivéncias do cotidiano dos servicos e dos
profissionais*2. Modelos como esse estdo em consonancia com as propostas
realizadas nesta pesquisa, na qual a metodologia das pesquisas de
implementagéo®, além de terem seu enfoque voltado as necessidades de
contexto, também preveem participacdo ativa e interativa das partes
interessadas para o planejamento das acdes e intervencdes, de modo que 0s
participantes locais também possam ter poder de deciséo®.

Nesse sentido, Merhy e Feuerwerker*® mencionam que as propostas
ligadas a EP se caracterizam como estratégias educativas do trabalho em
saude, podendo ser associadas, também, a uma estratégia de gestdo que
permite organizar o cuidado em saude a partir da Otica coletiva, ou seja,

“possibilita a gestéo trabalhar com a alma dos servigos de saude” (17).
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Scafuto et al.#” também apresentam sobre a importancia de que sejam
ofertadas propostas que exercitem o compartilhamento de experiéncias com o
objetivo de despertar mudanca nas formacdes e concepc¢des dos profissionais,
resistindo ao engessamento das intervencdes em saude e estimulando as
formas de aprender e ensinar, desconstruindo/reconstruindo a pratica por meio
da propria pratica.

Os gestores valorizam em suas narrativas a importancia dos espacgos
coletivos de troca dentro dos cuidados em saude mental, no entanto, n&o
apresentam quais outras propostas de educacdo permanente ligadas ao
cuidado compartilhado em saude mental eles tém incorporado dentro das
l6gicas de trabalho. Apesar disso, é mencionado pelos gestores a
intencionalidade com relacéo a continuidade de préaticas desses arranjos.

“‘Mas o que a gente precisa € dar continuidade mesmo

nos processos formativos dentro da rede, né, ndo é uma
coisa estanque. Teve uma capacitacdo, agora ta todo

mundo capacitado... ndo! Até porque, é isso que estou
dizendo. Parte da rede participou, a outra parte nao
conseguiu, outra parte ndo estava. A gente sabe da
rotatividade que tem, mas € da gente conseguir

construir’. (Entrevistado 2)

“[...] a forma que vocé fazia uma coisa, daqui a pouco ja
muda de novo, e ai essa educacdo permanente tem que
existir pra que a gente consiga ir se atualizando também,
né? Até como uma forma de incentivo do profissional,
por que o profissional, ele quer também ser capacitado
naquilo, ele quer t4 atualizado no que ele ta fazendo, e
ai a educacdo permanente, ela vai favorecer isso, né?”.
(Entrevistado 3)

Na educacdo permanente em saude, outros estudos enfatizam essa
metodologia como um recurso estratégico em direcdo a superacdo dos
desafios que partem da Reforma Psiquiatrica e que sédo presentes na RAPS,
sendo notorias as contribuicdes obtidas a partir do estabelecimento de relacdes
entre o grupo, podendo aprender e ensinar em um mesmo processo coletivo.
Mais do que isso, participantes de outros estudos tém compreendido que 0s
encontros em saude, além de potencializarem a articulacdo entre diferentes
pontos, provocam a constante reflexdo acerca do lugar social da loucura,

aproximando aspectos ligados a Luta Antimanicomial*.
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Pensando sobre a reorganizacdo das praticas e da sustentabilidade
dessas propostas, destaca-se que a aproximacdo dos profissionais e o
investimento em capacitacdes sistematicas podem contribuir para atuacdes
que enfatizem a corresponsabilizacédo e a logica do compartilhamento?:.

Ja o Comité de Educacao Permanente (CEP)® ndo se trata apenas de
uma instancia de coordenacdo colegiada, mas tem permitido a articulacéo,
podendo observar que os efeitos dos investimentos realizados em campo n&o
se restringem apenas aos impactos dos Encontros de Educagdo Permanente,
mas continuam a perpetuar, por meio do Comité de Educacdo Permanente, o
que traz a sustentabilidade das boas praticas.

Leite e Rocha®* resgatam que, em 2007, o Ministério da Saude instaurou
a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como politica publica (Portaria n°
1.996/2007)%, tendo enfoque voltado a aprendizagem no trabalho, em que, no
cotidiano acontecem, simultaneamente, o aprender e o ensinar dentro das
organizacbes. Em sua concretizagdo, € fundante que haja problematizacdo e
troca a respeito dos processos cotidianos de trabalho, estreitando a relacé&o
entre os profissionais e as demandas locais dos diferentes servicos®:.

A educacdo dentro da saude também foi destacada como critério
importante, que implica a criagdo de outros dispositivos que deem conta de
manter a integragcdo da rede, sendo importante haver a sensibilidade de
perceber ao longo do tempo as necessidades e demandas que vao surgindo e
fomentar espacos para a educacdo permanente em saude mental.

‘A educacdo precisa estar presente em algumas
discussbes que, para dentro da saude, nés vamos ter
que criar também outros dispositivos de integragéo. E ai,
por exemplo, € muito curioso que, nesse momento,
também a secretaria de saude, enquanto o secretario
propés um féorum com todos os gestores, entdo eu acho
que sado dispositivos que vao aparecendo dessa
necessidade. A gente precisa discutir e pensar o

trabalho em rede, pensar o trabalho em salude e em
saude mental, enfim”. (Entrevistado 2)

Segundo Leite e Rocha®*, a realizagdo de foruns, que séo valorizados
nas falas dos entrevistados, corrobora outros autores que mencionam os féruns
da RAPS como um importante espaco coletivo de troca, que, a partir de seus

encontros mensais:
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[...] ttm como objetivos promover a interlocucéo entre 0s
servicos, ampliar a interface para realizacao de a¢cdes de
cuidado, estabelecer fluxos, discutir processos de
trabalho e fomentar agbes de EPS nos territérios. Trata-
se de um espaco coletivo de debates éticos, técnicos e
politicos, mas também consultivo e deliberativo no
ambito da gestéo territorial dos servicos de saude3! (8 e
9).

Com isso, a EPS funciona como estratégia importante para fomentar
mudancas dentro da saude mental, que tem marcada em sua especificidade o
fato de ser instituinte, ou seja, € um campo que permite constantes
reconfiguracdes, permitindo que as mudancas sejam permeaveis
progressivamente no modelo assistencial, remodelando, assim, a forma de

exercer o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico®.

Papel da Gestao

Na categoria do Papel da Gestéo este foi apontado como um importante
facilitador, considerando a fungéo essencial que essas figuras de lideranca tém
no suporte para a continuidade de logicas de trabalho em rede, assim como
para promover novas acdes em educacdo permanente e fomentar discussdes
qgue possibilitem a sustentabilidade dos investimentos e da implementacédo que
foi realizada no municipio, assim como para a construcdo de outros novos

espacos e dispositivos que favorecam a integracéo de rede.

7

‘eu acho que nesse momento é extremamente
importante que a gente coloque essa sementinha na
cabeca dos nossos colaboradores, do preenchimento
das coisas, do registro, porque € uma coisa que,
independente se trocar o profissional ou ndo, vai ta
registrado, esse paciente vai ta registrado ali, o historico
de saude dele, que ele é um paciente de salde mental,
dai isso ja ajuda bastante, né?” (Entrevistado 3)

“[...] eu tento fomentar discussGes no ambito de saude
mental, nem entrando em outros aspectos, mas, assim,
€, como politica publica, mesmo assim, que eu acho que
tem algumas coisas que estavam muito defasados [...]
aqui, particularmente, a Estratégia de Saude da Familia
trabalha muito mais proxima de uma unidade tradicional
do que o que se pensa no atendimento de clinica
ampliada [...] ah, funciona melhor quando tem
profissionais que tém um perfil para trabalhar na logica
de Saude da Familia. O que que eu faco, enquanto
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gestor? Eu levo algumas questdes para gestdo com um
todo, de como aproximar o modelo de atendimento de
saude da familia para algo mais proximo da clinica
ampliada do que de wunidades tradicionais de
atendimento na atencdo primaria. Como que a gente
consegue ofertar coisas no territorio que, que saiam da
l6gica do atendimento médico para uma unidade de
Estratégia Saude da Familia, entdo, assim, ai vamos
fazer uma parceria com a universidade, que mais...”
(Entrevistado 1)

Apesar de o gestor poder fomentar espacos que favorecam as boas
praticas em saude mental, foi citado que, para colocar em pratica a execucéo
de intervencgdes elaboradas por ele, ha necessidade de reciprocidade por parte
dos outros niveis de poderes macro e micro, em que ha também impactos e
influéncia da esfera federal para a sustentabilidade dessas acdes ao longo do

tempo, como mostram as falas dos gestores:

“Entdo, eu acho que é uma grande barreira. E que a
gente foi conseguindo integrar alguns dispositivos, mas
também nesse tempo a gente, nesses ultimos tempos, e
isso, claro, como um reflexo da nossa politica macro,
né? N&ao ter o investimento do governo federal na
politica da atencdo primaria, incluindo o NASF, impacta
em municipios de pequeno e médio porte que sdo 0s
primeiros que abrem mé&o por... muitas vezes, por uma
coisa de ‘ah a gente, ndo tem dinheiro’, acho que € isso
[...] isso pode ndo se garantir. Em algum momento, ha
uma outra decisdo de plano de ldgica de trabalho de
saude mental, mas eu acho que também é isso, ndo tem
nada muito mesmo garantido, ndo, né, vide a esfera
federal ai” (Entrevistado 2)

Nesse sentido, cabe destacar o papel que os gestores tém, servindo
como um lécus privilegiado, que, por meio de seu lugar, pode instituir
mudancas, operando para tal em seu campo de trabalho®, sendo necessario
que os gestores e trabalhadores tragam a cena e fomentem discussfes
referentes a tematicas importantes, como a operacionalizacdo do NASF%.

Foi ressaltada, também, a importancia de os gestores que compdem a
rede serem profissionais que ja estiveram na ponta. Agora, quando ocupam
funcdes de gestdo, podem trabalhar em articulagdo de rede com outras

secretarias de maneira efetiva. Também foram ressaltadas as vantagens de ter
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figuras qualificadas em nivel técnico nas funcbes de coordenacdo, como

demonstrado a seguir:

“A gente sente que, principalmente, essa gestao fez uma
opc¢ao por critérios técnicos de permanéncia da gestao,
na saude, sabe? Isso para mim € um ponto muito
positivo.” (Entrevistado 2)

“Mas eu acho que essa gestao da qual eu faco parte, ela
tem tudo para continuar apoiando a continuidade e
melhorar ainda mais a questdo do trabalho em rede,
muito por conta do perfil dos profissionais que aqui estao
mesmo [...] nés temos os principais coordenadores na
maioria dos servicos, ndos somos enfermeiros que
viemos, também, da ponta. Fomos enfermeiros
assistenciais.” (Entrevistado 4)

“Eu estava na ponta, né, eu era enfermeira da unidade
de saude [...] E ai, a partir do momento que eu venho ja
pra essa area mais da gestdo, o olhar com certeza vai
mudar, porque ai a gente consegue realmente articular
com outras secretarias também, com outros servigos”.
(Entrevistado 3)

Ressalta-se a importancia de qualificacdo técnica para as figuras que
exercem cargos de gestdo®. Ao contrario do que € percebido pelos gestores,
experiéncias evidenciadas em outros estudos mostram 0s impactos negativos
que cargos comissionados de gestdo geram na rede. Nesses cargos, muitas
vezes, o0 papel de gestor é atribuido a figuras que ndo possuem conhecimento
técnico na area, prejudicando o seguimento de acdes e tornando-se um
dificultador para o trabalho em saude=.

Além disso, foi citada a importancia de os gestores tentarem assegurar
l6gicas de trabalho, garantindo o funcionamento dos servicos a partir de
processos de trabalho que sejam institucionalizados, utilizando, por exemplo, o
recurso do uso de registro em atas de reunido:

“eu sinto que tem uma certa angustia dos gestores das
unidades de como €& que a gente institucionaliza
algumas légicas de trabalho, alguns processos de
trabalho. E eu, para mim, eu tenho muito isso, assim, eu
sou a chata das atas, entdo tem ata de matriciamento,
tem ata de reunido intersetorial, tem ata de ndo sei o que
la [risos]. Porque, assim, esta descrito algum processo

aqui, né? A ata da reunido, a ata do plantdo.”
(Entrevistado 2)
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Com relacdo ao papel dos gestores, apesar da autonomia relativa no
exercicio da funcao, eles dependem dos demais niveis de hierarquia de poder
decisorio dos outros setores da saude, assim como da reciprocidade com 0s
demais trabalhadores, articulando com eles, como demonstrado na fala a
sequir:

“a gestdo, ela ndo se faz sozinha, ela precisa dos
trabalhadores, ela precisa, mas, dentro das relacGes de
poder, tenho sim um poder de dizer ‘bom, aqui a gente
funciona assim dentro desses arranjos institucionais
visando tal coisa’, e isso muda dependendo de quem
esta aqui [...] Entdo, eu ndo tenho duvidas de que € o
gestor local, o gestor municipal, o gestor enguanto
secretario, o0 secretario da saude, sdo funcdes
diferentes, dentro das relacbes de poder, sdo poderes
maiores, né? Mas eu ndo tenho duvidas de que a
coordenacdo de um servico, ela tem um o impacto
tremendo na forma de como as coisas vao ser
abordadas [...] e que pode ser que a gente, em algum
momento, a propria prefeitura diga que ndo é esse

processo, e ai ndo tem o que eu faco também’”.
(Entrevistado 2)

A partir das falas dos gestores acerca do seu papel, foi possivel
identificar o quanto essas figuras ainda se veem sem empoderamento e com
pouco reconhecimento e valorizacdo acerca de seu lugar de poder, associando
apenas a macrogestdo como responsavel pelo funcionamento e a forma como
se instituem os processos de trabalho. Além disso, os gestores ndo enfatizaram
sobre quais acdes e propostas eles pretendem institucionalizar para a
integracdo da rede de servicos de saude mental.

Quando falamos dos niveis de poder e sua relacdo com 0s papéis de
gestdo®, é importante refletir sobre qual é, entdo, de fato, a funcédo do gerente
como coordenador, pois, além de ser membro da equipe, ele também exerce
uma funcdo diferenciada, tanto no aspecto salarial quanto no da funcéo
diferenciada que ele executa, ndo sendo “mais um ou qualquer um” (7). Neste
sentido, a mudanca surge a partir do momento em que vemos a possibilidade
de fazer algo de forma diferente, que é possivel serem construidos novos
processos de trabalho, sendo, assim, reconhecida a propria poténcia de sua

funcao®.
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Ainda, com relacdo a atuacédo dos gestores dentro dos servicos, essa é
vista por eles como uma barreira que esbarra, em muitos momentos, em
fatores culturais, por tratar-se de um municipio de médio porte, havendo
situacbes em que recebem pedidos por parte de gestores de outros niveis,
para que a ordem das filas de atendimentos possa ser atravessada e contar
com privilégios a partir de favores politicos, como no caso de solicitacdes de

favorecimento em atendimentos devido a pedidos de vereadores.

“Eu acho que de barreiras a gente tem uma certa cultura
institucional que nao é da prefeitura e que é um tanto do
municipio, €, de como as pessoas entendem que € o
trabalho em saudde [...] isso muito mediado por questdes
politicas, por questdes de facil acesso, entdo ‘ah eu falei
com um vereador, eu falei com o ndo sei quem que tem’
[...], e com isso a gente vai tendo dificuldade para criar
um fluxo de cuidado na rede, um fluxo de cuidado no
territério, de um cuidado técnico [...] Isso € muito ruim,
porgue a gente ndo consegue construir com uma cultura
para dentro também dos servico [...] Logico que € uma
grande barreira, assim, esse jeito de funcionar, da
cidade, enfim. Acho que a prefeitura e os servicos vao
reproduzindo isso em maior ou menor grau’.
(Entrevistado 2)

“Eu ndo quero atender alguém para que o vereador ligou
e mandou passar na frente. Eu quero atender o cara que
passa na frente, porque ele tem uma urgéncia, é... que o0
critério seja técnico e nao politico”. (Entrevistado 1)

Nesse sentido, Onocko-Campos?® ressalta sobre ser imprescindivel que
as figuras de gestdo, principalmente aquelas que exercem seus cargos
relacionadas ao Sistema Unico de Satde (SUS), deveriam, por sua propria
designacéo incluir o democratismo em sua atuagcdo e praticas. No entanto,
esse ainda demonstra ser um entrave significativo no contexto de saude
brasileiro, como apresentam as falas dos gestores, sendo impossivel dissociar

0 pensar e a construcdo da saude coletiva e da politica no Brasil.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho conclui sobre a poténcia da ciéncia da implementacdo no
campo da saude, enquanto metodologia reconhecida ja internacionalmente,
recomendando-a como ferramenta que pode trazer resultados expressivos no
que concerne a possibilidade de efetivacdo de mudancas nas légicas de
trabalho, para superacédo da fragmentacao do cuidado em saude mental. Além
disso, as PIs permitem avaliar e sistematizar os resultados e impactos
esperados.

Nesse cenario, em que 0s gestores tém papel fundamental no que
concerne a oferta de acbes e propostas que fortalecam e articulem as politicas
publicas de saude no Brasil, priorizando a comunicacdo entre 0s servicos e as
trocas entre os diferentes profissionais e especialidades, por meio da
sustentacao de dispositivos como o Apoio Matricial.

No entanto, é possivel identificar que o0s gestores ainda se veem
desempoderados e com dificuldades para associar a poténcia da microgestéao
como geradora de mudancas em determinado cendrio. Os gestores
demonstraram que tém utilizado o Comité de Educacédo Permanente em Saude
Mental como um dispositivo de integracao da gestdo, mas pouco investiram em
outras acbes concretas, além das propostas de formacdes na rede. Dessa
forma, os gestores ainda demonstram uma visdo que atribui quase que
exclusivamente a macrogestao a responsabilidade de instituir boas préaticas em
saude mental, tendo dificuldade em se reconhecer como figuras que podem
transformar as redes em que atuam.

Destacam-se, também, os impactos que as pesquisas de implementagéo
podem gerar na reestruturacdo da assisténcia a salde mental a partir da
implementacdo da Educacdo Permanente em municipios brasileiros, como
recurso valioso para possibilitar cuidados integrados e a articulacdo de rede. A
ciéncia da implementacdo ainda é pouco utilizada no Brasil, e seus achados
ainda sao incipientes, no entanto, a partir da experiéncia deste estudo,
apresentam-se as contribuicdes para que essa metodologia agregue poténcia e

qualificacdo as Redes de Atencao Psicossocial.
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7. APENDICES

APENDICE FIl - Roteiro de Entrevista Semiestruturada com

Gestores - Avaliacdo da Implementacéo

3.

Questdes disparadoras:

Quando pensamos em cuidado compartilhado, houve mudanca no seu

servigo? E nos demais da rede?
Se sim, quais foram?
Se ndo - Acha que deveriam ter ocorrido algumas? Quais?

Quais foram as barreiras e facilitadores para obter essas mudancas?

e« Houve alguma mudanca em relacdo as reunides de equipe?
(Barreiras e facilitadores).

o Vocé percebe alguma mudanca em relacdo a comunicagao entre 0s
servicos da rede? Como esta comunicacdo acontece hoje?
(Barreiras e facilitadores).

e Como é feito hoje o compartiihamento dos casos atendidos?
(Barreiras e facilitadores).

e« Sente que mudou algo na forma como acontece 0 processo de
encaminhamento/referenciamento dos usuarios para outros servicos
da rede? E a contrarreferéncia? (Barreiras e facilitadores).

e« Houve mudancas em relacdo ao uso dos recursos coletivos e
comunitarios? (Tem havido ofertas de cuidado além dos
atendimentos? Como atividades em grupo, visitas domiciliares).
Barreiras e facilitadores.

o Percebe alguma mudanca em relacdo aos cuidados clinicos
minimos que sdo oferecidos aos usuarios?

Como vocé percebe o papel da gestdo na sustentacdo das mudancas

gue apareceram, ou das mudancas que deveriam ter aparecido.

4.

Como vocé percebe o papel do apoio matricial?

1de3
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APENDICE Ell: TCLE para entrevista com Gestores — Avaliacdo

da Implementacéo
e,
-

eSS CON§ENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA - (Resolucao 466/12 do Ministério
da Saude) — Gestores

Pesquisa: DISPOSITIVOS DE INTEGRAQAO DA REDE DE SAUDE MENTAL
NO MUNICIPIO DE ITATIBA-SP: UMA PESQUISA DE IMPLEMENTACAO.
Pesquisador responséavel: Rosana Teresa Onocko Campos

Numero do CAAE:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
visa assegurar seus direitos como participante da pesquisa e é elaborado em
duas vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo
participante/responsavel legal, sendo que uma via devera ficar com vocé e
outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer
suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
podera esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode ter um tempo para
refletir se deseja participar e consultar seus familiares ou outras pessoas antes
de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se
VOCE n&o aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

O objetivo desta pesquisa € avaliar o processo de implementacao
de dispositivos de integracdo de rede no municipio de Itatiba. A justificativa
para a realizacdo desta pesquisa é a importancia de entender como a
implementacgéo favoreceu ou nao o funcionamento da rede de servigcos em
saude mental.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a participar de
uma entrevista, que consiste em uma conversa com um dos pesquisadores. A
coleta de dados serd realizada aqui no servico mesmo e acontecera durante a
sua rotina de trabalho, tendo duracéo entre 1 e 2 horas.

O pesquisador vai fazer perguntas as quais vocé serd convidado
a responder e dialogar sobre o que pensa acerca do assunto. Essa conversa
sera audiogravada e posteriormente transcrita, preservando a identidade dos
participantes, para que se possa fazer a analise dos dados. O
material audiogravado sera utilizado exclusivamente para este projeto e sera
armazenado pela pesquisadora responsavel somente em formato digital
pelo periodo de 3 anos, apos esse periodo, 0 mesmo sera destruido.

Desconfortos e riscos:
Embora tenhamos o interesse de manter vocé o mais confortavel
possivel,
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Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:

2de3

sabemos que existe 0 risco de que as perguntas deste estudo, por fazer
alusdo ao seu processo de trabalho, podem causar incomodo. Este risco se
justifica pela necessidade de entender como o0 seu processo de trabalho
interage com o processo de implementagcéo. Contudo, vocé pode interromper
sua participacdo sempre que quiser, podendo continuar depois a participar da
entrevista ou ndo. N&o hé& outros riscos previsiveis.

Beneficios:

N&do havera nenhum beneficio financeiro para vocé na participacao
deste estudo, o Unico beneficio direto sera a oportunidade de compartilhar suas
vivéncias e sentimentos acerca do seu processo de trabalho e funcionamento
darede de servicos de saude mental. Contudo, de forma indireta, vocé
estara ajudando a entender os problemas que poderiam ser melhorados nos
servicos de saude aqui do municipio proporcionando assim um melhor
atendimento para os usuarios e um melhor processo de trabalho para vocé e
seus colegas.

Acompanhamento e assisténcia:

Vocé tem o direito a assisténcia integral e gratuita devido a danos
diretos e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessario. Caso
necessario e consentido por vocé, qualquer situacdo de incomodo ou
desconforto fisico e emocional sera relatada ao seu supervisor direto para que
vOocé possa receber atendimento e/ou apoio. Vocé tera o direito de acessar 0s
seus dados e os resultados da pesquisa sempre que for de seu interesse.
Lembramos que vocé pode cancelar sua participacdo no estudo a qualquer
momento.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e
nenhuma informacdo sera dada a outras pessoas que ndo facam parte da
equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos resultados desse estudo, seu
nome nao sera citado.

Ressarcimento e Indenizacao:

Como o estudo sera feito nesse servigo, ndo esperamos gerar gastos
para vocé, mas caso vocé tenha algum gasto para participar dessa pesquisa
fora da sua rotina, vocé sera ressarcido integralmente de suas despesas. Caso
iSSo ocorra, esse ressarcimento serd feito em espécie, no momento da
entrevista, e vocé devera assinar um recibo. Vocé terd a garantia ao direito a
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com Rosana Teresa Onocko Campos pelo email
rosanaoc@unicamp.br ou no Departamento de Saude Coletiva da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp das 08:00hs as 11:30hs e das 13:00hs as
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17:30hs: R. Albert Sabin, s/ n° Cidade Universitaria "Zeferino Vaz" CEP:
13083-894. Campinas, SP, Brasil. Telefone para contato: (19) 3521-9574.

Em caso de dendncias ou reclamacfes sobre sua participacdo e
sobre questdes éticas do estudo, vocé poderd entrar em contato com a
secretaria do

Rubrica do participante: Rubrica do pesquisador:
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08hrs as 11:30hrs e das
13hrs as 17h30 na Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-
887 Campinas - SP; telefone (19)3521-8936 ou (19)3521-7187; e-
mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

O papel do CEP ¢é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissédo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentacao
sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha
um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPS) das
instituices, além de assumir a funcédo de 6rgdo consultor na area de ética em
pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Apbs ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que
esta possa acarretar, aceito participar:

( ) Autorizo a gravacdo do meu depoimento em audio () Nao autorizo a
gravacao do meu depoimento em audio.

Nome do (a) participante:

Assinatura do participante:

Data: / /

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugcédo 466/2012 CNS/MS
e complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencao deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e
fornecido uma via deste documento ao participante da pesquisa. Informo que o
estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela
CONEP quando pertinente.
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Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa.

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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Devoluliva diakxgada dos dados ablidos na lass 1 do projeto.

Oferta de capaciagdo para rabalhadores e gesiores
da muniipio acorca da intervangao

Oferta go capactagao € renamentd continuados.
para trabahadores de referdncia no MUNCipio.

Baseia-se na necessidace de diagndstico
avaliagho conjunta do cendrio de intervencio

Baseia se na necessidade de esabelecer
UM Processo que seja participativo

Basaia-se na necassidade de ditusAo de conhecimentos.
2COCa da INervengao proposta.

Basela-se no entendimento da uma acho mulisetoral
para oblengdo do sucesso da intervencio.

Basala-se Na necessidade de promogio
da susientabyicade da intervengdo.

00000 P PpH

Aquisigho de insumos & materiais necessérios para o cuidado clinco
dios usuArios nos servigos espacializadas de saice mental

Implementagio do sistema de prontudno eletrdnico mo MUNICIPIo.

Garanlia de estrutura fisica e olerta dos recursos necessarios
para realizacio sistemalica dos enconiros de matriciamento

Garantia de estulura fisica e orgamentaria per parte do MUNICIDio.

i

PREFEITURA DO
5. MUNICIPIO DE ITATIBA

@CNPq ‘%“.'%
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